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Introducción

Javier García Barbero
 
La evolución del conocimiento es un proceso imparable que, en ciencias como la odontología, discurre a una velocidad vertiginosa. Por ello, cualquier obra se queda anticuada mucho antes de lo que nos gustaría a los autores y surge la necesidad de realizar revisiones cada cierto tiempo. Este texto es la actualización del libro de Patología y terapéutica dental, que vio la luz hace algunos años y que exigía ya una importante renovación.
 
Se trata de un libro de conceptos y de técnicas que, abarcando todo el ámbito de la odontología conservadora, está dirigido principalmente al estudiante de Odontología, tomando por ello el nombre de la asignatura tal y como se denomina en la mayoría de los planes de estudios actuales. Sin embargo, está planteado de forma que también resulte útil como libro de cabecera para todo profesional que ejerza la odontología general.
 
Hemos pretendido conseguir un equilibrio entre lo que está consolidado por el tiempo como ciencia cierta, y los conocimientos y las técnicas más actuales que aún necesitan tiempo para afianzarse.
 
Comprende la patología dental y sus dos vertientes terapéuticas: la operatoria dental y la endodoncia; tres pilares del conocimiento odontológico inseparables. Se distribuye en cuatro partes: «Patología dental», «Operatoria dental», «Endodoncia» y «Traumatología». Esta distribución es un poco artificial, ya que el tratamiento del diente es un proceso integral, donde diferenciar, por ejemplo, entre el tratamiento de la dentina y de la pulpa resulta poco natural. Sin embargo, esta parcelación resulta útil desde un punto de vista docente, siempre que no se pierda de vista que cualquier intervención realizada sobre el diente, por pequeña que sea, afecta a todas sus estructuras, tanto física como biológicamente. La traumatología se considera como una unidad porque en ella es muy difícil separar los procesos patológicos de los terapéuticos. En algunos países estos apartados constituyen asignaturas diferentes.
 
Cada una de las partes que conforman el libro es, por lo general, motivo de un tratado independiente, de forma que hay libros de patología dental, de operatoria dental, de endodoncia y de traumatología dental. Este que presentamos ahora es el único que abarca todo el espectro.
 
Consideramos un valor añadido de la obra el hecho de que contempla desde un mismo prisma todos los aspectos relativos a las enfermedades y al tratamiento de los dientes, cualidad potenciada por que todos los autores son docentes en el Departamento de Odontología Conservadora de la Universidad Complutense de Madrid, lo cual garantiza una uniformidad de criterios y de enfoque muy necesarios para facilitar la comprensión de los temas.
 
Evidentemente, una obra tan abierta y extensa no puede profundizar demasiado en la totalidad del temario. Los libros específicos de cada materia siguen siendo necesarios para completar el conocimiento y, por este motivo, cada capítulo termina con una relación bibliográfica cuya lectura se recomienda para complementar la formación adquirida.
 
Se han eliminado las referencias bibliográficas en el texto porque, aparte de consumir espacio en una obra ya demasiado extensa, se ha demostrado que resulta poco útil para el estudiante. Además, actualmente la búsqueda de referencias en Internet es muy rápida y mucho más actualizada de lo que puede ofrecer un libro que en el momento en que se publica queda anclado en el tiempo.
 
En cuanto a la forma de exponer los temas, se han considerado prioritarios dos aspectos en aras de la claridad: por un lado, el contenido conceptual, que hemos procurado que sea sencillo, conciso y preciso, evitando en lo posible todo lo que no es esencial para la comprensión, y, por otro lado, el apoyo iconográfico, que, aunque en la parte de «Patología dental» se sustenta principalmente en fotografías, en el resto se basa sobre todo en la sencillez de dibujos y esquemas, que en la mayoría de los casos ayudan a interpretar las ideas mejor que las imágenes reales.
 
El carácter eminentemente didáctico de esta obra exige la menor dispersión posible en cuanto a conocimientos, juicios y opiniones. Habría sido muy difícil conseguirlo si no fuera por la enorme suerte de contar con un departamento universitario integrado por un equipo de profesores de élite, formados al amparo de los mismos criterios y que comparten una enorme ilusión por enseñar esta profesión. A todos ellos, mi agradecimiento por haber permitido que esta nueva edición por fin sea una realidad.
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1. Introducción

El diente está formado por tres tejidos calcificados; el esmalte, la dentina y el cemento, que rodean a un núcleo central de tejido conjuntivo, la pulpa. Recubriendo la raíz se encuentra el periodonto, inseparable del cemento ya que, histológica y fisiológicamente, son una unidad. La dentina forma la mayor parte del diente, y está cubierta por el esmalte en la corona y por el cemento en la raíz (fig. 1.1). La pulpa dental es la responsable de la nutrición y la sensibilidad del diente, y está protegida de los estímulos nocivos externos por los tejidos duros que la cubren.
 

[image: image]

Figura 1.1  Representación esquemática de los tejidos dentarios.






El esmalte es de origen ectodérmico, y la pulpa y la dentina son de origen mesodérmico. La pulpa y la dentina son inseparables desde un punto de vista histológico, fisiológico y clínico. Por eso se las considera como complejo dentinopulpar. Sólo a nivel didáctico se independizan para hacer más sencillo su estudio.
 
2. Esmalte

El esmalte es el tejido ectodérmico que cubre la corona anatómica del diente. Es un tejido epitelial. Se une al complejo dentinopulpar en la unión amelodentinaria y al cemento en la unión amelocementaria. El grosor del esmalte varía según su localización, alcanzando su máximo grosor sobre el borde incisal o las cúspides, desde donde va disminuyendo hacia la línea cervical (fig. 1.2).
 

[image: image]

Figura 1.2  El esmalte es más grueso en las cúspides y disminuye hacia la línea cervical.
  

Funcionalmente, proporciona al diente una superficie dura que permite la masticación además de proteger los tejidos subyacentes.
 
El esmalte tiene una coloración blanco azulada y es semitranslúcido.
 
El esmalte es un tejido muy duro por su alto contenido mineral; su rango de dureza se sitúa en 200-500 Knoop y un valor 8 en la escala de Mohs.
 
