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Histo-fiswologia de la déntina.

Proceso Patolégice ¥ zongs pateldficas én
la caries dentmana

Histo-patologia de la dentinma.

CARIES DENTINARIA

Divisién de 'su, estudio

El cuadro andtomo-patolégico de la caries dentinaria, me-
rece un capitulo aparte, porque estamos frente a una lesién que
asienta sobre un tendo vital, o mejor dicho, sobre un tejido que
recibe su vitalidad de la pulpa dentaria. Por consiguiente, este
tejido, es deecir, la dentina, atacada per un agente mdrbide, ha

{*) Curso dado a los alumnos de 2° =ziie por delegacién de enseflanza,
— (atedra de Anatomiz Patolégica, Prof. Dr. Ferdinande Strada —
(Vergién taqulgréflca de log sefiores Ignacio Larrosa ¥ Juwan D Sa-
batini).
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de presentar manifestaciones reaccionales propias de los tepdos
yvivos, ya sea en el orden nutritive, formative o fupciomal, de
acuerdo a la clasificacién que de las reacciones patoldgicas he-
mos hecho siguiendo el congepto. y la teorfa de Virchow en wna
de las primeras clages, como Uds. recordardn.

Por eso, €l estudio que vamos a hacér en esta clase, lo he-
mos de dividir en tres agpectos distintos: el primero recordan-
do 1o més esencial de la. histe-fisiologia de Ta dentina, ¢l segundo,
el desatrollo del proceso patolégico, y el tercero, las zonas pato-
logicas; es decir, las condiciones histo-patoldgicas en que queda
la dentina, después de la lesidn producida por los agentes ean-
sales que ya ¢ohocemos. '

Histo-Fisiologismo

de Ia denting:
Substancia fundamental
Canalictlos dentinarios

Recordemos entonees que la denfina, estd constitnida, eomo
hemos diche ,por una trama orgénics caleificada, que conoeemos
con ¢l nombre de “‘sustancia fundamental’’. Se encuentra en una
proporeién aproximada del 28 a 30 o 31 %. Fsta substancia fun:
damental estd acribillada de perforaciones, de pequeitos tabu-
los, de pequefios eanaliculos que reeiben el nombre de ‘‘eana-
lHeulos. dentinarios’™

Romer ha podidc establecer que en un milimetro cuadrado
hay, segtin la calcificacion de la dentina, segln la época de erup-
c1on en que se congidere el propio diente, wnd cantidad de 10, 15,
20 v hasta 30.000 canaliculos dentinarios.

Fibrillas de Tomes

Recordemnos tamhién que en el mterior de estog eanaliculos
dentinarios hay unas prolongaeiones filamentosas de naturaleza pro-
toplasmética originada en los odonto-blastos que, como Vds. saben,
son los elementos celulares méis diferenciados del tejido pulpar y
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‘
que se encuentran en hileras ,en la suprficie periférica o sea en
la parte externa de {a pulpa.

Estas prolongaciones protoplasméaticos, como Vds. saben, reeiben

el mombre de “fibrillas de Toemes’’; preséntan segfin las filtimas -
vestlga,emnes realizadas, en una zona periférica, un protoplasma de
Paturaleza, mis condensada.
' En el diente vivo, estas. fibrillas de Toines, seglin unos, pa-
recen -oeupar totalmente el canaliculo dentinario; segfin otros, ha-
bria un espacio enfre ellos y la pared de los canalienlos, 11e_no de
linfa, Ahora en las preparaciones que se realizan para las inves-
ligaciones, estas fibrillas de Tomeg se retraen ya sea adosindose
contra las paredes de los canaliculos o bien permaneciendo en
;Fa, poreién media, en la zona central Esto ha dado lugar a dis-
tintos conceptos, a distintas teorias, desde el punto de wista de
a fisiologia de la dentina.

;\Ieta;bolismo en
ga; dentina, =

Asf, para algunos, el mecanismo metabélico de la dentfina, se
realizaria por via del plasma intersticial gue circularia en el es-
paeio comprendido - entre las fibrillas de Tomes y las paredes in-
ternas de los canaliculos.

" Para otros la circulacion del plasma infersticial ,se haria a
ravés de las propias fibrillas de Tomes.

Para otros, como Boedecker el plasma intersticial harfa dos
recorridos distintos. _uno de naturaleza efefente, es deeir, que sa-
liendo del tejido pulpar se orienta hacia la superficie externa a
través de las fibrillas de Tomes, para después de haber bafiado
toda la sustancia fundamental, haeer el viaje de regreso, de vuel-
ta, al tejido pulpar, no ya por las fibrillas de Tomes, sino por
¢l espacio intratubular que acabamos de recordar, esto es, entre
lag fibrillas de Tomes y la pared interna de los canaliculos den-
tinarios.

Irervacion en la dentina

Completando el concepto fisioldgico de la dentina, diremos
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que la inervaecién que recibe este tejido, para muchos autores de-
pende finica y exclusivamente de las fibrillas de Tomes Sin em-
bargo, para otros ecomo Godon, por ejemplo;, investigador argen-
fino, para Fritsch v otres, la inervieidn, la sensibilidad dentinama,
se originaria por plexod nerviosos independientes de las fibrillag
dé Tomes.

Bstriaciones dentinarias

Para completar el somero cuadro histolégico que estamos ha-
ciendo de la’ dentina, recordemos también que apdrecen esira-
ciones diversas, como las fibrillas de Ebner gue son tangeneciales
a los eanaliculos dentinaros. Recordemos asimismo las estrias de
Schreger que debemos diferenciar de las del esmalte que son otras
formaciones que tenemos estudiadas. A éstas entonees, debemos
Tamarlas estrias dentinarias de Schreger.

‘ Recordemos ignalmente las lineas de conterne de Owen que
son. aspectos Opticos que se presentan concéniricos al eje del
diente.

Todas estas estrias, las de Sehreger, las de Ebner, las de
Retziug 7 las de Owen, las mencionamos agui para completar el
cuadro histoldégieco gue presenta nn eorte de dentina si lo obser-
vamos en el microscopio Son Indices distintos de refraeccién, e0-
mo ‘ya hemos temido oportunidad de decirlo en otras clases debi-
do a disgtinfos grados de caleificacdn.

En esta forma aparecen en las preDaraciones respectivas de
manera bien determinada, bien definida: la substancia funda-
mentsl, log canaliculos, las paredes internas de estos canalieulos,
Namadas Vainas de Newman, las fibrillas de Tomes, los 1llamados
espacios interglobulares de Czermack y estas distintas estriaciones.

Vainas de Newman

Como las paredes internas de los canaliculos. dentinarios, apa-
recen en las preparaeiones microscipicas eon aspeetos distintos,
por lo menos de interpretacién, se ha investigado su esfructu-
ra quinica y se ha encontrado, que es una sustaneia incompleta-
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mente ealeificada, de una ealeificacién semejante a la eunticuls
interna de la membrana de Nasmith que estudidramos en la al-
tima clase, de una ealeificacién semejante a los ‘‘espaeios inter-
globular'es de Czermick’.

Quien determuné en primer término algunas de estas condi-
ciones de la estructura quimica de estas paredes internas, ha si-
do Newmann, y por eso, estas paredes internas de los canalicu-
los dentinarios, se las conoce con el nombre de
mann’’, Se le da el nombre de ‘‘vamas® por el aspecto gue pre-
senta, de forma tubular, porque constituyen verdaderos cilindros.

vamas de New-

Espacios interglobulares
del Czermack

Los espacios mterglobulares de Czermack, no son liumero-
s0s, cuarido lo son, entran ya en un concepto ‘patolégico, consti-
tuyendo las hipoplasias, constituyendo lo que hemos dichie, se co-
note eon el nombre de odontoporosis ¥ que Hemos estudiado en
otra elase.

Normalmente, la dentma presenta poeos espaelos interglo-
bulares de Czermack, 1, 2, 3. Especralmente los presenta en la zo-
na coronaria; diffcilmente se eneuentra en la zona Tadicular

Estos espacios se caracterizan, coine lo veremos después en
slgunas laminas, por lineas gque presentan cierta convexidad A
esta zona dlennos autores Haman también ‘‘zona areolat’’ o “‘red
lacunaria™. Son términos distintos, de zonas iguales.

Limites de la ‘dentina:

Recordemos también los limites de la dentina a los que ya
hemos tenido oportunidad de referirnos ligeramente en otras cla-
ses, Su limite externo, es distinto, segin nos referimos a la pe-
riferia entre la dentina y el esmalte, lamado Hmite amelo-denti-
nario, o nos referimos al limite entre la dentina y el cemento,
flamado eemento-dentinario,

En la zona coronaria, ¢én el ¥mite amelo-dentinario, los ea-
nalieulos terminan ya sea en forma cilindrica o bien en forma

e

o
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de huso, anastomosindose entre si, penetrando o no en el tepdo
adamantino; constituyendo, por consiguiente, dos tipos de ca-
nalicules. ecanaliculos penetravtes y canalieulos no penetrantes.

En la Zomna radicular terminan en una regién que ha reei-
hidoé el nombre de zona granular de Tomes, por presentar una
superficie de caleificacién distinta al resto de la sugtancia funda-
mental de la dentma y con un aspecto granuloso, es decir; pe-
quefics aciimulos, pequefias granulaciones de sustancia caleifiea-
da gue toman ese aspeeto gramular,

' Finalmente, tenemos ¢ limite interno de la dentma; él lmi-
te de su pared interna, es deeir, de la que estd en contacto con
¢l tejrdo pulpar. En este limite, tanto en la poreidn corona-
ra, como en la radicular, existe una zona que recibe el nombre
de ‘“‘dentindgena’”, es una zona de transicidn entre el tejido
blaindo ¥ el tejide duro de la dentina, es la zona donde perma-
nentemente ge produce la caleificacién de la dentina ¥ que euan-
do hablemos del tejido pulpar, vamos a encontrarla de nuevosy
esa calcificacién permanente forma una nueva dentina; la den-
tina gue se conoce con ¢l nombre de dentina adventicia.

