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Tema: 

Histo .. fiswlogfa de la dentina. 
Pro·c-eso Pato16gic6 y zonas patológicas en 

la ca1;ies dentinaria. 
Histo .. patolqgía de la dentina. 

CARIES DENTINARIA 

División de 'su. estudio 

El cuadro anátomo-patológíco de la caries qentinana, me­
rece un capítulo aparte1 porque estamos frente a una lesiÓn que 
aswnta sobre un teJido vital, o nleJOl' dicho, sobre un tejido que 
recibe su vitalidad de la. pulpa dentana. Por consiguiente, este 
tej1do, es decir, la dentina, atacada p-0r un agente mórbidCl, ha 

( * ) Curso dado a los alumnos de 2<.>, año por delegación de ensellanza., 
- Cátedra de Anatomía Patológica, Prof Dr. Ferdinando Strada -
(Versión taqmgráfica de los señores Ignacio Lanosa y Juan D Sa-­
batini). 
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de presentar manifestaciOnes' reacmonales propias de los teJHlo:; 
vrvos, ya sea en el orden nutritivo, formativo o funcional, de 
acuerdo a la clasificaCión que de las reaeclones patológicas he­
mos hecho sig·Uiendo el concepto y la teoría de Virchow en una 
de las primeras clases, como Uds. recordarán. 

Por es1o, el estudio que vamos a hacer en e·sta clase, lo he .. 
mos de dividrr en tres a~p-ectos distin:tos: el primero- recordan­
do lo más esencial de la. histo-fisiología de la dentina, el segundo, 
el desarrollo del proceso patológico, y el tercero, las zonas pato­
lógicas; es decir, las condiciOnes histo-patológicas en que queda 
la dentina, después de la lesión producida por los agentes cau­
sales que ya co:hocemos. 

Histo-Fisiologismo 
de la dentina: 

SnhsU\:n!lia fun~a~ttental 
CanalíctUos dentinarios 

Recordemos entonces que la dentina,- está constituída, como 
hen1os dicho ,}lbr una trama orgánica calcrficada, que -conocemos 
con el nombre d-e ''sustancia fundamental''. Se encuentra en una 
propormón aproxtmada del 28 a .30 o 31 %. Esta substancia fun~ 
damental está a.cribíllada de perforaciones, de pequeños túbu­
los, de peqUeños- eana.lículos que reciben el nombre de '' canaR 

lículos dentlnariOs' '-. 
Rómer ha podido establecer que en un milímetro cuadrado 

hay, según la calcificaciÓn de la dentma, según la época de erup­
ciÓn en que se considere el propio diente, una cantldad de 10, 15, 
20 y hasta 30.000 canalículos dentinaríos. 

Fibrillas de Tomes 

Recordemos también que en el 1nterwr de estos1 canalículos 
denbnanos hay unas prolongaciOnes :filamentosas de naturaleza pro­
toplasmática originada en los odonto-blastos que, como Vds saben, 
son los elementos celulares más diferenciados del tejido pulpar y 

AÑO 28. Nº 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE  1941



-1522-

que- se -enCllentran en hileras ,en la suprfiCie perifénca o sea en 
la parte externa de la pulpa. 

Estas prolongaciones protoplasmátícos, como Vds. saeen, reciben 
~1 nombre de ~ 'fibrillas de 'l'omes" ¡ presentan según las últimas m­
Yestigacion~s realizad~, .en una zona perifér_ica, un _protoplasma de 
paturaleza más condensada. 
¡ En el d1ente vivo, estas- fihnillas_ de Toine~,_ s,egún unos, pa­

yeMn -Mup. ar totalmente el canalículo uentinari. o; según ot. ros, ha­
~ría un espacio entre ellos y la paroo de los canalículos, lleno de 
pnfa. Ahora en las preparaciones que se realizan para las inves­
pgaciones:, estas fibrillas de TomeS se retraen ya sea adosándose 
!Jontra las paredes de los canalículos o bien pern1aneciendo en 
)a porción media, en la zona central Esto ha dado lugar a dis­
tintos conceptos, a distintas teorías, desde el punto de vista de 
' )a fisiología de la dentina. 
1 

}l'letabolistno en 
la dentina. 
:t . 

Así, para algunos, el mec-anismo metabólico de la dentina, se 
·reahzaría por vía del plasma intersticial que cjrcularía en el es­
pacw compr.endldo entre !-as fiOrillas de Tomes y las paredes in­
ternas de los canalículos. 