Por otra parte, es un tejido frágil ya que posee un módulo elástico alto y una resistencia a la tensión baja. Esto implica la necesidad de un tejido subyacente, la dentina, con alta resistencia compresiva y cierta resiliencia.
 
El esmalte no es un tejido impermeable sino que está dotado de cierta porosidad y permeabilidad; existe un intercambio de fluidos entre la pulpa y el medio oral en el que participa el esmalte. Esta permeabilidad es selectiva, permitiendo el paso de agua e iones, pero excluyendo el paso de moléculas grandes.
 
Las propiedades del esmalte varían de unas regiones a otras dentro del tejido. El esmalte superficial es más rígido, más denso y menos poroso que el que se encuentra bajo la superficie.
 

2.1. Composición química

Es el tejido más mineralizado que se conoce. Está formado, en relación con su peso, por un 96% de componente mineralizado frente a un 1% de componente orgánico y un 3% de agua. Con respecto a su volumen, las proporciones serían de un 89, un 2 y un 9 %, respectivamente.
 
Al estudiar su estructura, la mayoría de su volumen se observa que está ocupado por cristales de apatita en sus formas hidroxiapatita, fluorapatita y apatita carbonatada; la más abundante es la hidroxiapatita.

El calcio y el fósforo son los principales elementos inorgánicos, pero también pueden aparecer aluminio, bario, magnesio, estroncio, radio, vanadio, plomo, hierro, sodio, potasio y flúor. Estos minerales se incorporan al esmalte por intercambio iónico o por adsorción sobre la superficie de los cristales.
 
El componente orgánico del esmalte se distribuye en los espacios que deja libre el material inorgánico y está formado principalmente por proteínas. Las proteínas características del esmalte son las amelogeninas y las enamelinas. Las amelogeninas, moléculas hidrofóbicas, son las más abundantes durante la amelogénesis, y su cantidad disminuye al madurar el esmalte. Se localizan entre los cristales de las sales minerales sin estar unidas a ellos. Las amelogeninas se fragmentan por la acción de enzimas proteolíticas produciendo dos polipéptidos, el polipéptido de amelogenina rico en tirosina (TRAP) y el polipéptido de amelogenina rico en leucina (LRAP), y son los más frecuentes en la matriz orgánica del esmalte maduro.
 
Las enamelinas, moléculas hidrofílicas, se localizan en la periferia de los cristales del esmalte y representan el 2% de la matriz orgánica del esmalte.
 


2.2. Estructura del esmalte

La unidad estructural básica del esmalte son los denominados prismas, bastones o varillas del esmalte. Estos prismas están formados por hidroxiapatita, [Ca10(PO4)6(OH)2], que adopta una disposición cristalina, formando cristales alargados e irregularmente hexagonales.
 
Los cristales de hidroxiapatita se organizan formando una varilla de esmalte. A estas varillas se las ha venido denominando clásicamente prismas, lo que puede provocar confusión ya que realmente dichos prismas no tienen estructura ni morfología geométrica en forma de prisma. Aunque pensamos que el término «varilla de esmalte» es más acertado y no provoca confusión, a lo largo del texto hemos utilizado el término «prisma» debido a su amplia aceptación (fig. 1.3).
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Figura 1.3  Morfología de los cristales de hidroxiapatita. En la fotografía de microscopio electrónico de barrido (MEB) se observa, a 10.000 aumentos, cómo un grupo de cristales de hidroxiapatita se aglutina formando un prisma.
  

La morfología de los prismas es muy variada pero, en general, adoptan una forma de ojo de cerradura, con una zona redondeada o «cabeza» que se estrecha en su parte media y vuelve a ensancharse en la «cola» del prisma. Esta morfología se debe a la diferente orientación que tienen los numerosos cristales de hidroxiapatita que forman cada prisma (fig. 1.4).
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Figura 1.4  La orientación de los cristales de hidroxiapatita en un prisma de esmalte es diferente en la cabeza, en el tercio medio y en la cola. En la fotografía de MEB a 7.500 aumentos se puede ver el típico prisma «en ojo de cerradura» y la disposición de los cristales que lo forman.
  

En la figura 1.5 se ve con claridad la relación del eje mayor del prisma con respecto a los ejes mayores de los cristales en cada zona.
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Figura 1.5  Orientación del eje mayor del prisma con respecto a los ejes mayores de los cristales.
  

Otro hecho importante es la relación que mantienen los prismas de esmalte entre sí. Debemos saber que el extremo de la cola de un prisma se encuentra cerca de la parte inicial de la cola del prisma adyacente. En esa zona, la divergencia de orientación de los cristales es mínima o nula, por lo que el contorno de la forma en agujero de cerradura es incompleto. Este hecho provoca el aspecto del esmalte en escamas de pescado que se observa con frecuencia en los cortes histológicos (fig. 1.6).
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Figura 1.6  Relación entre distintos prismas de esmalte. Aunque, en ocasiones, en los cortes histológicos pueden verse los prismas de esmalte cortados con forma de ojo de cerradura, es más frecuente que la relación de unos con otros ofrezca el aspecto de escamas de pescado.
  

La porción restante de cada prisma sí se relaciona con el prisma vecino en zonas donde existe una marcada diferencia en la dirección de los cristales de cada uno de ellos. Este hecho se observa cuando se relaciona la cabeza de un prisma con la cola de otro. De esta manera, en los cortes histológicos se observarían bandas anchas, que corresponderían a las cabezas, alternándose con otras más estrechas que corresponderían a las colas. Antiguamente, estas bandas correspondientes a las colas de los prismas se consideraban erróneamente material interprismático y se pensaba que formaban una vaina orgánica que rodeaba a los prismas. Sin embargo, hoy se sabe que la región interprismática también está formada por material mineralizado (fig. 1.7).
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Figura 1.7  Relación entre cabezas y colas de distintos prismas de esmalte. El espacio entre ambas es también material mineralizado. En la fotografía de MEB se observan bandas anchas que corresponden a las cabezas intercalándose con otras más estrechas que corresponden a las colas.
  