Con esta sintesis tememos un recuerdo de la topografia his-
tolégica de la dentina y de su fisiologismo, suficiente para pern-
mitirnos el estudio del proceso patolégico que puede desarrollat-
se eén este tejido

DESARROLLO DEL PROCESO PATOLOGICO

Agentes morbidos:

Los agentes mdérhidos que pueden determinar este proceso
dentinario, ya los conocemos, son varios y de distinta naturale-
za. Hemos mencronade los agentes fisicos, los agentes guimicos ¥
log agentes bacterianos.

HEstos agentes causales pueden ser simplemente irritantes, o
bien proteoliticos o peptonizantes, o bien decalcificadores. Segiin la
naturaleza del agente, por un lado, y segin la naturaleza de la



ANO 28. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1941

- 1526 —

actividad de este agente, por otro, tendremos entonces en la den-
tina un proceso constructivo o un proceso destructivo, o ses fe-
némenos regresivos o fendmenos progresivos o ambos a la vez.

Tumefaceion turbia:

Entre los fendmenos regresivos, hiemos de mencionar la fu-
mefaceion turbia, que se ha de loealizar por consgiguiente en las
fibrillas de Tomes que acabamos de sefialar. No podria desde
luego localizarse en la sustancia fundamental, que es tejide du-

#:70,+ya que la tumefaccién turbia pertencce a los fendmenos reac-

cionales de los tejidos hlandos ¥ en consecuencia, tratindose de
la dentina, tan s6lo podemos mencionar estd lesién en las fibr.
llag de Tomes.

La tumefaecién turbia Vds. recordarin que seé caracteriza
por un aumento de volumen, por una hinchazén, debido a la
absorcién de ¢ierta cantidad de liquide que va 'més zlld de la
congtitucidon histoldgica normal de las células. Se caracteriza tam-
bién por la presenela de pequefias granuvlaciones debido a la des-
composicidn, a. la modificacion del citoplasma celular. Y aqui de-
bemos advertir que aGn cuande no se trata de células, sino de
prolongaciones protoplasmiticas de los elementos celulares de la
pulpa, se puede producir la tumefaceién turbia porque las fibri-
llas de Tomes, como hemos dicho, tienen una caracterfstica his-
tof1s1olog1ea. “semejante al protoplasma de los odontoblastos de
donde emergen. ~

Obliteracion de los Cana-
Heulos Dentinarios:
Dentina, tranglieida:

Ademés de la tumefaccién turbia, entre los fendémenos re-
gresivos, algunos autores hacen figurar la degeneracion cilcies,
eomo causante de la formacién de nueves tipos de dentina, 0tr70's';
en c¢ambio, no encuadran a este fendmeno de neo; formaclon den-
tinaria dentro de los procesos regresives, sinio que lo eolocan ex-
¢lusivamente dentro de los procesos progresivos.

P

vy
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Asl, para Fleissman, en la formacién de nueva dentina, las
fibrillas de Tomes sufrirfan un proceso de degeneracién cilciea,
convirtiéndose en una substancia ealeificada. Esta substancia
cilciea terminaria por rellenar por eompleto el canaliculo den-
tinaric

Fn cambio, para Walkhoff, ¢l proceso se harfa aumentan-
do la caletficacidn de las paredes internas de los canaliculos den-
tinarios; es decir, de las vainas de Newmann. Las vamas de New-
man aumentarian so caleificacién y también de espesor, dismi-
nuyendo por consiguiente la luz de los canaliculos dentmaros
hasta obliterarlos por completo, haciendo desaparecer las fibrt-
las de Tomes '

Ya ven Vds, coémo, ya sea por el coneepto de Fleissman de
la degeneracién cileica dé las fibmllas de Tomes que pertenece
& los fendmenos regresivos o ya sea por el concepto de Walkhoff
v los que siguen sus teorias del aumento de caleificacion del au-
nente de espesor de las vamas de Newmann, que es un proceso
progresivo, llegamos a la misma conclusién. el relleno, la obl-
terdeién de los camaliculos dentinarios en pleno tejido dentina-
rio, en una zona que ya tendremos oportunidad de V(;I", constitu-
vendo lo que se conoce con el nombre de dentina translicida o
dentina transparente.

Reelbe este nombre, porque se ha ealcificado todo el interior
del eanaliculo dentinario, eon un grado de ealeificacién semejan-
te al de la sustaneiz fundamental, y la misma substaneia funda-
mental llega a sobrecaleificarse.

De modo que hay ahora en esa zona, una ealeificacién ho-
mogénes,; ese aspecto homogéneo, permite un indice uniforme de
refraccién en el microgeopio, ¥ Por €S0 NO veremos en Una pre-
paracidn, ninguna separaeién, donde hay una dentma traslicida,
han desdparecido los canaliculos dentinarios, han desapareeido
lag fibrillas de Tomes, han desaparecido las vamas de Newmann,
eonstituyendo todo un solo aspecto uniforme ,homogéneo y trans-
parente, mucho méis claro que en las otras zonas donde el indi-
ce de refraceipn es distinto, come he dicho hace un mstante; dis-
tinto para los canaliculos dentinarios; distinto para lag vamnas
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de Newmarm , distinto para la sustaneia fundamental; y distinto
para las diversas estrias que hemost nombrado, las de Schreger,
las de Retziug, las de Owen, ete.

Dentina Opaca:

81 el atague irmtativo o morbido eontinila en otras zonas, més
profundaniente, se forma otro tipo de dentina que recibe el nom-
bre de ‘‘dentina opacd’’.

Liz denting opaca es un tipo de dentma gue se forma en un
proceso inas avanzade de la evolucidn de la cares. Se la Ilama
opaca, porque no ha sdquimdo un grade de ecdleificacaén igual
al de la substaneia fundamental, sine mmferor Los odontoblastos
va no han podide caleificar esta dentma, como la translaada.
No hay entonces homogeneidad entre la caleificacién de esta
deriting ‘v la translfieida y s substancia fundamentsl. Por eonsi-
guiente, el indice de refraccidn ed distinto con rvespecto a lag vai-
nas dé Newmann, a la sustaneia fundamental y a la dentina
translitcada.

Adi la nueva dentina formada, obliteérande o no totalmente
el interior de los canalicules dentumiarios presenta una zond os-
cura, recibiendo el nombre de dentina opaea.

Dentina Secundaiia:

Ademas de esta dentina opaea {eomo resultade de losg fe-
némenog reaccionales), en la zona interna de la dentina normal,
aparece una nuneva denting, llamada secundaria; esta dentina se
localiza en el limite entre la dentina y ¢l tepdo pulpar, en la ze-
na gue hemos Uamado dentmdgena

Esta dentina secundaria es distinta a la “‘dentima adventi-
cla’ que he reeordado, que se produeia en esta zona mterna. Lia
dentima adventicia es del tipo de la dentina histeoldégica porque
se forma como tesnltado de un proceso fisiclégico. En cambio,
la dentina seeundara, es histo-patolégica como veremos después;
es husto-pateldgiea, porque se origma por la aetividad de agentes
causales, v presenta una histologia patolégica.
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REACCION PULPAR

Agentes Causales:
Zonas de Neoformacién:

Hstas zenag patoldégicas de neofermaeidén dertinara que aca-
bo de recordar, a veces van acompafadas de una zona de des-
truccién, pero ofras veces no. Cuando actian agentes patdgenos
irritantes del tejido pulpar, pero no decaleificadores ni proteoli-
ticos de la dentina, nos hemos de ehcontrar eon un elemento
dentinario de una mtegridad anatémiea completa, y que, sin em-
bargo, en un corte observado al microscopro, puede presentar estas
zonas patoldgicas de neoformacidon dentinaria que acabamos de es-
tudhar

En estos casos log agentes mérbndos sole han producide una
reaceldn, una desviacién en la act:vidad funcional del tejide
pulpar.

Irritacién térmieca:

Un ejemplo lo tenemos en las sensaciones térmicas exagera-
das, Bl indice normal dé las sengaciones térmieas estd dado por
una temiperatura de alrededor de 37 grados. La imgestién de 13-
quidos o «de almmentos ya sean frios o muy calientes ,determinan
manifestaciones irritativas en el tejido pulpar, que pueden traer
corno congecuencia la formacién de estos distintos tipos de denti-
na. Ahora bien, esto no se realiza en derredor, mmediatamente
par encima o por debaye de les 37 grados,-es deeir en su con-
torno nmédiato, exigte un ecampo de cierta tolerancia y oseilato-
1o hacia arriba, desde los 37 grados hasta los 60, y hacia abajo
de log 37 hasta log 10, es decir, que las téemperaturas mferiores
a 10 grados ¥ superiores a los 60, son capaces de hacer salir al
tejido pulpar de su indice fisiolégico ¥y por consiguiente provocar
en él, manifestaciones reaccionales, gue modifican la estruciura
higtolégica de la dentina, haciendo aparecer esos distintos tipos
de dentina que resultan patoldgicos. Tia irritaclén térmica seria
entonces un agente causal.
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Traumatismo:

Pero tamén contamos con otros, como la irritacion trau.
matca, que ya hemos mencionado, en el fresado, en el desgaste
de un 6rgano dentario. El frotamiento fisiolégice v el frotamien-
to fraumdtico como vamos a ver en el proceso de la abrasién que
hemos de estudiar en la préxima clase, también pueden determa-
nar una transformacién patolégica en distintas zenas de la den-
tina.

Toxinasg:

Tenemos también las manifestaciones tdxieas de origen in-
terno o bien las origimadas por el proceso caridético en si, prove-
nientes de la flota bacteriana.

Ahora, en este dltimo caso, paralelamente se produee una
destruecion dentinara represeritada por la caries

HISTO-PATOLOGIA DE LA DENTINA

Invasion microbiana.:

Cuando la caries dentinarma, en la zona coronaria, pasa més
alld del limite amelo-dentinario que hemos estudiado, los miero-
organismo¥ invaden en primer térmmo. los eanalicu_losl dentina-
rios gue dentro de lgs distintos aspectos de la estructura de la
dentma, ficilmente comprenderemos, es la zona que ofrece me-
nos resisiencia, Hg ahi, por la presencia de lag fibrillas de To-
mes, donde se producen ‘en primer términe los fendmenos regre-
S1Vo§ (Ue ¥4 conocemos

Proceso quimico:

* Pero al mismo tiempe se Pproduce otro fenémeno; el fend-

meno quimico; fenémeno quitnico de lz decaleificacién v de 1a
proteoliss.

