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Practicas de Patologia Dental. Prof. Dr. Forner, Dra Llena. Dra Melo

Practica PD-2
Identificacion histopatoldgica de la caries

dental.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Reconocer las alteraciones macroscépicas y microscopicas que se producen en los tejidos
dentales en la caries dental.

Objetivos especificos.

Identificar las zonas histoldgicas de la lesion de caries en el esmalte.
Reconocer las diferentes zonas histolégicas de la lesidn de caries en dentina.
Diferenciar la dentina primaria y secundaria de la dentina terciaria y de la dentina reactiva.

YYYY

Distinguir histologicamente los procesos patoldgicos pulpares: necrosis, atrofia,
calcificaciones, pulpitis, abscesos pulpares y otros.
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MATERTAL

e Imagenes histopatolégicas de caries dental. *
e Boligrafo.

¢ Bloc de dibujo tamana A4.

e Lapiz del N° 2.

e Goma.

* Material proporcionado por el Departamento.

PROCEDIMIENTO

Nociones previas.

La caries dental es una enfermedad mediada por biopeliculas que se puede iniciar en el esmalte,
en el caso de las caries coronales o en el cemento/ dentina en las formas clinicas de origen
radicular y que cursa con la destruccion de los tejidos mineralizados del diente. Tras la afectacion
del esmalte, sigue la del complejo dentino-pulpar, su parte mineralizada se va descalcificando
progresivamente y la otra porcién pone en marcha una respuesta defensivas, cuando la velocidad
de progresién de la enfermedad es lenta. Si el proceso continla avanzado terminara con una

necrosis pulpar.

1.- La caries del esmalte.

El ataque acido que se da en la caries comienza provocando un fenédmeno de desmineralizacion y
remineralizacion reactiva del esmalte, cuando el equilibrio entre ambos procesos falla, empieza a
desarrollarse la lesién inicial en el esmalte, la cual se encuentra en un estrato subsuperficial.
Cuando la lesion avanza se produce una cavidad. La lesion incipiente de caries en su estadio no
cavitado cuenta con los siguientes estratos (desde la superficie externa del esmalte hacia la

dentina):
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1.1.- Zona superficial. Aparentemente no afectada por el proceso, pero con una ligera
desmineralizacion.

1.2.- Cuerpo de la lesion.

1.3.- Zona oscura.

1.4.- Zona translicida. Frente de avance de la lesion.

2.- La caries de la dentina.

El proceso de desestructuracion, cuando alcanza a todo el espesor de la capa de esmalte, se
expande por el limite amelodentinario y llega a la dentina donde se produce un avance mas rapido
hacia la pulpa. En la dentina, las alteraciones histoldgicas que se pueden encontrar, en funcion del
grado de avance de la lesién son las siguientes (desde la zona mas cercana al esmalte a la mas
préxima a la pulpa):

2.1.- Zona de desestructuracion. La organizacion tisular de la dentina desaparece.

2.2.- Zona de invasién bacteriana. Aqui los tubulos se encuentran dilatados.

2.3.- Zona de desmineralizacion. Se puede reconocer la estructura tubular.

2.4.- Zona de esclerosis. Es una reaccion defensiva, consistente en la calcificacion de la luz de los
tubulos dentinarios.

2.5.- Zona de degeneracién grasa. Se ven los tubulos, pero sin las prolongaciones celulares de los
odontoblastos.

2.6.- Zona de conductos vacios. Espacio de los tubulos dentinarios en los que se ha producido una

retracciéon de las prolongaciones odontoblasticas.

3.- Reacciones defensivas de la pulpa.

3.1.- Produccion de dentina reactiva. Dentina de caracteristicas irregulares y con menos tubulos
dentinarios, situada junto a la zona de caries dentinaria.

3.2.- Zona de tractos muertos. Area en la que se mantiene la estructura tubular dentinario peo en la
que ha habido una desaparicién de su contenido celular. Microscopicamente se ve con un espacio
oscuro, debido a su contenido en aire.

3.3.- Dentina transparente. Zona que adopta esta apariencia debido a la produccién masiva de
esclerosis tubular.

3.4.- Pulpitis. Reaccion inflamatoria pulpar.

3.5.- Fibrosis pulpar. Es una manifestacion del envejecimiento pulpar, que se produce de manera
prematura ante agresiones continuadas de la pulpa.

3.6.- Necrosis pulpar.
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4.- La caries radicular.
Cuando la raiz de un diente queda expuesta al medio bucal, se expone la dentina. Esta dentina
expuesta es mas susceptible al ataque acido producido por el metabolismo microbiano y por tanto

a que se desarrollen lesiones de caries. Estas lesiones avanzan muy rapidamente hacia pulpa.
Descripcién de las alteraciones estructurales de la caries.

La practica se desarrollara a través de la visualizacién, descripcion y dibujo esquematico de
imagenes histoldgicas de tejidos dentarios sanos y cariados.

La practica se iniciara con 10 preguntas test en las que debera de reconocer las estructuras que se
le sefialen y responder a lo que se le pregunte. Las mismas imagenes seran de nuevo visualizadas
al final para que cada estudiante tenga la referencia de los conocimientos adquiridos durante la

practica. A continuacion, el profesor presentara y describira imagenes histo-patolégicas de caries.
Reconocimiento de estructuras

Se visualizaran imagenes que los estudiantes tendran que describir. Cada una de las imagenes
sera descrita de forma oral por un estudiante de manera rotatoria. Cada estudiante tendra que
dibujar y describir en su libreta de practicas las imagenes que se vayan mostrando en la pantalla,

de manera simultdnea a como se vayan visualizando.

Lesion de caries en la fisura no Lesion de caries afectando
cavitada esmalte y dentina. Respuesta
dentinal reactiva _
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Correspondencia clinico patolégica de las lesiones mediante el inidice
ICDAS I

Pitts NB (ed): Detection, Assessment, Diagnosis and Monitoring of Caries.
Monogr Oral Sci. Basel, Karger, 2009, vol 21, pp 1541

EVALUACION

Para la evaluacién final de la practica se mostraran 15 imagenes y habra que responder en cada
una lo que se pregunte,
La evaluacién global de la practica se hara de acuerdo a:
e La descripcion que cada estudiante haga de las imagenes que le corresponda describir
oralmente a lo largo de la practica.
e Evaluacion final.

o Correcta descripcion en la libreta de practicas de las imagenes visualizadas

Durante el desarrollo de la actividad practica se evaluaran los siguientes aspectos:
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1.- Identificacion de las estructuras histoldgicas.

2.- Reconocimiento de las alteraciones patoldgicas
macroscopicas propias de la caries o asociadas a ésta.

3.- Identificacion de preparaciones microscopicas de tejidos
afectados por caries dental.
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