Cada prisma tiene un trayecto ondulante con tendencia a agruparse en capas orientadas perpendicularmente a la superficie del diente. Cerca del extremo de las cúspides, estas capas tienen un radio pequeño y los prismas disponen de una dirección más vertical. En el esmalte más cervical, las capas tienen una dirección horizontal, y sólo algunas de ellas son las que se inclinan apicalmente (fig. 1.8). Por este motivo, sobre las cúspides y bordes incisales de los dientes, los prismas de esmalte se entrelazan formando lo que se ha denominado esmalte nudoso.
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Figura 1.8  Orientación de los prismas de esmalte: a) en el plano vertical; b) en el plano horizontal.
  

Los prismas de esmalte, cuyo ancho oscila entre 4 y 7 μm, varían según la zona del diente. Así, en las 5 μm de esmalte más próximo a la dentina no hay estructura prismática, y a nivel de la superficie externa, su estructura es irregular o no existe. Por esto, al esmalte de estas zonas se lo denomina esmalte aprismático (fig. 1.9). Esto tiene su explicación en la formación y el desarrollo de los tejidos dentarios: durante la amelogénesis, cada ameloblasto desarrolla una prolongación citoplasmática corta y cónica llamada «proceso de Tomes», el cual es responsable de la formación de un prisma de esmalte, pero el esmalte adyacente a la dentina se forma antes de que el ameloblasto desarrolle el proceso de Tomes y, por tanto, no posee estructura prismática. Estos procesos de Tomes también están ausentes en la formación de las capas más externas de esmalte, y por este motivo, éste se configura sin prismas en la superficie del diente.
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Figura 1.9  Los prismas pierden su estructura al llegar a la superficie del diente, configurando el esmalte aprismático (parte superior de la imagen).
  





2.3. Componentes estructurales del esmalte

Líneas incrementales

En el proceso de formación de los tejidos dentarios se alternan fases de actividad con fases de reposo. Esto da lugar a variaciones en la homogeneidad del tejido en cuestión y que podemos observar al estudiarlos en forma de líneas que llamamos incrementales.
 
En el esmalte encontramos dos tipos de líneas incrementales: las estrías transversales y las estrías de Retzius:

• Estrías transversales. Se observan en los cortes histológicos como bandas periódicas o estriaciones transversales que cruzan todos los prismas formando un ángulo recto con sus ejes longitudinales a intervalos de 5 μm en dientes temporales y de 2,5 a 7 μm en dientes permanentes, cifra que coincide con la velocidad diaria de formación del esmalte. Como los incrementos diarios en la formación del esmalte son menores al inicio y al final de la amelogénesis, las estriaciones transversales están más próximas cerca de la unión amelodentinaria y en el esmalte superficial.

• Estrías de Retzius. Se piensa que estas estrías corresponden a líneas de incremento que marcan la posición del esmalte en desarrollo a intervalos semanales. De hecho, existen siete estriaciones transversales entre estrías consecutivas. Se denominan también «líneas incrementales de Retzius». Están separadas a intervalos de 20-80 μm y pueden tener una anchura de 4-15 μm. En los cortes longitudinales se ven series de bandas oscuras que siguen un trayecto oblicuo a través del esmalte desde la unión amelodentinaria hasta la superficie. Estas estrías, a nivel de los bordes incisales y las cúspides, no alcanzan la superficie del diente (a menos que exista desgaste). Sin embargo, las estrías del resto de la superficie del esmalte llegan hasta la superficie, donde terminan formando valles poco profundos denominados periquematias (fig. 1.10). En los cortes transversales se ven como anillos concéntricos.
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Figura 1.10  Estrías de Retzius. En el detalle se marca la ondulación que marcan en la superficie y que da lugar a las periquematías.
  

El esmalte de los dientes temporales tiene menos estrías que el esmalte permanente, ya que el esmalte temporal se forma con mayor rapidez.
 
En las regiones donde el esmalte es fino y la amelogénesis es lenta (esmalte cervical), las estrías están muy próximas entre sí.
 


Línea neonatal

Las estrías de Retzius son menos marcadas o incluso pueden faltar en el esmalte formado antes del nacimiento. La alteración que supone el nacimiento determina la formación de una estría muy marcada denominada línea neonatal.
 
Estas líneas se observan en todos los esmaltes que se están formando en el momento del nacimiento, por lo que pueden verse en todos los dientes temporales y en las cúspides de los primeros molares permanentes.
 


Bandas de Hunter–Schreger

Clásicamente, se ha descrito que los prismas de esmalte se disponen perpendicularmente desde la unión amelodentinaria hasta la superficie. Sin embargo, se inclinan tanto hacia la unión amelodentinaria como hacia la superficie del esmalte formando ángulos inferiores a noventa grados (excepto en el esmalte próximo a la línea cervical). De hecho, los prismas alcanzan la superficie con un ángulo de aproximadamente sesenta grados. Además, no siguen un trayecto rectilíneo desde la unión amelodentinaria hasta la superficie, sino que su dirección refleja los movimientos de los ameloblastos durante la formación del esmalte. Su dirección cambiante y su organización causan las características histológicas del esmalte conocidas como bandas de Hunter-Schreger, que se deben a variaciones en el trayecto de grupos adyacentes de prismas.
 
Estas bandas se observan como bandas anchas (aproximadamente 50 μm de grosor) claras y oscuras alternantes (fig. 1.11), excepto en la zona más externa del esmalte, donde están ausentes ya que a este nivel los prismas se alinean en paralelo.
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Figura 1.11  Bandas de Hunter-Schreger. En la fotografía se puede ver su aspecto al microscopio estereoscópico.
  

El esmalte de los bordes incisales y cúspides puede presentar áreas con marcadas decusaciones de los prismas. En estas zonas parecen existir cambios espirales de la dirección de los prismas que provocan una imagen conocida como esmalte nudoso.
 



2.4. Unión amelodentinaria

Es la zona donde el esmalte se relaciona con la dentina. Presenta un aspecto festoneado de forma que las concavidades se orientan hacia la dentina. Este aspecto festoneado es más destacado en la zona oclusal del esmalte. En el resto de las zonas, la morfología de esta unión puede observarse menos marcada.