Tan solo cuando ge trata del proeeso caricso, estamos frente

W,
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a este proceso quimico. En los otros casos de agentes causales
writantes, pero no decaleificadores, no lo tenemos,

En el proeeso carioso, el ataque destruetor, como ya hemos
dicho se hace por los acidos decaleificadores bacteranos.

Los micro-organismos peneiran en los canaliculos dentma-
1108, como dice Kantorowicz y sus colaboradores, en ‘‘fila m-
cha’’; es decir, une detris de otro y conjuntamente con ellos, los
deealeificadores

Zonas de destruccion:

Es éste entonces, el mstante en que s¢ produce, por un lado,
por la reaceidn pulpar, una neoformacidén dentinara, ¥ por otro,
un proceso de destruceién que se inicta con la decalcificacion de
las paredes internas de los camnaliculos dentinarios; es decir, de
las vainas de Newmann, la destruccién se nicia con la decalei-
ficacién por ser los 4cidos decaleificadores los primeramente for-
mados; después se produce el proceso proteolitico que ya cono-
cemos; es decir, la disolucion de Ia trama orgdnica: fibrillas de
Tomes y trama orginica de la substancia fundamental

Qe realizan de esta manera en el proceso carioso, los dos fe-
némenos que acabamos de recordar: el de la decaleificacién por
la accibn de los Acidos decalerficadores, v el de la proteolisis por
disolucién de la substaneia orgénica.

Por consiguiente, nos encontramos también con dos tipos de
zonas patolégieas. una de mneo-formaeion por odontogénesis, por
reaccidn pulpar en base a fendmenos progresivos {nos gquedamos
eon esta teoria, ¥ no con la de la degencracién célecia de Fleiss-
man) que es euando se produce la dentina translicida; la opaea
v la seeimdaria, que hemos nombrade hace un instante:. y otra
zona de destruecidm, que se produce en base a la decaleificacién
¥ a la proteolisis.

Tsta zona de destrueeién que a su ver Erausquin llama “‘de
liguefaceién’’, es una zora de sectividad microbiana; mediante es-
ta aetividad se van haciendo perforaciones, abriendo brechas, ¢o-
municando un eanalicule con el vecino, derrumbéndose de esta
manera las paredes intermedias entre uno v ofro canaliculo, y
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abriéndose agl, pequeiias cavidades que se van ampliando cada
vez méas entre canaliculo y canalicule hasta formar una caverna,
un hueco, tna pérdids de substancia, una eavidad gue e eomu-
niea francamente con el exterior. :

Sm embargo, en algunas ocasiones encontramos una pérdida
enorme de dentmng, y a pesar de ello el esmalte estd recubriendo
o manteniendo todavia casi totalmente la forma imtegral exter-
na del érgano dentarie. Esto es debide a que se ha hecho en su
interior esa caverna, de que acabo de hablar, esa “extensién den-
tinaria’® que heros estudiado en otras elagses, euya zona supe-
rior estd todavia protegida por el esmalte. Es decir, qué log mi-
ero-organismos en un tipo de caries de esa naturaleza, han pene-
trado por up interstieio ‘microsedpico, produciende este procese
de decaleificacidon y de peptonizacién, en el interior de la denti-
na, con mayor amplitud gue en el propio seno del tejido ada-
mantino,

Zona de reblandecimiento:

En un memento dado, por fuera de la zona de liquefaceion,
de la zona de activided mierobiana, nos encontramos con una
zona gue hemos de llamar de “‘reblandeecimiento’’, zona inaetiva,
que en otro mstante ha sido zona de liguefaceion.

Hsta zona de reblandecimiento constituye lo que Hamamos
también ‘‘dentina reblandecida’’ que contiene toda clase de de-
tritus: dentma reblandecida desde luego, restos alimenticios, des-
camaclones epiteliales, mucus salival, mieroorganismos, ete.

En sfntesis, en la hlsto patologia de la dentina, tenemes dos
zonas. una de neoformacién y otra de destruceién. Desde Tuego,
slempre que haya vitalidad pulpar,

La zona de neoformacidén comprende, de adentro hacia afue-
ra. dentina secundarigiidentina opaca y dentina translicida

En esta zona de néoformacién puede faltar la denting secun-
daria, o la dentmna opaca, segin la extensién o intensidad del pro-
€S0 CATIOND : - .

La zona de destrucmom comprende: zona de liguefaccién y
zona de reblandeclmmnto. o denfina reblandecida.
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PIGTRA 1

(De ROMULO  CABRINT} — Aqui tenemos un corte transversal de
dentina gue wos mdestra 0% carialiculos dentinarios y Ju Suslanviy fonda-
rmaental Tstos punmtos escuros (1) nos muestran la, presencm de los cana-
Iteulos dentinarios,

Uds ven qué hay una difercihicia de agpecto, ug indicg, de refracedn
distinto entre los canaliculos 3 la sustancia Fundamental que obsena-
mos en (2}

FIGURA 2

(De la Bse. Odont Alemana), — Este es un corte longitudinal de la
dentina, donde podemos apreciar la dentina fundamental y los canalieulos
dentinarios
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FIGURA 3

{De 1o Esc. Odont Alemana) -— Esta preparacién nos muestra distan.
tas interpretaciones de los canaliculos dentinaTiog y su zona vecina

Asi para RoOmer 1) representa la substancia fundameuntal defeetuo-
samente caleificada en derredor del camaliculo formando un amlle; 2) Ia
fibra de Tomes ¥ la wawna de Newmann, 3) la su.bstancm Anndamental de-
bidamenté ecalerficads.

Para Walklioff;, 4) &z la ecdpa Timite de la wvaina, de Newm‘%nn, 5} ey
la wvawna dg Newmann- ¥ 6) es la fibrd de Tomes.

Para -Fleisgmann,- 7) gs un espacig’ vacie; es deqit que se admltc lieno
de linfa ex vida; 8) e#la fibza de Towmes; 9) la vana de Newmqnn ¥
10) las fibrag de Tomes yue o s h&n alterado PO Jox reactivos o on Ia pm
paracién, pero que s¢ hin sdosade. a lds paredes d

En las prepaideiones, algunas vedes; Tas flbrlllas d¢ Pomss tie se ado-
gan a la parod del eanaliculo, sino qué se retracn eomo en 8), dosaparc
clendo, desde luego, Ia linfa
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FIGURA 4

(De CABRINI) — Esta preparacidn nos mucstra los ‘‘espacios mter-
: globulares de Czermack’?’, que como Uds.wsaben, aparecen con frecucneia
praximos al lmite apicle dentinario, : :
‘Bl llamade f‘egpacéio interglobular’’, aparece aqui en ¢l N°. 1.
El N° 2 representa los cansgliculos dentinarios que atfaviesan siempre
los ‘‘espacios interglobulares’’, pucs éstos no son mas que zonas ineemple-
tamenhte caleificadas, como hemos dacho
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FIGURA

(De la Bsc. Odont Alemana). — Aqui fernemos las lineas de Xbner,
gue hemos dichd son tangenciales o transversalos a los eanaliculos denti-
narios.

Tds aqui en b), ven®unas lineas oseuras gue wan cortando 4 los ca-
naliewlos dentinarios; son las estriag de Ebmer,

Exn a) tenmemos las fibras de Von Korff

-
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FIGURA 6

Esta ldmina nos muestra sl limite amclo-dentinario y eanaliculos den-
tinarios eon una sevie de ramaficaciones muehss de ellag penetrantes en la
zona adanisntina, como e ve én ¢ y d y ¢ A

Este es un corte muy espeeial, donde aparece una canfidad de cana.
liculos entrando en el tejido adamantine §; cosa que no es mMuy comin
verlogs en esta profusién; pero sucle cneenirarse eomo Jo apreciamos en
esta preparaclon.
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0 PIGURA 7

.Aq_ui_ tenomipy otra zona periféries entre Ta, denfina, y el e]smal'ter‘ Co-
mo Uds, vefi; sbn pocos los canaliculos que penctran cu el tepdo adamantino.

EH

e L
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FIGURA 8

{(De R. PONS), — Esta limina nos muestra el limite entre la denti-
ng ¥ el cementc. Vean Uds, cuidn diferente es ésts zona periférica: los
eanaliculos dentinarios entran y terminan en 14 zona granular de Tomes;
vean Uds todos estos purtitos; las partés redondeadas, oseuras, constitn-
yen los grinulos; por este aspeefo esta repién reeibe el nombre de ‘‘zo.
na granular de Tomes”,




ANO 28. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1941
' — 1540 —

FIGURA, 9

{De JORGE ERAUSQUIN Dentinocroneﬁs Rev T B .y C 0. afio
1936 N° 205), — Agui tenemos un aspecto histoldgico de la dentina, E)
tejide pulpar; D) zoma basal de “Weil; €) zona de los odonto-blastos);

B) zona dentmbgena y A) dentina hlStO]OgleEL, con ealeofentos en forma
de esferas-— -

e .




FIGURA 10

(De PREISWERK) — En esta Jammna podemos aprécidr: tepde pul-
par en la ‘parte central; d) odonto-blastos, que ge eneugntran en hileras en
la periferia del tejide pulpar y zona dentinégéna; ¢} fibnlla de Tomes
vy denting hHistolégica. En b} limifc amele-dentinario: y en #) esmalte.

FIGURA 11

(De BOEDECKER Bol Dental Nov,/931) — XEsfa Jamina nos mues-
tra el eomeepto dc Bocdecker: A) tojide pulpar donde zparece la corrien-
te sanguinea que saliendo do los vases forma ol plagsma interstieial, para
luégo penetrar, como lo indican las fleechas segln el concepto de Beedec-
ker, en el interior de los odonto-blastes ¥ continuar su viaie eferente; es
deeir, hacia la zona extcrna, por las fibrillas de Tomes, para regresar, co-
mo lo vamos a ver en la oira limina, por ¢l espacie interfubular,

~
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FIGURA. 12

(De BOEDECKER Bol Dental Nov/931), — En esta lituna vemos
la: trayectoria centrrfuga, £ C) es decir, de adeniry: hacia’ afters; ésta
seria la fibrilla dé Tomes por-la qie”citel gel plasma Mitérsticral, que aed
Boedecker, llama “linfa dental’’, y que no es mis gue el pla.sma inters-
tieial.