Para otros la Circulación del plasma intersticial ,se haría a 
v~vés de las propías fibrillas de Tomes. 
·· Pa><a .otros, como Boedecker el plasma intersticial haría dos 
recorrid-os -distintos. uno de naturaleza, eferente, es .decir, que sa­
liendo del tejido pulpar se orienta hacia la superficie externa a 
través de las · fibrillas .de Tomes, para después de haber bañado 
toda la s'ustanc1a fundamental, hacer el viaje de regreso, de vuel­
ta, al tejido pulpar, no ya por las fibrillas de Tomes, sino por 
el espacio intratubular que acabamos de recordar, esto es, entre 
las fibríllas de Tomes y la pared interna de los canalículos den­
tinarios. 

Inervación en la dentina 

Completando el concepto fisiológico de la dentina, diremos 
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que 1a InervaCIÓn que recibe este teJido, para muchos autores de­
pende úmca y exclusivamente de las fibrHlas de Tomes. Sin em­
bargo, para otros coino Godon, por ejempl9, inyestigador argeu­
tmó~ para l¡'tltsch y otros, la inervación, la sensibilidad d"e~tina:rm, 
se o_riginaría por plexM nerviosos independientes de las fibrillas 
dé Tomes. 

Estriaciones dentinarias 

Para completar el somero cuadro histológico que estamos ha­
ciendo de la dentina, recordemos también que aparecen estria­
ciones diversas, como las fibrillas de Ebner que son tangenciales 
a los canalículos dentinar10s. Recordemos asimisino las estrías de 
Schreger que debemos diferenciar de las del esmalte que son otT~as 
formaciOnes que tenemos estudiadas. A éstas. entonces, debemos 
llamarlas estr:ías dentinarias de Schreger. 

Recordemos igualmente las líneas de contQrno de Owen qüe 
son aspectos ópticos que se presentan concéntricos al eje del 
diente. 

Todas estas estrías, las de Schreger, las de Eln:¡er, las de 
Retzius y las de Owen, las mencionamos aquí para completar el 
cuadro lnstológiCo que presenta un corte de dentina si lo obser­
vamos en el Inicroscopio Son índices distintos d·e refracción, cO­
mo ya hemos tenido oportunidad de ·decirlo en otras clases debi­
do a distintos grados de calcificación. 

En esta -forma aparecen en las prepa-raciOnes respectivas de 
manera bÚm determinada, bien defimda: la substancia funda­
mental, los canalículos-, las paredes internas de estos canalícu1os, 
llamadas V amas de N ewman, las fibrillas de Tomes, los llamados 
espacios interglo-bulares de Cze.rm.a.ck y estas distintas estriaciones. 

Vainas de Newman 

Como las paredes Internas de los canalículos- dentlnarios, apa­
recen en las preparaciones mkroscópicas con aspectos distintos, 
por lo menos de interpretación, se ha investigado su estructu­
rn quínuca y se ha encontrado, que es una sustancia incomplet_a-
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mente calcificada, de una calcificación semeJante a la cutícula 
interna de la membrana de N asmlth que estudiáramos en la úl, 
tuna clase , de un·a calcificaCiÓn semejante a los ''espacios inter­
globulares de Czermack". 

Q:uien determnió en pri111;er término algunas de estas condi­
ciones de la estructura química de estas paredes Internas~ ha si-­
do N ewmann, y por eso, estas paredes Internas de los canalícu­
los -de-ntinarios, se Ia:s conoce con el nombre de "vmnas de Ne..w­
mann''. Se le da el nombre de ''vainas'' por el ~specto que pre­
senta, de forma tubUlar, porque Constituyen verdaderos_ cih:podros. 

Espacios interglobulaNi! 
del Czermack 

Los espacios 1nterglobulares de Czermack, no son numero~ 
sos, cuando lo son, entran ya .en un ~oncepto 'patólóg1c-o, const~­

tuyendo las h1poplasias, constituyendo lo que hemos dicho, se éo-· 
uu-Ce con el nombre de odontoporos1s y que hemos estudiado en 
otra c]a_Se .. 

Normalmente, la dentina presenta pocos espacios interglo­
bulares de Czermack, 1, 2, 3. Especialmente los presenta en la zo· 
na coronaria·; difícilmente se encuentra en la zona ·ra,dicular. 

Estos espaciOs se Caracterizan, coino 'lo verein-os despu-és en 
algunas lánun¡1S, por líneas· que_ presentan Cierta convexidad A 
esta zona --ªlgp.nos autores llaman también ''zona areolar'' o ''red 
lacunaria' '. Son términos distintos, de zonas iguales. 