A nivel de la unión amelodentinaria se describen una serie de estructuras características:
 

Penachos de esmalte o de Linderer

Los penachos de esmalte se observan en el esmalte tan sólo en la zona más cercana al límite amelodentinario. Estas estructuras ramificadas, con su base orientada hacia la unión amelodentinaria, corresponden a zonas de prismas menos mineralizados, y por tanto disponen de más contenido orgánico que el resto del esmalte. Los penachos se forman durante el desarrollo del diente debido a cambios bruscos en la dirección de grupos de prismas en distintas regiones del límite amelodentinario, provocando el aspecto festoneado de dicho límite (fig. 1.12). Aparecen a intervalos de aproximadamente 100 μm a lo largo de la unión amelodentinaria. Cada penacho tiene una anchura equivalente a varios prismas.
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Figura 1.12  Estructuras características de la unión amelodentinaria.
  



Husos adamantinos

A nivel de la unión amelodentinaria, antes de la formación del esmalte, algunos odontoblastos recién formados emiten prolongaciones de sus membranas plasmáticas que penetran en la membrana basal y se interponen entre las células del epitelio dental interno. Estas prolongaciones, cuando comienza la formación del esmalte, quedan atrapadas en su seno, observándose como estructuras que se han dado en llamar husos adamantinos y que se hallan con más frecuencia a la altura de los extremos cuspídeos y los bordes incisales.
 
Son estructuras cilíndricas con forma de bastón que se extienden desde la dentina penetrando de 10 a 40 μm en el esmalte. A diferencia de los penachos, no están alineados con los prismas de esmalte (fig. 1.12).
 


Laminillas de esmalte

Las laminillas son más estrechas y largas que los penachos y se extienden en longitudes variables en el espesor del esmalte, desde la superficie externa de éste, atravesando su totalidad la mayoría de las veces (fig. 1.12).
 
Se forman por la mineralización incompleta de grupos de prismas que pueden provocar la aparición de grietas en el esmalte (durante el desarrollo o después de la erupción) en las que se acumula material orgánico.
 
Las laminillas son menos frecuentes que los penachos y se disponen de forma aislada.
 



2.5. Capas orgánicas de revestimiento del esmalte

Durante toda su vida, la corona de un diente está cubierta por un revestimiento orgánico. Éste puede ser:
 

Capas de revestimiento preeruptivas

Antes de que el diente erupcione, la corona está cubierta por la mucosa oral suprayacente, la parte coronal del folículo dental y una capa epitelial que corresponde al resto del órgano del esmalte denominada epitelio reducido del esmalte (con la cutícula primaria del esmalte asociada a él).
 


Capas de revestimiento posteruptivas

Tras la erupción, el diente pierde partes del revestimiento original del órgano del esmalte por degeneración de su componente epitelial y por desgaste o abrasión del componente cuticular subyacente.
 
En la región del surco gingival, la cutícula primaria del esmalte adquiere nueva materia orgánica procedente del epitelio que la cubre y en el resto de la corona, a partir de la saliva. La capa salival se conoce como película adquirida. Inicialmente, las bacterias presentes en el medio oral se adhieren a la cutícula del esmalte y, más tarde, a la película adquirida, formando así la placa dental.
 
3. Complejo dentinopulpar

La dentina y la pulpa tienen el mismo origen embriológico; ambas son de origen mesodérmico. Histológica y funcionalmente, consideramos la dentina y la pulpa como partes de un mismo tejido. La dentina sería el componente mineralizado del complejo dentinopulpar y la pulpa, el componente no mineralizado.
 



3.1. Dentina

La dentina es el tejido que constituye la mayor parte del volumen del diente, proporcionándole la forma y la rigidez necesarias para que su función durante la masticación sea eficaz. En la corona, la dentina está cubierta por el esmalte, y en la raíz, por el cemento. En el interior del diente, delimita la cavidad ocupada por el tejido pulpar con el que comparte un origen mesodérmico común a partir de la papila dental.
 
La dentina tiene un color amarillo pálido y, dado que el esmalte es semitranslúcido, es la responsable del color de la corona del diente. Es un tejido más duro que el hueso y que el cemento, pero más blando y menos frágil que el esmalte.
 
Es un tejido muy permeable ya que está atravesado por túbulos.
 

Composición química

La dentina es un tejido conjuntivo duro y está compuesta: en peso, por un 70% de material inorgánico, 20% orgánico y 10% de agua, y en volumen: 45% inorgánico, 33% orgánico y 22% agua. La proporción del componente orgánico es mucho más alta que en el esmalte.

El principal componente inorgánico es la hidroxiapatita, que se encuentra en forma de cristales más pequeños que los del esmalte. La dentina contiene menos calcio y fósforo que el esmalte, pero más magnesio, carbonato y fluoruro.
 
El principal componente orgánico es el colágeno tipo I, que representa el 90% del contenido proteico. También aparecen pequeñas cantidades de colágeno tipo V (un 3% del total). Otras proteínas que se encuentran en la dentina son las fosfoproteínas, las glucoproteínas ácidas y las proteínas del plasma. El componente lipídico representa alrededor del 1,7% de la parte orgánica.
 


Tipos de dentina

La dentina primaria es la que se forma desde el inicio del desarrollo dentario hasta que se completa la formación de la raíz.
 
La capa externa de esta dentina es la llamada «dentina del manto». Ésta es la primera capa de dentina que se forma; tiene aproximadamente 20 μm de espesor y posee una matriz orgánica compuesta por sustancia fundamental y fibras colágenas. Esta matriz está menos mineralizada que el resto de la dentina primaria, que se denomina dentina circumpulpar.
 
La dentina secundaria se forma después de que se ha generado la raíz dentaria. Posee una estructura similar a la dentina primaria aunque menos regular, menos mineralizada y no se forma de manera uniforme en la periferia de la pulpa, y se deposita, preferentemente, en el techo y el piso de la cámara pulpar. Se puede observar una línea de reposo entre la dentina primaria y la secundaria.
 
La predentina es la matriz de la dentina no mineralizada; por tanto, se encuentra en la periferia de la dentina que limita con la pulpa. Es una capa de 25-30 μm de espesor (fig. 1.13).
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Figura 1.13  Dentina primaria, secundaria y predentina.
  