Estas zonag, la superior y la inferior, A G) representan el espacio m-
tertubular por donde él plasma 1nterst101al thgee su retornmo, hace su fra
vectoria aferente; La zouz mis periférica, rep}'esenta Izs vainas de N@wmann

De manera que el plasma Titersticial o linfa'dentsl, después de haber
heclo esa trayectoria. cenfiifuga E C,; degpuds e haber realizado los fe-
nHmenog meta,])ohcos, coino aeabamoq de decir, vuelve por el éspacio in.
tertubular A C., convertido en **residuo denta!”, DATa 1neOIPOTArse nueva-
mente al teJldO pulpar, fomar 6l Pagunete vasculo TOrv1oso y segmr i co
rriente linfities geéneral del o?gamamo

En I. B.) vemos wmnd rama”colateral, es decir una ramificacién del
cgnaliculo déntmarie;

o,
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FIGURA 13

{De la Ese. Od, Alemand, 2° Tomo}. — Esta lamina nos musstra, la pe-
netracién de la flora mierdbians ¢n ““fils 'm'dia”, como lama Kantorowicz
a. lg pregencia, 4l avance de lus microorganismos en los cahaliculos; tam-
bién existén en ellos los 4cidos décaleifieadoros v las secregiones protecli-
ticas gue ya hemds mencionade
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FIGURA 14

En osfa -lamina tencmos los
: ¥ - Wallkhoff

; o ““La Hscuela Odont l6gica Ale.
mana’’; Lds. pued@n Icer aqm “*fibra de Tomes dedaleificads’”. Se quiere
-mgmflear que. 1a f]bm de Tpm{)s e ha, ca1c1flcado, de ha 1mpregnado de
sales edleidas. - -

Para Fleissman, como hemos d:w,hoJ las fibras de Tomes represcnta-
da por estas lineas horizontales en la izquierds, 2 ¥ b, sufren wn proceso
de caleificacion, mediante los fendmenos reaceionales de la pulpa, inicidn.
dose la formacién de la dentma translacida. Para Fleissman este proceso
de caleificacidn estd representade por una ‘‘degeneracion cdleica’’. Las
fibhrillas de Tomes se iinpregnan de sales caledreas y en esta forma relle-
man por cormipleto el canaliculo. dentimario

Para Walkhoff, en cambio, comio Uds ven en la parte. 1zqulerda. b),
aparecen en la den_tma normal, las fibrillas de Tomes en un fubo de am-
plie didmetro; forman £ su vez un gruése manocjo

En este proceso patolégico, de acuerdo al concepto de Walkhoff, las fl-
brillas se van -achicando en su esposer por imperio del aumento do las vai-
n#s de Newmann que se caleifican pregresivamente

Uds  pueden apreciar aqui, a la derecha, cdémo las vamnas de New-
mann se encuentran muy engrosadas; de tal manera que las fibrillas de
Tomes peco a poce van reduciendo de espesor, hasta dseapareecer por coms
pleto; dando lugar on consecmeneia, a lo gue dee aqui*debajoer-a la ‘“den-
tina trangparente’’. 3
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FIGURA 15

{(Pe la Ese Od Alemana 2° Tomo) -— En esta lmins tenemos un
¢orte transversal de dentina parcialmente infectada. L.os puntos (2) blan-
<08, son canaliculos dentinarios normales; los puntos oscuros més peque-
fios (1), son canaliculos infectados con las fibrillas de Tomes engrosadas
por el proeeso de tumefaceidn y la invasién microbiana; aqui lag bacterias
¥a ne estdn en “‘fila india’’, sino formando grupos gruesos.

Mientras la fibrillas de¢ Tomes engrosan, los eanalieulos se dilatan, se
agrandsn. Esta dilatacién se produce por la aecitn de los 4cides baetera-
no$ que invaden las vainas de Newmann y disuelven la substancia funda-
mental de la dentina, Esta substancia una vez disuclta ,es digerida por las
Tiiismas bacterias.

Tguslmente disuelven los fermentos protécliticos, la albimina y ¢l co-
lageno de la materia orgédniea, inicidndose asi ¢l proceso de Hquefaccidn
en la zena que hemos lamado ‘‘zona de liquefaccisn’’, que da lugar des-
pués a la ‘‘zona de reblandecimiento’’, o ‘‘dentina reblandecida’®’.

Asi van desaparcciendo las paredes de entre los condaetillos originin-
dose finalmente, una cavidad, la cavidad de la caries.
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FIGURA 16

{De la Ese, 04 Alemang 2° Tomo). - Adqui téneinos la ‘denting trans-
parente aparemendo algunas lineas oseuras, Altimos vestiglos de las vainas
de Newmann y de la sustancia funda,mental

Hax desaparecido aqii-las fibrillas de Tomes; por consignientes yi no
existen log veetores de las sustancias nuizicias del plasma ingterticial ni
de la semsibilidad merviosa; ¥ sin embargo, a pesar de ello en la regidn
externa MUCHas veces tendremos sensibilidad. Por eso: subsiste el interzo-
gante de eémo recibe la dentina su sensibilidad nerviosk, si por las. fibri-
Has de Tomes o por un plexo mnerviose independiente, aunquie no debemos
olvidar las ramas. colaterales -de las fibrillas.

Fsta obliteraciéon de los eanaliculos, es una barrers Tisto:patologiea
al avance del proceso carioso.

LIS
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FIGURA 17

(De s clases de Rodolfo Erausqmun. Apuates de Bronstein y Walss-
bem. Rev. Cire. 0d, y C. E, Pig. €% Ajio 1936), — En este esquema po-
demos observar la localizaeidn de Ia dentina opaca, de la’ dentina adven.
tieia y de la dentima secundaria.
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FIGURA 18

(De Ia Fse Od Alemana). — A«qnf tambidn tenemos en esta ldmima
1z Jocalizacién de la ‘“dentina secundaria’! ) )

Como Uds, ven, esid _hacia el interior de la c¢imara pulpar; no se lo-
ealiza en el seno del tejido dentingrio.

Por sus caracteristicas histopatolégieas qme vamos a estudiar despuds,
s¢ Jocaliza en la zona interna de la dentina; en el limite éntre la dentina
¥ el tejido pulpar, en la zona dentindgena e)

Sclamente la dentina opaez y la dentina translicida, se encuentra en
el tejido dentinario.
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FIG-UR-A 19

(De la Hse. Od Alemans 2° Tomu) - Esta 1imirR} nos muestia den-
ting secundaria, que, como hemos dlcho se ehcuentra on el limite con el
tejido pulpar.’

Este es el tepido pulpar (1); aqui tienen la dentina, sceundaria (2)
A veces aparece una ‘‘zoma limitrefe’’ gntre la dentina secundaria y la
dentina normal o bien dentina transparente, si ésta ha llegads o formarse
tan profundamente. Esta zona limitrofe es la ‘‘dentina. opaca’’, de que
ya hemos hablado. En esta preparacién, en (3), vemos esz dentina opa-
ed. En (4) tenémos la zoma de liquefaceién; en (5) la zona exierns de
yeblandecimiento, o sea deniina veblandecida; y en (6), el avance del
proeeso carigso, mas 2114 de la “‘zona limittofe’’, es deeir, avanzando so-
bre-la dentlna_ secundaria,
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PIGURA 20

(De Anat Pat. Buco-Dental, B. Lrausqun-P Saazir), — Hste esque-
ma que Uds. ven Io encontrarin ¢u <l fexto de las clases dé Erausquin,
apuntes de Saizar, mostrindonos también un aspesto de la zona patolbgica.

“‘Zona wnormal’’, que agqui apends hay wna parte, gue es toda esta
regmn- “ezona transparente”, en A cg doeir, déntina” transparente, que
agui en la dentina es la zona equivalentc que hemos cstudiadis en el es-
malte y que también hemos amado *‘zona tr&nsparente”

Tuego ‘viene la “‘zond de liquefaccién”, ‘‘zona dé destruccidn’, don.
de Uds. ven canaliculos amphados pot ol ploccso de decaleificacidn y de
peptinizacion; también ven en esty parte, elimo al desaparecer Por esos
dps procesos Jas parcde% separativas entre dos o mwés ctnaliculos, consti
tituidas por las vainas d¢ Nowmann v Ia sustancia fundamenta] g8 va
gomunicando un eanalicule con 61 ofro- ’

" Aqgui tenemos algunos muy ensanchados; v podemos vér la vespedti-
va coinpnlcaciébn que s¢ estableee entre uno, dos 6 trés canaliculos. Mis
haeia afuera viene la zona de reblandccumiento, o dentina reblandecida ¥
luege la cavidad abierta al cxterior

h-TI
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FIGURA 21

(De Ja Tzc. Od. Alemang 22 Tomo)., — Esta
paracién, o3 mucstra. gl ‘aspeetg hlstopatolog_
bamos de recordat

Esta zoma. gris, s1p pimero. alguno, 65 denting normal; ¢sta zova algo
m#s osenra N° 1, ég Rentina. opaca; Ta zoma 2, denting translumda- la 4,
es la zona hmltroie cariosa; la 5, es la zona de liquefaccitn; y la 6, d&
reblandecimiento o dentina rebla.ndeuda, més arriba ,al exterior, tenemos
la cavidad, eon su comunieacién contcl medio bueal’

Ahora biem, en un momento dade, el proceso esdrioso que ha provoca-
do estos fenémenos reaccionales produciemdo csta barrera de defensa, Te-
presentada por Ja dentina translicida, puede contimnar su avanee; porque
lo primero que podemos pensar, cos que, si la pulpspor sus fendmenps re-
aceionales ha prodycido=esta barrera "de defensa gue es la dentina trans.
Tfeida Frente al ataque .del ageife destructor, éste deberia ' detemerse en
esta dentina transibeida, no pudlendo contmual su avanee en profundidad

Es que la virnleneia del proeeso carioso, puede aumenfar, y entonces
esta barrera defensiva no es suficiente para detener el proccso caribtico;
es por eso que despuds de habers formado la dentipa {ransliicida puede
parecer un atague a esta propia dentina translficida; este atague se po-
de manifiestd en esta zona 3) que se transforma. en zona dé liquefageidn
ue Kantorowicz y otros investigaderes, lamen ‘‘zona de enturbiamien-
to externa’’, porque se produce en la regién cxterma de la dentina trans-
Tteida:

Este es el momento er que el tepdo pulpar que recabe estos cstimnlos
frritativos, por la actividad del agente catsal, reacciona nmucvamente en la
zona méAs inferior empezando a calcificar, comenzando un nueve proeceso
de ealcificacién gne constifuye la deniina opsea que hemos recordado en
la zona 1 y conmguientemente aparece la dentina sccundaria que Fanto-
rowicz llama en su fase inicial, ‘‘zona de enturbiamiento interno’’

léiwigs que €8s una pre-
de la dentma duc aca.
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FIGURA 22

(De PREISWERCK) — Vamos a ver Fa tltauma figura, para poder
apreciar debidamente, efmo todas estas zonds de neoformacidn dentina.
ria ‘que hemos estudizdo, no existen cuando. el proceso cariose se verifica
en un érgano dentario que no tieme witalidad por mortificacién de la pulpa.