Otro tipo de dentina es la dentina esclerótica (del griego sklerosis: endurecimiento, dureza). Esta dentina puede ser fisiológica y se forma a lo largo de la vida del diente en toda su dentina, o bien patológica, en respuesta a agresiones de baja intensidad y circunscrita a la zona de dicha agresión. En ambos casos, sobre la dentina ya formada se produce un cierre progresivo de la luz de los túbulos dentinarios por aposición de la dentina peritubular.
 
La dentina terciaria es otro tipo de dentina que se produce como reacción a estímulos nocivos. Esta dentina es de nueva formación (no se forma sobre la dentina ya existente). Se genera sólo en la zona del diente afectada por la agresión.
 
A menor grado de agresión (en un período de tiempo prolongado), la dentina terciaria es más organizada, más tubular y se forma gracias a los odontoblastos. Es la dentina terciaria reaccional.
 
A mayor grado de agresión (en un período de tiempo corto), la dentina terciaria se forma más rápido, es más desorganizada, menos tubular y está producida por neodontoblastos formados a partir de células indiferenciadas de la pulpa dental. Es la dentina terciaria reparativa. Esta dentina es irregular, con pocos túbulos dentinarios, desorganizada, pudiendo contener restos odontoblásticos. También se la ha denominado osteodentina o neodentina. Todos los tipos de dentina que se forman como reacción de la pulpa frente a estímulos se estudian con detalle en el capítulo 10, «Procesos defensivos dentarios».
 




Componentes estructurales de la dentina

Túbulos dentinarios

Al observar con aumento el complejo dentinopulpar, podemos ver unas estructuras tubulares que atraviesan la dentina en todo su espesor y que contienen las prolongaciones citoplasmáticas de los odontoblastos (fibras de Tomes). Los cuerpos celulares de éstos se alinean formando el límite externo de la pulpa.
 
Los túbulos o conductos dentinarios (fig. 1.14a) son espacios tubulares situados en el espesor de la dentina, llenos de líquido tisular y ocupados en parte de su longitud por las prolongaciones citoplasmáticas de los odontoblastos. Se extienden desde la unión amelodentinaria hasta la pulpa, y su trayecto indica el camino que el odontoblasto siguió durante la dentinogénesis. Siguen un trayecto en «S» itálica, que es menos pronunciado en la dentina radicular y a nivel de los bordes incisales o cúspides, donde su trayecto puede llegar a ser recto. Poseen también curvaturas secundarias que son oscilaciones menores dentro de la curvatura principal. La curvatura primaria en «S» se debe al apiñamiento de los odontoblastos a medida que se dirigen hacia la pulpa durante el desarrollo de la dentina.
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Figura 1.14  a) Túbulos dentinarios cortados transversalmente vistos a 1.000 aumentos. Entre ellos se encuentra la dentina intertubular. b) Túbulos dentinarios vistos desde la cámara pulpar. MEB (×2.000).
  

También es por esto que el número de túbulos por unidad de superficie es mayor cerca de la pulpa (45.000/mm2) que a nivel de la unión amelodentinaria (20.000/mm2). Alrededor del 80% del volumen total de la dentina próxima a la pulpa está formado por túbulos (fig. 1.14b), mientras que cerca de la unión amelodentinaria los túbulos sólo ocupan alrededor del 4% del volumen del tejido. Su diámetro a nivel pulpar (2,5 a 4 μm) es mayor que a nivel periférico de la dentina (1 μm a 900 nm).
 
La parte terminal de los túbulos se ramifica provocando un número aumentado de túbulos en la dentina del manto; este hecho se observa sobre todo en la dentina radicular.
 
Los túbulos dentinarios presentan prolongaciones laterales que se ramifican a lo largo de toda su longitud y pueden alojar extensiones citoplasmáticas laterales de los procesos odontoblásticos.
 


Dentina peritubular, intertubular e interglobular

La dentina peritubular (también denominada intratubular) es la dentina que se forma en la luz de los túbulos dentinarios (fig 1.15a). Forma un anillo hipermineralizado de dentina; su grosor es mayor a nivel del límite amelodentinario que a nivel pulpar. Es una dentina altamente mineralizada, por lo que su matriz orgánica es muy pobre en fibras colágenas.
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Figura 1.15  a) Corte transversal de un túbulo visto al microscopio electrónico de transmisión (MET). Se diferencian claramente la dentina peritubular y la intertubular. b) Corte transversal de un túbulo con su luz reducida por dentina peritubular. Compárese con el de (a) a los mismos aumentos.
  

La formación de dentina peritubular es un proceso continuo (en el que pueden influir factores ambientales o patológicos), lo cual va reduciendo la luz de los túbulos dentinarios (fig. 1.15b), pudiendo llegar a obliterarlos.
 
La dentina intertubular es la dentina que se encuentra entre la dentina peritubular y constituye la mayor parte de la dentina del diente. Está formada por una red de fibras colágenas sobre las que se depositan cristales de apatita (fig. 1.16a-b). Los cristales se orientan con sus ejes mayores paralelos al eje mayor de la fibrilla colágena. Las fibras colágenas se disponen perpendicularmente respecto a los túbulos dentinarios.
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Figura 1.16  Estructura de la dentina intertubular vista con MET a 20.000 aumentos (a) y a 80.000 (b), para observar las fibras colágenas.
  

La dentina intertubular, al disponer de un mayor contenido en colágeno, está menos calcificada que la peritubular (fig. 1.17 a-b).
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Figura 1.17  a) Corte transversal de dentina donde se puede ver la luz de los túbulos, la dentina peritubular y la intertubular. En (b) se aprecia, a mayor aumento, la diferencia entre la dentina peritubular y la intertubular; en ésta hay una mayor cantidad de colágeno, mientras que la peritubular está más calcificada.
  

La dentina interglobular, también denominada espacios interglobulares de Czermak, está formada por zonas de dentina no mineralizadas o hipomineralizadas que persisten dentro de la dentina madura. Es más frecuente en la dentina circumpulpar por debajo de la dentina del manto. Hay un defecto de mineralización pero no de la matriz orgánica, por lo que el patrón de distribución tubular es normal, a excepción de que no hay dentina peritubular en estas áreas. La dentina interglobular es especialmente visible en la hipovitaminosis D, que afecta a la mineralización de los dientes y los huesos.
 