Los distintos tipes de dentina que hemos explicdde en esta clase, apa-

Tecen siempre ¢ue la pleza dentarla esté mumda de su reqpectwo te:
Hido pulpar:
©  Peéro supoifamos gue [N Drigeso earioso, inecida sﬂbre una pieza den-
- tarisy que no ténga pulpa; desde luego, en weste caso,. 20 podemos esperar
1z formacién de la dentin¥ translieida, ni de Ia dentina opacs, 1m de la
dentina seeundatia que aparecen’ por -exclusiva vﬁ:a\,hdad det tejido pulpar.

En los dientes tratados o en los que eon anteriovidad. hayan sufrido
un progeso de mortifieacién de la pulpa por cualguier agente pstigenc y
en los gue aparece un procese de caries, no hay més que la zons de re-
blandeeimiento, como Uds pueden apreciar en esta ldmina; a continuaeidén
de ella hacia adentro, la zoma de liquefaeceién, despuds, la zona del tejido
normal; y por encima, hacia afuera de la Zona Jde reblandeeimiento, por
consiguiente, la cavidad; por pérdida "de sustinces.

.,
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SEXTA CLASE
Tema:

Histo Fisiologia de la dentina.

Procese patolégico y zomas patnlégmas en la ca-
ries dentinaria.

Histopatologia de la dentina, -

CUADRO SINOQOPTICO
HISTOFISIOTQGTA DE LA DENTINA

ZONA NORMAL:

Substancia fundamental

Canaliculos dentinarios

Fibxillas de Tomes

Vaines de Newmann

Estrias de Ebner

Lineds dé contorno de Behreger, Retzius ¥ Owen

Zona dentindgena,

Zona aleolar (Espacws 1nter0‘lobula.1’es de Czermack Red 1acunar1a)

] Anastomoms _
Limite amelo-denfinario Cansdliculog penetrantes
Canaliculos no peneirantes

Limite cemento-dentln&rio{ Zona granular de Tomes

PROCESO PATOLOGICO:

Tumeficeidn Engrosamiento
turhia Granulacidn,
Fendmenos B
Regresivos Deéntina teans
lacida,
Irmtativa Degeneracién .
. " Dentinag opaca
Aectividad calelea
Mérbida Denting seeun-
daria
Fendmenos % Caleifieacion
Progresivos
Decalcificantoe

Proteolitica
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Dentina translteids
De Neoformacién ¢ Dentina opaca

Dentina secundaria

HISTO-PATOLOGIA
DE LA DENTINA | - f Degaleafis -
(ZONAS PATOLO. Zona, 8o reblandsismionto ) "
GICAS)Y (Ligquefaceion Peptoni-
De Destrirce26n ‘zaeidn

{ Dentina xeblandecida
Cayerna. &
Detritug

BIBLIOGRAFTA
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Anatomla Dentaria. Anatomia Gompara.da ¢ Histologia. — Ro-
,dolfo Erausquin. — Apuntes de Vital Sourrouille. Tomo 1.

Escuelg 0. Alemana. — TT Tomo.

Anatomia Patologica. — Rodolfo Erausquin. — Apuntes de Pe-
‘dro Saizar,

Tratado de Odontologia. — Pons y Oms. ler. Tomo

Odontologia 'y Estomatologia. — Preiswerk.

Rewsta C. Est Bs. As. = Rodolfo Erausquin. — Apuntes de Leén
Bronstein 7 Carlos Waissbein. Tonio de 1936.

Revista €. Bst. Bs, As. — Jorge Erausquin, Tomo de 1936

Boletin Dental Argentine. — Carlogs F. Bodecker y Edmund
Applebaum. Nov de 1931,

Tratado de Anatomia Patolégiea. — Herman y Morel, Tomo I

W L.
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SEPTIMA LECCION (* )

‘Tema.:

Proceso de abrasmdén, Caracterigtiess Defi-
meidn  Divisién,

Abrasién Fisioldgiea y Abrasién Traumity
ca Su naturaleza.

PROCESO DE ABRASION

Zonas dentinarias
y lesidn pulpar:

En la aitima clase hemos hecho el estudio de las distmtas
zonas patologicas que pueden tener asiento en la dentna, provb'—
cadas, originadas por distintos agentes morbidos.

Recordemos también haber establecido que tratdndose del pro-
ceso carioso, tenfamos dos zonds patolégicas: una gue hemos de;
srenado eon el nombre de “zona de destruccidn’’; v otra con el
nombre de ‘“‘zona de neoformacion dertinaria’’.

Agreguemos también gue el proeceso caridtico en su trayec-
toria en sentido de profundidad, s1 no es atacado, si no es tra-
tado en su momento oportuno, mevitablemente {rie como conse-
cuencia nna lesién pulpar; enferma el tejido pulpar.

(*) Curso dado a loz alumnos de 2» aflo por delegacién de engeﬁanza}
— Catedra de Anatomia Patoldgica, Prof. Dr. Ferdinande Strada —
{Versiom taquigrifica de los sefiores Ignacio Larresa y Juan D, Sa-
batini}. ' '
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Coneepto.
Caractieristicas:

Ahora vamos a hacer el estudic de un procesc, que con res-
peeto al cariético, con respecto a estos tres aspectos que acaba-
mos de recordar: lesién pulpar, zona de neo-formaeién dentina-
ria v zona de destruceidn, presenta cierta analogia y ciertas ea-
racteristicas diferenciales, que hemos de analizar.

Se trata del proceso que se conoce con el nombre de “‘Abra-
§0n”’, ¥ que se caracteriza por presentar también una pérdida
de substancia de los tejidos duros.

Pero mientras en el proceso cariéfico la pérdida de subs-
ttaneia, la zona de destrueeidn es determinada por un fenéme-
no qufmico, como Uds. recordarin: por decaleificacién de las sa-
les (_aalééreas ¥ peptomizacién de la trama orgédniea, en el proceso
de Abrasién, la pérdida de substancia es originada por un fend-
meno figieo, por un frotamiento, por un contaeto friecional, co-
mo veremos en seguida.

En el proeese de abrasién, encontramos también, las zonas
patolé'rriéa;s”que’ heniog llamado ‘‘zonas de neo-formacién denti-
naria’’, al ignal gue en el Proceso caridtico, es deeir formacién
de denitina transluclda opaca v secundaria; alora, desde este
punto de vista sf, presenta caracterist: cay 1guales, completamen-
te semejantes, ' o

En cambio, este proceso de abrasitn tan sélo por via excep-
cional produee tina lesién pulpar, la enfermedad de la pulpa,
porque la incidencia d¥l agente irritativo se hace en forma lenta
v paulatina. ' ' '

Como Uds wven, hay diferencias y analogias con respecto al
proceso earioso en. estog tres aspectos que hemos mencionado.

Algunos autores a este proceso también lo designan con el
nombre de ““erosion’’

FEl término de erosidn era aplicado, como hemos tenido opor-
tnnidad de deeirlo, en todos aquellos casod en gue habia wna pée-
dida de substancia, ya fuera ella originada por una razén de or-
den congénito o adquirida. Pers ahora, de acuerdo a la clasifica-
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c1on de Zsigmondy, se designa con el nombre de hipoplasia: aque-
llas faltas de substancias que tiemen un origen constitucional; y
el término de erosidn; como el término de abrasion, gquedan reser-
vados para aquellos casos en que hay falta de tepdo, pero pro-
vocada, originada por-un fendmeno fisico; es deeir, por una cau-
sa adquirida. Ahora ;emtre los dos términos, el de abrasién y el
de erosin, el mis comdnmente ntihzado para significar este tipo
de proceso de destruceidn, esta falta de tejido, es el de abrasién

Definieién:

Podemos entonces, definir ¢l proceso de abrasién diciendo
que se caracteriza por una pérdida de substancia que se localiza
en la superficie externa de los tejidos duros de las piezas denta-
rias v que es provoeado por un agente fisico que lo constituye
el frotamiento, el contacto friceicnal,

Eticlogia.

Tenemos entoneces, como efiologia especifica de este proce-
so, el frotamiento.

Bl frotamrento puede ser a su. vez, funcional o fisiclégico, o
puede ser mecinico FKs funcional o fisiolégice, cuando ¢l roce,
cuando el contacto friccional se produce entre los elementos den-
tarios; y es mecdnico, cuando ese contacto se produce entre los
elementos den_t-arios ¥ Un cuerpo extrafio, como aparatos protéiis
cos, 0 el cepillo de dientes que se utiliza en la higiene bueal

Ademés del frotamiento, como cauga concurrente, tenemos la
- constityeién quimica orgdnica del elemento dentario.

Equilibrio quimico - organi-
co del elemento dentario.

Lia constitueidn dentaria es un aspeeto interesante de contem-
plar en este proceso. Ya hemos tenido oportunidad de decir que
los tejidos duros estdn constituidos por una sustancia orgénieca
por un lado, y por sales ealeireas por otro. Hemos dicho también
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que el esmalte, ia dentina y el cemento histolégicamente consi-
derados, tiénen una proporeién determinada de sales caledreas y
de materias orgénicas. '

Hemos dicho que para el esmalte esel 3 0 4 % y el 68 %
de sustancia orgénica, para la dentina el 30 o 31 9%, para el ce-
mentc el 28 0.30 9% El resto estd constituido por sales ealesreas.

Hay, entonees, entre la sustandla orgénica y la sustaneia mi-
neral, un verdadero equilibrio que hemos de liamar “‘equilibrio
guimico-orgénico’” Cuando log elementos denfarios presentan es-
te .equilibrio quimico-orgénico, presentan también las mis 6pti-
mas condiciones de resistencia a los proeesos de destruceidn que
normalmente existen en la cavidad bueal, ya sea el proeeso ea-
ridtico, o el proecess do abrasién que vamos a estudiar.

Esto se explica, porque mientras las sales calcareas dan a
las piezas dentapias su dureza, la trama organica le da clerts
elasticidad ' '

Se comprende entonces, como habiendo un equilibrio entre
estos dos fipos de sustancia, de acuerdo al coneepto de Znamens.
ky, et elermrento dentario presents més facilidad, ya sea para su
destruecién por el frotamiento, que pertencce a la abrasién o pa-
ra su destruceién por la deealeificacion y la peptonizacién o des-
organizacién que son los factores morbidos que caracterizan al
proceso caridtico.

Desequilibrie quimieo-organico.

El equilibrie guimijco-orgameo, & su vez, sé altera, se modi-
fica, por distintas causas. Una de ellas es el régimen alimenti-
cio que ya hemos tenido oportunidad de referir en otras e¢la-
ges. Creo haber tenido tamhbién ocasidn de decir que los elemen-
tod dentarios cuando hacen erupeidn, estdn incompletamente eal-
cificados La caleificacidn integral de lag piezas dentarias, se rea-
liza dorante la infaneia, durante la época juvenil, de manera tal
que los elementos dentarios completamente calerficados son los
adultos. Con esto comprendemos ficilmente que log nifios desnu-
tridos, les nafios que sufren por esta razdn, lo que hemos llama-
do ‘“miseria fisioldgiea’’, forzosa y necesariamente, tienen sus ele-
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mentos dentarios incompletamente calcificados. De la misma ma-
nera, quedan incompletamente caleificados y por eonsiguiente pro-
pensos a estos procesos patoldgicos, log elementos dentarios de los
nifios en los que prematuramente se ha heecho la exitrpacién pul-
par, ya que en estos casos gueda suprimida toda nutrieidn.

La raga interviene también en la causa del régimen alimen-
ticto. Como dice Erausquin, en distintasg razas sometidas a los
mismos tipos de régimen. alimenticio, las estadisticas, los censos
levantados, han dado como. resultado distintas proporciones de
_procesd.s carioses. Hay en ello una razén de orden econstitucional
vy desde luegp, racial.

Lo propio ocurre con respecto a las enfermedades. Ya hemos
dicho que el eserofulismo, el ragquitismo, la tuberculosis, la sifi-
Iis, pueden traer como consecuencia trastornos metabélicos célen-
¢os, que rompen este equilibrio quimico-orgdnico que acabamos
de sefialar. Y no solamente cuando asientan en los nifios estas en-
fermedades determinan estos desequilibrios, sino también en los
padres v especlalmente cuando asientan en la madre durante la
época del emharazo y de la lactaneia.

Clagificacion de la abrasion.

Tenemos con esto eonceida la etiologia, la pategenia del pro-
ceso de shrasoén. En base a ella y siguiendo la clasificacién da-
da por Erausquin, vamos a catalogar, la abrasién en tres clases,
en tres tipoy: la abrasidén fisiolégica o funcional, la abrasién me-
cinica o quimica mecénica y la abrasién traumética.

En realidad, no deberiamos tener mis que dos tipos de abra-
si6n: la funcional o fisiclégica y la mecénica, ya que hemos dicho
qie la abrasidn se origing esencialmente, por un frotamiento y
que ese frolamiento es de naturaleza funeional, o de naturale-
za meedniea.

Pero la abrasién trauméitiea, presenta algunas caracteristi-
cas diferenciales econ la meecdnica propiamente dicha, razdn por
la cua) Erausquin la clagifica aparte. Ademds, la abrasion meed-

niea ge caracteriza no solamente por ser producida por un agen-
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te mecdnico, sino también por un agente gquimico, eomo veremos
después, razén por la cnal se la ha denominado abrasién quimi-
ca-mecinies. Hste es otro motivo entonces para hacer una dife-
renclacién entre la traumitica y la meciniea.

Tenenios en definitiva, entoneces, trew tipos de abrasién: la
fisiolégica, la trauméticd y la quimica-mecénica, que vamos a es-
tudiar por separado bajo distintos aspectos: desde el punto de
vista de su pategenis, desde el punto de vista de su topografia,
desde el punto de vista de su aspecto, desde el punto de vista de
su eolor, v desde el punto de vista de las zonas patolégicas que
determinan.

ABRASION FISIOLOGICA

Frotamiento:

Fu la patogenia de la abrasién fisiolégiea, edeontramos, co-
mo hemos dicho hace un instante, que es produeida por un fro-
tamiento entre log elementos dentarios.

Este frotamiento puede ser amitomo-fisiclogico, o puede ser
traumatico. ' i

Es anatomo-fisiologico cuando resulta del eonmtacto friecio-
nal natural entre los elementos ubicados en el arco dentario en
forma anatomicamente ordenada, y es trauméitico, cuando los ele-
mentos denfarios se encuentran en mal-posieidn, cuando apare-
cen en forma que se denomina en ortodoneia en giro-versién o
maloelusién,

FROTAMIENTO TRAUMATICO

Giroversion.

Uds. hobran observdde ebmo en muchag boeas aparecen ele-
mentos dentarios fuera del arco, fuera de la eurvatura del arco
dentario, determinande en muchas oeasiones un eontdcto con los
dientes antogonistas, que resulta enérgico, violento, apareciendo




ANO 28. N°9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1941

entonees un proceso de abrasién funeional, pero de cardcter trau-
mAatico

Pérdida de elementos

Otras veces, la causal de la abrasion funcional, de tlpo pato-

Logeo, es originada por la pérdida de las piezas dentanas perdl-
d1da que puede ser realizada per una extracelon 0. q& f puede
ser debida a procesos caméticos. Uds. habrin obs)g‘rvado edmo my-
chas veces el proceso carioso se extiende tanto en porfundldad
y tanto en superficie, que determina la p,erd_lda total de la zona
coronaria, quedando tan $6lo como poreién remamnente, la zona
radicular. Habran observado también que esta poradén radieular
a través del tiempo, sufre una avalsién lenta, pero evidente, se
expulsa de su alvéolo. Lsta expulsidon de la cavidad alveolar, es
debida 2 la forma edniea de la raiz y del alvéolo maxilar por un
tado y al proceso de cementogénesis que eonocemos, provoecado
por la actividad de los cemento-blastos. En esta forma, poco a
poeo, ésta poreidn radicular, va sahendo de su alvéolo.

Lo mismo oeurre con el elemento dentario integro, enando
falta el anfagonista, todo lo eual trae una desorganizaeién en la
relacién dentgria, tanto antagomigta ecomoe proximal que puede
convertirse en una relacidn traumdtics. ‘

Frotamiento en dist_i_;;-
tas zonas dentarias.

La movilidad de los dientes vecinos o de los dientes antags-
ncos ,trae a su vez como consecuencia, eontactos fricelonales
trauméiticos en distintas zonas de las piezas dentarias remanen-
tes que pueden provocar un proeeso de abrasién, '

Frotamiento ineisal.

Otras veces la falta de elementos dentarios posteriores, trae
una abrasién con uma destruecién enorme, considerable en los
dientes remanentes anteriores. Cuando en el maxilar inferior o
superior, faltan los elementos posteriores, pre-molares y molares,
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quedan eomo remanentes tan sélo los dientes anteriores: los in-
cisivos y caninos. Es un caso que Uds. podran observar muy fre-
cuentemente en el examen clinico que hagan de la cavidad bueal.

El enfermo, por una defensa natural durante el proceso mas-
tie‘a.f‘orlo, si no rectrre al aparato protétice, utiliza para la tritu-
racién de los alimentos, para la formacién del bolo alimenticio,
108 elementos anteriores. En esta forma se produce un desgaste
considerable, como decfa, por una razén de orden a.natomco Na
por una razin de orden histolégico,

. Los dientes anteriores como Uds. saben, carecen de superfi-
c1e triturante, tierien en cambio, tan sélo un borde incisal. El hor-
de inesal no tiene la earacteristica anatémica, ni histolégiea, pa-
ra el proceso de la masticacién, anatémicamente es reducido. En
cambio, la guperficie trituranté eomo ds. han observado, es am-
pha es extendlda Esta es la razén apatémica per la cual se pro-
duee eon mayor facilidad, la destrueelon de los bordes mncisales,
gue de las superficies oclusales cuando los elementos anteriores
son utibzados en la masticacién,

La razén histolégica estd en que el esmalte, en el borde in-
cisal de los dientes de boca, se presenta con un espesor més re-
ducido que el que presentan los tubéreulos y las vertientes cus-
pideas. Bsto es lo que trae la destruccién desde el punto de vis-
ta histolégieo, de una porcién tan considerable de la zona coro-
naria, en el caso dé estos enfermos; tante que la zona eorona-
ria, muchas veces desaparece totalmente o casi to‘talmeﬂte; de
manera tal, que el borde incisivo lo encontramos casi a nivel de
la mueosa. '

Esta abrasién funcional, es 1a mis evidente, la mas seria, que
Uds. podridn encontrar en los arcos dentarios.

Froetamiento
Anstomo-Fisiologico.

Frotamiento oclysal.

El frotamiento del tipo andtomo-fisiolégico que puede pro-
vocar una abrasién de esta naturaleza, se localiza en la superfi-
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cie oclusal y en las caras proximales; sobreviene con la edad y
el proceso mastlecatorio enérgico. Concurre entonces como causa-
les el régimen alimenticio, la aceién musenlar y la movilidad del
elemento en la eavidad alveelar. _ _ .