Capa granular

También se la conoce con el nombre de capa granulosa de Tomes. En la zona subyacente al cemento que cubre la raíz se observa una capa de dentina de apariencia granular. Esta dentina aumenta de grosor desde la unión amelocementaria hasta el ápice de la raíz. Se cree que esta dentina es el resultado de una coalescencia y un entrelazamiento de las porciones terminales de los túbulos dentinarios. Entre la capa granular de Tomes y el cemento hay una membrana hialina muy delgada.
 

Mineralización de la dentina

La mineralización de la dentina sigue tres patrones diferentes: un patrón lineal, uno globular y uno mixto, que es la combinación de los dos primeros.
 
Cuando se deposita el primer colágeno de la matriz dentinaria, los odontoblastos forman vesículas pequeñas que salen a través de la membrana plasmática, reciben el nombre de vesículas matriciales y se sitúan entre las fibrillas colágenas. Estas vesículas contienen cristales de apatita; al romperse las vesículas, se esparcen hasta que se unen con cristales provenientes de otras vesículas, y de este modo se mineraliza la matriz. Así se forma la primera dentina o dentina del manto. Esta deposición de cristales se hace de forma lineal a lo largo de un frente de mineralización.
 
La mineralización globular o por calcoferitos consiste en el desarrollo de masas globulares que van creciendo y se fusionan formando una sola masa calcificada. Se produce en varias zonas de la matriz al mismo tiempo. Este patrón se observa en la dentina circumpulpar justo por debajo de la dentina del manto.
 
En el resto de la dentina circumpulpar se da un patrón combinado de mineralización, alternando fases globulares y fases lineales.
 


Líneas estructurales de la dentina

Pueden distinguirse dos tipos básicos de líneas: las relacionadas con los túbulos dentinarios (líneas de Schreger y de Owen) y las relacionadas con el depósito rítmico de la dentina (líneas incrementales de mineralización y de Von Ebner).

• Las líneas de Schreger se producen por la coincidencia de las curvaturas primarias de los túbulos dentinarios. Están relacionadas con el agrupamiento de odontoblastos que tiene lugar cuando se reduce el tamaño del frente de desarrollo durante el depósito de dentina al ir avanzando desde la unión amelodentinaria hasta la pulpa.

• Las líneas de contorno de Owen resultan de la coincidencia de las curvaturas secundarias de los túbulos dentinarios. Son raras en la dentina primaria y se observan de forma más constante en la unión de la dentina primaria con la secundaria.

• La dentina se forma rítmicamente alternando fases de actividad y reposo. Estas fases se reflejan en unas líneas en la dentina perpendiculares respecto a los túbulos que indican los frentes de aposición de la dentina y se denominan líneas incrementales de mineralización.

• Las líneas de Von Ebner se disponen en ángulo recto respecto a los túbulos dentinarios y están separadas aproximadamente por 20 μm. La matriz dentinaria se deposita a una velocidad de 4 μm por día. Con cada incremento se produce un ligero cambio en la orientación de las fibras de colágeno depositadas. Cada 5 días aproximadamente se producen cambios más importantes que son los que justifican la aparición de las líneas de Von Ebner.

• Otra línea que podemos observar es la línea neonatal, presente en los dientes que se están mineralizando en el momento del nacimiento. Esta línea limita la dentina formada antes y después del nacimiento.
 



3.2. Pulpa dental

La pulpa dental es el componente no mineralizado del complejo dentinopulpar. Es un tejido conjuntivo laxo que ocupa la cámara pulpar en la corona y los conductos radiculares en la raíz del diente.
 
En la constricción apical del conducto radicular, la pulpa se continúa con el ligamento periodontal. A este nivel, la unión cementodentinaria marca el límite entre ambos tejidos.
 

Zonas de la pulpa dental

En la pulpa dental podemos distinguir cuatro zonas (fig. 1.18):

• Zona odontoblástica en la periferia pulpar.

• Zona acelular, zona de Weil o capa basal de Weil, por debajo de los odontoblastos.

• Zona celular, adyacente a la capa anterior y rica en células.

• Zona central de la pulpa donde están presentes los vasos y los nervios de la pulpa.
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Figura 1.18  Representación esquemática de la pulpa dental: a) dentina; b) predentina; c) hilera de odontoblastos; d) zona acelular; e) zona rica en células; f) zona central.
  

Es, por tanto, un tejido conjuntivo rico en fibras, con vasos sanguíneos e inervación.
 




Células de la pulpa dental

Odontoblastos

Los odontoblastos, también llamados dentinoblastos, son células que forman una capa en la zona más periférica de la pulpa, emitiendo prolongaciones citoplasmáticas que se alojan en la dentina. En la zona coronal parecen disponerse en varias capas, pero este aspecto es un artefacto debido al apiñamiento que afecta a las células y que hace que observemos sus núcleos a distintas alturas, existiendo en realidad una sola capa celular (v. fig. 1.13).
 
Los odontoblastos de la corona son más grandes que los de la raíz. En la corona, el cuerpo celular es cilíndrico y mide 35 μ de largo; en la zona media, las células son más cúbicas y en la zona apical tienen un aspecto aplanado. Su número se ha calculado en 45. 000/mm2 en la corona, con un número menor en la raíz.
 
La morfología del odontoblasto varía según su estado funcional. La célula en reposo es aplanada, con poco citoplasma, mientras que en estado de síntesis activa es una célula grande con más citoplasma. Un odontoblasto activo tiene un núcleo grande en la zona basal del cuerpo celular, muchas vesículas, un retículo endoplásmico rugoso abundante, un complejo de Golgi en el lado dentinario del núcleo y numerosas mitocondrias en el cuerpo celular. El núcleo es abundante en cromatina y puede tener hasta cuatro nucléolos. También posee, en el citoplasma, gránulos rodeados de membrana similares a los lisosomas y numerosos filamentos y microtúbulos (fig. 1.19).
 

[image: image]

Figura 1.19  Representación esquemática de un odontoblasto.
  

El odontoblasto estrecha su diámetro en la zona donde emite su prolongación citoplasmática. Ésta no posee organelas principales, pero sí muchos microtúbulos y filamentos situados linealmente, vesículas con membrana y, algunas veces, mitocondrias en la zona que atraviesa la predentina. Actualmente se piensa que el proceso odontoblástico puede ocupar toda la longitud del túbulo dentinario, y puede llegar a alcanzar el límite amelodentinario.
 
Entre odontoblastos vecinos se forman complejos de unión. Se pueden observar uniones de espacio, zonula occludens y zonula adherens, lo que sugiere una posible comunicación entre odontoblastos.
 
Los odontoblastos son células que no se dividen una vez están diferenciadas y se piensa que su longevidad coincide con la del diente. Sin embargo, se sabe que ante determinados estímulos, el diente responde formando nuevo tejido dentinario, lo que implicaría la presencia de nuevos odontoblastos. Actualmente se supone que son las células mesenquimáticas indiferenciadas presentes en la pulpa las que tienen el potencial de diferenciarse a nuevos odontoblastos cuando sea necesario.
 


Fibroblastos

Son las células más abundantes en la pulpa. En la corona dan lugar a la zona celular. Su función es formar y mantener la matriz pulpar, la cual está formada por fibras y sustancia fundamental.
 
El fibroblasto en reposo posee un núcleo achatado y pequeño con un citoplasma escaso, y adopta una forma fusiforme. En activo, el núcleo es más grande y posee una mayor cantidad de citoplasma y muchos organoides citoplasmáticos (varios complejos de Golgi, mucho retículo endoplásmico rugoso, mitocondrias y vesículas secretoras). Estas células tienen un sistema tubular y filamentoso en su citoplasma.
 
Cuando los fibroblastos entran en contacto entre sí, sus membranas plasmáticas pueden desarrollar complejos de unión del tipo «en hendidura».
 
Los fibroblastos son los responsables de la síntesis, el recambio y la degradación del colágeno.
 


Células mesenquimáticas indiferenciadas

Son células a partir de las cuales se diferencian otras células de la pulpa. Dependiendo de la situación, pueden originar odontoblastos, fibroblastos o macrófagos.
 
Se sitúan en el área celular y central de la pulpa, y están relacionadas con los vasos sanguíneos.
 
Son células poliédricas grandes con un núcleo grande y central, con abundante citoplasma y con prolongaciones citoplasmáticas. Al aumentar la edad pulpar, su número disminuye, lo cual implica una reducción del potencial regenerativo de la pulpa.
 


Macrófagos

Se observan en la zona central de la pulpa, situándose preferentemente alrededor de los vasos sanguíneos.
 
Es una célula fusiforme u oval grande con un citoplasma que se tiñe de color oscuro, un núcleo también oscuro y lisosomas grandes capaces de digerir células y microorganismos.
 


Células dendríticas

Recientemente, Jontell las ha descrito en la pulpa dental. Poseen una morfología ramificada con tres o más prolongaciones citoplasmáticas y un diámetro longitudinal de 50 μm. Estas células se localizan de forma preferente en dos áreas: en la región perivascular de la pulpa central y en la zona subodontoblástica.
 
La función de estas células consiste en participar en el proceso de iniciación de la respuesta inmunológica primaria.
 


Linfocitos

Son células de defensa precursoras de las células plasmáticas productoras de anticuerpos que participan en la inmunidad celular.
 



Fibras de la pulpa dental

Fibras colágenas

Las que se encuentran en la pulpa son de tipo I y III. Un 60% se encuentran como tipo I y el resto, como tipo III. El contenido en fibras de la pulpa aumenta con la edad y se va organizando en haces fibrosos.

La mayor concentración de colágeno se observa en la zona más apical de la pulpa. También se observan haces de fibras colágenas formando una vaina alrededor de los nervios de la pulpa.
 
El colágeno tipo I aparece como fibrillas de 10 nm de diámetro con las características bandas periódicas primarias de 64 nm. El colágeno tipo III aparece como finos filamentos ramificados de 15 nm de diámetro o como material oscuro adherido a los fibroblastos. Actualmente se piensa que los dos tipos de colágeno son sintetizados por los fibroblastos de la pulpa.
 


Fibras reticulares

Las fibras reticulares son frecuentes en la pulpa de dientes jóvenes.
 
La pulpa dental también contiene fibronectina. Ésta se distribuye con un patrón reticular (con mayor densidad en las paredes vasculares) y a veces se encuentra formando pequeños filamentos no estriados entre las fibras de colágeno de mayor tamaño.
 


Fibras elásticas

Son escasas y están localizadas en las paredes de los vasos sanguíneos aferentes. Su principal componente es la elastina.
 

Sustancia fundamental de la pulpa dental

Su función es soportar los componentes celulares y actuar como medio de transporte de nutrientes desde los vasos hasta las células, y de metabolitos en sentido inverso.
 
El componente principal de la sustancia fundamental son los proteoglicanos. También se encuentran los glucosaminoglicanos habituales del tejido conjuntivo: condroitín sulfato, queratín sulfato, dermatán sulfato y ácido hialurónico.
 


Vascularización sanguínea y linfática de la pulpa dental

Los vasos sanguíneos entran y salen de la pulpa por los forámenes apicales principal y accesorios, y siguen un trayecto ascendente hacia la zona coronal. Las arteriolas entran en el diente junto a los haces nerviosos. Los vasos más pequeños no poseen haces nerviosos acompañantes y entran por forámenes accesorios. Los vasos venosos abandonan la pulpa por el foramen apical principal en relación con los vasos arteriales y haces nerviosos.
 
Una vez en la pulpa, las arteriolas aumentan su luz y reducen el espesor de la musculatura de su pared. Se sitúan en la porción central de la pulpa y van emitiendo vasos colaterales que se ramifican en la zona subodontoblástica llegando a formar una red capilar extensa. Algunos capilares pueden extenderse entre los odontoblastos y llegar a la predentina.
 