En fisiologia Uds. habrin: estudiado ¢l dinamismo mandibu-
lar. Recordardn entonces, gune de los arcos maxilares, el que esti
dotado de movimiento, tan sélo es el inferior, s la mandibula.
Estd dotade de movimiento, merced a la artieulacién témporo-ma-
xilar; movimiento que e realiza en distintas direcciones: en el
sent:do posterc-anterior, es decir, de atrds hacia adelante; en el
sentido de lateralidad, es deeir, hacia la derecha y hacia la iz-
guierda; en el sentido de ascenso v deseenso, es deir, haeia arri-
ba y hacia abajo; y findalmente, tiene también el movimiento que
se conoce con el nombre de eircundueceidn que es un movimiento eom-
plejo, gque comprende a todos los otros que acabamos de recordar.
En estos movimientos, el maxilar inferior, especialmente durante
el proeeso masticatorio, pone en relacién los elementos inferiores
eon los antagénicos del maxilar superigr, produciéndose entonces
i:_m contacto, friecional qiie incide mis enérgicamente en las su-
perficies oclusales. De ahi que este contacto, repetido a través
de los afios, trae como consecuencia un desgaste, una pérdida de
substancia, constituyendo el tipo de abrasidn netamenfe funei'oT
nal o fisiologiea, '

Esto es de partieular importaneia tenmerlo presente, no sola-
mente desde el punto de vista anitomo-patolégico, que es el que
nos interesa en estos momentos, sino también en medicina fegal,
pbrque muchas veced para identificar a un cadédver se toma en
cuenta el proceso de abrasién funeional o fisiolégica a fin de es-
tablecer aproximadamente la edad del individuo de que puede
tratarse. '

Fuerza oclusal.

Clare que esto es relativo, porque el procedo de abrasién por
frotamiento fisiolégico puede presentar una extension en profun-
didad muy considerable o muy limitada, ademds de la edad, por
las posibles hipoplasias, por el desequilibrio quimico-ergénico, ete.
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que ya henios recordado, y también por la aceibn de la fuerza
oclusdl. .

Creo haber dicho ya en otras clases; que la fuerza oclusal,
que la presién dentaria intermaxilar, estd regwda por muy dis-
tintas causas, razén por la eénal es muy variable; osdila entre 150
y 200 libras; depende del sexo, de la edad, del régimen #limenti-
cio, de la raza, y también de la potenicia de log ihfiseutos Masti-
catorios. Por eso en individuss de menos edad puede haber un
proeeso de abrasién mids prande én lug superflcles dentariag, que
eh otrog de mayor edad,

Zonna, hipoplasicas,

Hs también eonéurrente a un mayor o menor desgaste fisio-
légico o traumdtico, de las superficigs dentarias, 148 zonas de hi-
poplasia qite puedan preséntar por su menor grado de caleifi-
cacion.,

Frotamiento proximal.

Bste tipo de abrasion lo encontramo$ también en las caras
proximales de los elementos dentarios. ¥n las caras proximales
se produce esta abrasién fisiolégiea, porque Uds. recordafin que
hemqs dicho ya, que los dient_'es veeinos eontaefan entre si por
un sole punto gue hemos IHaimado “punto de contacto’’.

Recordaran también que hemos dicho que eada elemento den-
tario ,estd dotade. de un movimiento individual dentro de su ca-
vidad alvéolo-maxilar, movimiento que es favorecido por la mter-
posicién entre la raiz y el alvéolo, del periodonto, y élue es pro-
dueido por la presién dentaria intermaxilar. De manera que rea-
lizdndose ¢se movimiento de los elementos dentarios y teniendo
un punto de contacto las caras proximales, se comprende que hay
un frotamiento, que hay un contacto friccional en ese punto de
contacts. Por eso hémos dicho que ese punto de contacto con el
tiempo se transforma en una superficie de contacto.

Topografia:

Tenemos entonces, como topografia patra el frotamiento en
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1a abrasidn fisioldgica del tipo anatomo-fisiolégico, las superfi-
cies oclusales, con sus tubérculos y vertientes cuspideas; vy las
caras proximales, Y para la abrasitn fisiclégica del tipo trauma-
tico, el borde imecisal principalmente y diversas regiones de los
elementos dentarios en general.

Aspecto,

El aspecto que presenta esta abrasion fisiolégica, ambas, la
anatomo-fisipldgica y la traumndtiea, es brilants; uniforme; de su-
perficie liga,

Se exphea que estas superficies presenten este aspecto, por-
que la presién dentaria intermaxilar; la fuerza oclusal, hace gque
el eontacto friecional se realice en forma de deslizamiento, de
manera gue esa superficie gse va puliendo por la indole misma de
su frotamiento.

En estas superficies, como es légico, no tenemos lo gue he-
tos Hamado *zona de tranquilidad’; no pueden entonces for-
marse las Hamadas *‘placas gelatinosas de Willlams’, y por con-
siguiiente no ge les sobreafiade el proceso .caridtico, excepeién he-
cha de las ciras prcxlmales por su topografia muy fivorable
para ello. En lag caras proximales précisamente, porgue deda-
parece el punto de contacto, se establece una faceta de contacto,
7 la mubosa ‘pﬂ%rde &u tonicidad, haciéndose esa zona, més propi-
cia para la reteneién de las sustancias alimenticias, ¥ por con-
siguiente, consecuentemente al proceso de abrasién; puede sobre-
afadirse un proceso CaT1080.

Esta es la finica superficie que en este proceso de abrasidn
funemnal puede présentarse no de aspecto liso y unlforme gino
a8per0 suands eoneoml’cantemente aparéce un proceso earloheo
de lo contrario nd, en virtud de que continia realizdndose el
contacto friecional y por econsiguiente se eontinda formando ¥y
thanteniéndo una superficie lisa.

Por §1 iayor 6 menor éxtensidn en profundidad, esta abra-
sion presehts i a8peeto torvexo o un aspeeto coéneavo. Berd con-
vexo, éuando solamente incida en ¢l esmalte; serd eéneavo, cuan-
do haya tomado ya la dentina, esto es debido a que la dentina
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ofrece una menor resistendia gue el esmalte al desgaste por frota-
miento,; ofrece una menor resistencia, por lo que ya hemos esta-
hlecido: por su menor grado deé ealcificacién

Lesién pulpar,

Sin embargo, este proceso, afin euando llegue en su exten-
s16n en prefundidad, hastz la dentina seeundara, diffeilmente
determina una lesién pulpar. No determina una lesién pulpar, en
virtud de la lentitud en que se produce el proceso de destrue-
cién. De esta Taanera los procesos irritativos que llegan al tejido
pulpar, se ‘hacen también en forma, lenta ¥ no en forma violen-
ta; de manera tal, que la pulpa reaceiona tan sélo produciendo
esos tipos de dentina que hemos estudiado, en la dltima clase;

gla dentina transluelda la. dentina opaca y también la dentina se-
cundama pere no reacclona vmlentamente enfermando la pulpa,
aparge_;e_z_ndo procesos 1nﬂamat0rws, reacciona, tan s6lo, ealeifi-
cando el elemento dentario, Io que se considera eonio una defensa
frente al avanece del ataque del agente causal, como ocurre en
este agpécto con el proeceso earioso.

Neo-formacion
Dentinaria.

La direeeién en que se producen estay distintas zé_nas de neo-
formacién dentinaria, gstd determinada por la orienté_,‘eién de los
eanaliculos dentinarios; no pueden producirse en otrag zonas, en
virtud de que las fibrillas de Tomes que estén ubicadas en log
canaliculos dentinarios, son los verdaderos vectores nerviosos que
transmiten los$ procesos irritativos al tejido pulpar, De tal ma-
nera que solamente frente a los eanalieulos que estdn compren-
didos dentro del campo en que incide el agente causal que en
este cago es el frofamiento, pueden formarse estas distintas den-
tinas que acabamos de recordar,

G,




ANO 28. N°9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1941
— 1567 —

ABRASION TRAUMATICA

Camnsa.

La abrasién trawmdtica, presenta eomo.patogema, el frota-
miento, ¢l Toce de un cuerpe extrafio con los elementos denta-
rios. Como he tenide opoertunidad de deeirlo, esﬁp_écialmente la
producen los aparatos p-i‘étéﬁcés

Las prétesis que més comdmmente produeen el proceso de

abrasién traumdtica, son las prétesis a placa, desﬂe luego aque-
llas protesis que estdn munidas de ganchos que sirven de sostén
al aparato Anticipémonod a deeir, que s¢ produce este proceso
de abrasién tranmdética ch cste caso, especialmente enando la pro-
tesis estd mal realizada; o bien cuando la prétesis ha sido bien
realizada, pero que con el tiempo se acomoda mal en la superfi-
cie anatdmica del maxilar sobre la enal descansia, sobre ‘1@ super-

ficie que recibie el nombre de ‘‘zona chapeable’’
q P

Esto es muy frecuente gue ocurra en los enfermos a guienes
se ha hecho. una pritess, antes del término de cicatrizacidon. Des-
conocen o bien lo olvidan, si el profes&gnal de lo ha advertido,
que después de algtn fiempo esta protesis queda holgada, en vir-
tud del proceso de reabsoreién que se produee en las zonas al-
veclares. Y gse produce edta reahsorcién, porque log alvéolos tle-
nen una funeidn espeeifica en los maxilares, cual es la de mantener
in situ a los elementos dentarios, por eso cuando faltan las pie-
zas dentarias, los alvéoios han terminado su misidn y es en virtud
de esto que la Naturaleza en su sabiduria, también los elimina
los elimina mediante el proeceso de reabsoreién que Uds. ya cono-
cen por haberlo estudiade en la parte general y que nosotros he-
mos de volver a deeir algo al redpecto mas adelante en cuanto
a su desarrollo.

Resulta entonces, que por esta causa, las prétesis a placa
que tienen gancho, pueden presentar frotamientos que resultan
tranmaéticos, determimande una pérdida de smstancia por el con-
tacto friecional repetido gue realizan scbre los elementes denta-

iog en que deseansan
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Topografia.

La topografia de esta abrasién, eomo Uds, ecomprenderin, es-
té4 Tocahzada especialmente en la zona cervical, donde se aplican
los ganchos dé estas pidtesis,

Sin embargo, debemos advertir gue estos Pprocesos tramiti-
¢0s se reilizaban mbs frecuentemente antes, cuando Se tenia el
concepto de coloear los ganchos en las zonas cervieales. Pero ac-
tualmente ha varmado por completo esta teorin v los ganchos ya
no se coloean en esta regidn, smio donde el elemento prefenta su
mayor convexidad, en su ¢enadorn

Antes, se¢ entendia que era preferible ¢oloearlos en la zona
eervieal, porque de esta manera se obténia una mayor retencitn
de la protesis en virtud de que en esa zona cervical los diehtes
ofreceri siempre una estrangulacidn, un perfmetio menor que ha-
cin ¢l tercio oeclusal, de manera que colocando el gancho en esa
regién ,ofreceria una mayor fijeza el aparato protéliecn; pero tam-
blen trala eomo conseenencia, el imneonveniente de facilitar el pro-
ceso de abra;smn traumatica por la aeccitn forzada del eontacte
de los ganchos.

Advertidos de esto los investipadores, encentraron gue colo-
eandose log panchoy en esa zonha donde se inicin la convexidad de
log elemsntos dentarivs, se ptrede obtener una buena estabilidad
de 1a protems v al mismo tempo evitarse estos procesos traunid-
ticos: -

En los momentos actuales, 1a gran elasticidad de Tos metales
con yie se cuénte oy protesis, [o yae se consigue medlghte in apa-
rato especial Tlamade “*Destemplador”’, dlsmmuye casl u cero eg
te t:pt} de abrasién

Las protesis a placa, también abrasionan directamente las su-
perficies cervicales por la cara lingual de los elementoy dentarios,
euando el borde del aparato en €ésa zona los friecionn por estar en
demasiade fntimo contacto con ellos. '

Pero ne solamente las prétesis a placa puedeh determinar
uha abfazion tmumatlca tamhien aungue en menor proporcmn
suele suceder con las eoronas
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Algunos enfermos son negligentes o nio le dan mayor mipor-
taneia a Io qgue les acontece y dejan pasar el tiempo sin atenderse.

Un caso de esta naturaleza, muy tipico que debemos recoidar,
pues &8 quizds el més frecuente ,es aqiel en gue se aflojan lag
coronas feriestradas de un aparato a puente. Ya sea gue se afloje
una de ellas o las dos si el puente tiene como medio de anclaje
estn elase de retenciories; felizmente ya en desuso, 8i &l enferio
contintia en estas etsndlcmnes, pof unl tiempo gue suele ser ldar-
go, porgte no le otiging mayores 1neonven1entes 46 produce por
¢l frotamlento gue %obrewene Ui abrasmn traumética mtensa
que suele acompafiarse de un proeeso de caries.

Proc¢ess e chries
gonedbiitants,

Digamos también que el proceso de abrasién traumdtica, se
caracteriza casi 111var1ab1emente por presentar eoneomitantemen-
1e, N proceso earittico. %ucede esto, especlalmente en los enfer-
mos qire Hevan protesis o placa ¥y que soh negligentes en ol sen-
tido de tener poed higiere bueal ;de esta manerd se interpone
fheilmente entre los gzmchos, o entre la pritesis v los elementos
-dentarmsj restos alimenticios y pot corsiguiénte, se forman las
plagas de Williaitis y apareot el proeeso earidtico.

Aspecto.

Por eso el aspeeto que presentan estas abrasiones traumiii-
cas, es de tejido reblandecido y- de bordes 4speros; no por el pro-
ceso de dbrasion €n §1 misma, sino por el pr()eeso de caries que
se le ha sobreanadido,

La forma gue tiene, es, por regla genera, céncava y muy irre-
gular por el proceso de earies.

Sensibilidad.

Este abrasmon puede aparecer superficial o muy profunda,
seglin el momento en que el enfermo Hegue a atenderse. Muchas
veces la friecidn que determina el ganclko de la prétesis sobre la
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zona cervical, s1 el elemento es vital, produce una sensibilidad do-
lorosa, no bien la abrasién lega al tejido dentinario, especial-
mente al limite amelo-dentinario. Esta sensibilidad doloresa, ge-
neralnente suele obligar al enfermo a atenderse de inmediato.

Recnerden Uds. que hemos estudiado cémo terminan los
canaliculog, dentinarios _ anastomatosamente la inimeirsa mayoria
de ellos y evonstituyendo otros, los canaliculos penetrantes que
Illegan hagta el esmalte. De manera que siendo la sensibilidad tras-
mitida por las fibrillas de Tomes, se explica facilmente gque hay una
mayor sensibilidad en el limite amelo-dentinario por la mayor
profusién de fibrillas,

Es por esta razén también, que al preparar una cavidad,
ecuando lleguyen al lmite amelo-dentinario, han de obsertvar que
auments ia sensibilidad, y que pasando ese limite ameélo-dentina-
rio- llega a disminuir. La razdén es de cardeter hlstologleo por lo
qm aeabamos de dec1r

Lesién pulpar.

Esta abrasién traumética, muny frecuéntemente va acompa-
fiada de una lesién pulpar que no pertericce a la abrasién en si,
gino que es derivada del proeeso cariose. Y domo consecuencia
de los fendmenos reacéionales de la pulpa tenemos también las
dis_tiﬁtas zonas de neo-formacifn dentinaria, que vehimos estu-
diando: dentina translicida, dentina opaca y dentina secundaria.

Color.

Finalmente diremos que el color que presenta esta abrasién,
es el gue hemos estudiade en los procesos cariosos, porque gene-
ralmente predomina este proceso sobre el de abrasion. Tenemos
enhtonees distintas coloraciories como el amarillento, el amarillo
parduzeo o el francamente parduzco, que por otra parte ya co-
n0Cemos. ,

Con algunas laminas vamos a completar este estudio.
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FIGURA 1

(De Anatomia Patoldgica Buco-Dental. RODOLFO ERAUSQUIN PE-
DRO SAIZAR). —En ekta limina tenemos un proceso dé abrasion fisio-
'légma gue, como Tds ven; en A, presenta un sspeeto convexo; no toma
mis que el esmalte.

Fsta zona B, es ¢l esmalte ¥ esta , es la dentina. Pero ya en una
extensién en profund;dad mayor, cuando el proceso lesiona a la dentina,
aparece. una coneavidad, debide a lo que ya hemos dicho: la dentina es
menos reésistente al &esgaste por frotamiento, razdn por la cual safre
un procese de’ destrucelon mayot que el esmalte .
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FIGURA 2

(De Anat “Patolégien, RODOLFO ERAUSQUIN. PEDERO SAIZAR)
Aqui vemos und cara oclusal donde han desspirecido por eompléto o ca-
si por completo, los tubéreulos, dando Tugar & la formaeién de uma super-
ficie hsa, En algunos casos de abrasign fisiclogica en los diemtes poste-
riores, estas superficies llegan a ser tin hsag — 1ds. encontrarén algunos
easos— que comstituyen un solo plano, dosapareciénde mo sélo los tubérea-
los, sino que llegan a desapareccr lasta los surcos y hasta las fosas ana-
témieas. Esto Jo pedemos ver especialmente en aquellos individuos de mus-
culatura potente a que nos hemos referido anteriormente y desde luego en
la edad madura,
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FIGURA 3

(De Axnat, Patolégica, ERAUSQUIN SATZAR). — Esta. lamina nos mues-
ira und abfasin triumdtida producida en 14 zond cervieal, por la #deion
del ganche de una prdtesis a placa:

Exr 1), vemos el gancho de Ia prétesis, En 2) detritus crghnicos, Zona
de reblandecimiento, porque hay un proeeso de caries concomitante al de
abrasién. En 3), mas profundawmente, tenemos zona de destrueeidn o Ii-
quefaccién En 4), zona de dentind translaeida ,¥ on 5) dentina secundaria.
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{Anat. Patologma. ERAUSQUIN SAIZAR) — Esta limina nos moes-
tra la direceién en (fie se preserntan las zonss de neosformacién dentinaria,
Esta parte O, representd In pérdida’de ‘sustaneid por la abrasién ecomo Uds.
ven; la dlreccmn de los canalicilos deritinarios que Hevan los procesos
itritativos al tejido pulpar, Hacen gque la pulpa reageiong ¥ por tanto ,en
direceidn. a estos msmos canalieulos; sé va formando la’ dentina tra,nqlum
da, la gentina opaca y Ia secundaria, B).

No es en la zona A. donde se producen estos tipos de dentina, sino
en la zora B. delndo a la direccién de los canaliculos, Estos canaliculos com-
prendidos en la parte inferior de la regién representada aqui con' la letra
A, no han Yevibido, en Ia superficie externa, esos estimulos irrifativos ¥y
por ‘conisiguients, las fibrillas de Tomes no se modifiéan caleificindose.

-~

B .
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FIGURA 5

(De lag clages de RODOLFO ERAUSQUIN, Apuntes de Bronmstem y.
Weigsbein, Rev. Cire. Odont. y C E. Pég. 625, Afio 1936). — Bn este es-
qu‘ o podemos apreciar la. destruceidn del tejido por el proeeso de abra-
n y también la formaeién dé dentina translicida, opaca y secundaria.

" Y arriba de donde fliee *¥dentina, opaca’’, estarid Toealizgda 1a dengina
transparente o transglicida.

e
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Tema:

Proceso de abrasién, Caracteristicas. Divi-
s16n,

Abrasién Fisiolégica y Abrasién Tranméti-
ea, Su Naturaleza.

CUADRBROG SINOPTZICO

Caracteristicsy %

TDefimeaén

" Funcional o

Zona de deshucelon B

% Elementos

e 0N Figielégieo Dentarms
Frotamidnto SR
R Mecsmico [ Priitesis
. Rt Cepﬂlo de dientes:.
Etiologis { _
i Ethbrm 'qx_'unmo-m gamco
i C nstitucidn ¥ Enfermedades.
&fmf g
( Pisioldgiea ~ ©
Divimén { Tranigdtics
Mecanica (Mecdnica quimica)

ABRASION FISTOLOGICA:

Trotamitnto |

Patogema } " Tiineional

Topografia

Aspecto

Color

|
|
|

B,

Angtomofisielgico

' (Giro-versién
Exodoneia
Proeeso earioso

Traumatico

Caras proximales
Tahérculos

- Vertientes edspideas

Bordes incisales

Brillante
TUniforme

Liso {

Blanco (esmalte)
Amarillento (Dentina}
Amarillo Parduzeo (Dentina secundaria)

Buperficie convexa .
Superficie edncava
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ABRASION TRAUMATICA:
Chapas
Patogenia Frotamiento | Ganchog
g ‘Mecénico Coronas fenestradas
Obturacisnes
. o Zona cervieal
Topogratia { Zona lingual
{ Amanllento
Color  Blanco-amarillento
Parduzeo
, f Blando
Aspecto { Aspero
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