Estos vasos tienen tres capas: a) la limitante interna o íntima, formada por células endoteliales ovales o de forma escamosa rodeadas por una lámina basal fibrilar; b) una capa intermedia o media, que consta de células musculares con un espesor de una a tres capas celulares, y c) una capa externa o adventicia, constituida por una capa difusa de fibras de colágeno que forma una red laxa alrededor de las arterias más grandes. El diámetro de las arteriolas más pequeñas con una única capa de células musculares oscila entre los 20 y los 30 μm, mientras que el de las arteriolas terminales es de 10-15 μm. En la pulpa periférica se encuentran precapilares que miden de 8 a 12 μm y capilares de 6 a 10 μm de diámetro.
 
En la periferia de los capilares se sitúan, a intervalos irregulares, los pericitos o células de Rouget, formando una vaina alrededor del endotelio de los vasos cuya función se cree contráctil influyendo en el tamaño de la luz vascular.
 
También se observan anastomosis arteriovenosas del tamaño de una arteriola, siendo puntos de contacto entre la sangre arterial y la venosa, y sirven para desviar sangre de la circulación capilar.
 
El sistema eferente está formado por un sistema de vénulas con un diámetro similar a las arteriolas pero con paredes más delgadas y con menos capa muscular.
 
Los vasos linfáticos de la pulpa se originan en la región coronaria y son vasos pequeños de paredes delgadas con zonas abiertas en sus paredes. Estas discontinuidades son aperturas entre sus células endoteliales y comunican la luz del vaso con el tejido conjuntivo vecino.
 
Los vasos linfáticos pequeños se reúnen en uno o dos vasos más grandes que abandonan la pulpa por el foramen apical principal.
 
Todo este sistema circulatorio es el responsable de la presión tisular del compartimento extracelular de la pulpa. El fluido tisular pulpar se extiende dentro de la dentina ocupando los túbulos dentinarios.
 


Inervación de la pulpa dental

El tejido pulpar tiene una doble inervación: sensitiva y simpática. En su inervación intervienen fibras nerviosas tipo A (mielínicas) y C (amielínicas) que llegan a la pulpa junto con los vasos a través del foramen apical. Siguen un trayecto similar y van emitiendo ramos nerviosos según ascienden hacia la zona coronal de la pulpa, formando un plexo nervioso extenso en la zona acelular debajo de los odontoblastos. Este plexo nervioso se llama plexo subodontoblástico o plexo de Raschkow (se describe con detalle en el capítulo 2, Fisiología dentaria, apartado «Inervación del complejo dentinopulpar»).
 
4. Cemento

El cemento es un tejido conjuntivo duro que cubre la dentina de las raíces de los dientes. Es un tejido avascular y sin inervación.
 
El cemento está firmemente unido a la dentina en su superficie interna, y se continúa con el ligamento periodontal en su superficie externa, siendo su función principal la de proporcionar fijación a las fibras de colágeno del ligamento periodontal.
 
El grosor del cemento varía de unas zonas de la raíz a otras. Alcanza su máximo grosor en los ápices de las raíces (50-200 μm) y en las zonas interradiculares de los dientes con más de una raíz; su menor grosor se observa a nivel cervical (10-50 μm).
 
Se relaciona con el esmalte a nivel de la unión amelocementaria. Esta unión puede presentar varios patrones: en el 60% de los dientes el cemento cubre al esmalte; en un 30% el esmalte y el cemento quedan borde a borde, y en un 10% no llegan a contactar y la dentina queda expuesta entre ellos. Este orden de frecuencia se denomina en inglés OMG (overlap, meet, gap) (fig. 1.20).
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Figura 1.20  Formas de relación del esmalte y el cemento: a) el cemento cubre al esmalte (60%); b) el esmalte y el cemento contactan pero no se superponen (30%); c) los extremos están alejados dejando dentina expuesta (10%).
  




4.1. Composición química

El cemento contiene, en peso, un 65% de material inorgánico, un 23% de orgánico y un 12% de agua. En relación con el volumen, contiene 45% de materia inorgánica, 33% de orgánica y 22% de agua.
 
El principal componente inorgánico es la hidroxiapatita, que se organiza en forma de cristales finos y laminares similares a los del hueso.
 
La matriz orgánica está formada fundamentalmente por colágeno, que en su práctica totalidad es de tipo I.
 
Entre las proteínas no colágenas de la matriz orgánica destaca la presencia de una sialoproteína glicosilada; la osteopontina.
 


4.2. Tipos de cemento

Se distinguen dos tipos de cemento: el cemento celular y el acelular. El cemento acelular se sitúa inmediatamente vecino a la dentina radicular en una capa delgada. El cemento celular suele cubrir el tercio apical de la raíz y se sitúa por encima del cemento acelular (fig. 1.21).
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Figura 1.21  Localización del cemento celular y acelular.
  

Las células que hay en el cemento celular son los cementoblastos y los cementocitos.
 
Los cementoblastos son los encargados de formar cemento y se encuentran en la superficie de la raíz entre los haces de fibras del ligamento periodontal. La formación de cemento se realiza a lo largo de toda la vida alternando con fases de reposo; entonces, pueden observarse cementoblastos en período de actividad o reposo. Al formarse cemento acelular, los cementoblastos se van retirando y van dejando la matriz que luego se mineraliza. Sin embargo, cuando se forma cemento celular, los cementoblastos quedan atrapados en lagunas dentro de la matriz, y en ese momento se los denomina cementocitos.
 
Los cementocitos poseen prolongaciones citoplasmáticas que ocupan unos canalículos en la matriz del cemento. Como el cemento es avascular, estas prolongaciones se dirigen hacia el ligamento periodontal para obtener nutrientes. Con el tiempo, al irse formando más cemento, estas células quedan atrapadas y degeneran, dejando lagunas vacías.
 


4.3. Fibras del cemento

En la matriz orgánica del cemento se distinguen dos tipos de fibras colágenas. Las fibras intrínsecas son las que se forman por los cementoblastos y las fibras extrínsecas son haces de fibras del ligamento periodontal que se incorporan en el cemento.
 
Las fibras extrínsecas se disponen perpendiculares u oblicuas a la superficie de la raíz, mientras que las intrínsecas se disponen en líneas paralelas a la superficie de la raíz, formando ángulos rectos con aquéllas.
 
En el cemento acelular, la mayoría de las fibras son extrínsecas; sin embargo, en el cemento celular la mayor parte son fibras intrínsecas.
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