Límites de la dentina: 

Recor<lemos también los límites de la dentina a los que ya 
hemos tenido oportunidad de referirnos ligeramente en otras cla~ 
ses. Su límite externo, es distinto, según nos referimos a la pe­
nfería entre la dentina y el esmalte, llamado límite amelo-dentí­
nano, o nos referimos al límite entre la dentina y el cemento, 
llamado cemento-dentniario. 

En la zona coronaria, en el J!ímite ~amelO-.dentinario, los ca­
nalículos terminan ya sea en forma cilíndrica .o bien en forma 

"' "'·- ·• 
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de huso, anastomosándose entre sí, penetrando o no en el teJido 
adamantmo; constituyendo, por consiguiente, dos t,ipos de ca­
nalículo.s. canalículos penetrantes y .canalículo.s no penetrantes._ 

En la zona radicular terminan en una región que ha r·eci­
bido el nombre de zona granular .de Tomes, por presentar una 
superficie de calcificaciÓn distinta al resto de la sustancia funda­
mental de la dentina y con un aspecto granuloso, es decir; pe;.. 
queños acúmulos, pequeñ·as granulacwnes de -sustancia calcifica­
da que toman ese aspecto granular~ 

Fmalmente, tenemos! el límite interno de la dentma; el lími­
te de su pared Interna, ·es decir, de la que está en contacto con 
el teJido pulp.ar En este límite, tanto en la porción corona­
ria, como en la radicular, existe una zona que recibe el nombre 
de '' dentmógena'', es una zona de transiCión entre el tejido 
blando ;¡ el teJido duro de la dentina, 'iS la zona donde perma­
nentemente se produce la calcificación de la dentina y que cuan, 
do hablemos del tejido pulpar, vamos a encontrarla de nuevo; 
esa calcificación permanente forma una nueva dentina:; la den­
tma que se conoce con el nombre de dentina adventi!Jia. 

Con ésta Slntesis tenemos un recu~rd-o de la topografía his­
tológiCa de la dentma y de su fiSiologismo, suflcíente para per­
mitirnos el estud10 del proceso patológico que puede desarrolla!r­
se en este te¡ido 

DESARROLLO DEL PROCESO P ATOLOGICO 

Agentes mórbidos: 

Los agentes mórbidos que pueden determinar este proceso 
dentlnarw, ya los conocemos, son varios y de distinta naturale­
za" Hemos mencmnado los agentes físicos, los agentes quíinieos y 

lo8) ag($ntes bacterianos. 
Estos agentes causales pueden ser simplemente irritantes, o 

b1en proteolíticÓs o peptomzantés, o bien decalcificadores. Según la 
naturaleza del agente, por un la(\o, y seg(m la naturaleza de la. 
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actividad de este agente, por otro, tendremos entonces~ en la den­
tma un proceso constructivo o un proceso .destructivo, o sea fe. 
nómenos regresivos o fenómenos progresiV'OS o ambos a la vez. 

Tumefacción turbia : 

Entre los fenómenos regresivo_s, hemos de mencionar la tu­
m.efacción turbia, que se ha de localizar por cons1guiente en l¡¡s 
fibrülas de Tomes que acabamos de señalare N o podría desde 
Juego localizarse en la sustancia :fundamental, que es tejido du-

'L'P ro,, ya que la tumefacción turbia pertenece a los fenómenos reac­
ciona] es de los te¡Idos blandos y en consecuencia, tratándose de 

:i:i. la dentina, tan sólo podemos mencionar .esta lesión en las fibn.., 
llas de Tomes. 

La tumefacción turbia Vds. recordarán que se caracteriZa: 
por un aumento de V~iumen, por una hinchazón, debido a la 
absorción de cierta .cantidad de liquido que va más allá de la 
constitución histológica normal de las células. Se caracteriza tam­
bién por la presencia de pequeñas granulaci!>nes debido a la des­
composición, a la modificación del citoplasma celular .. Y aquí d~­
bemos advertir qUe- aún cuando no se trata de células, sino de 
prolongaciones protoplaSmáticas de los elementos celulares de la 
pulpa, se puede producir la tumefacción turbia porque las fibri­
nas de Tomes, como hemos dicho, tienen una caracteríStica his._ 
tofisiológica-- semejante al protoplasma de los odontoblastos de 
donde emergen. 

Obliteración .de los Cana­
liculos Dentinarios: 
Dentina translúcida: 

Adem,ás de la tum.efacc1ón turbia, entre los fenómenos re­
g.resivos, alg-unos autores hacen figurar la degeneración cálcica., 
como causante de la formación de nuevos- tipo~ de dentina , otr'os; 
en cambio, no encuadran a este fenómeno de neo-formación den-

' tinaria dentro de los procesos regresivos, sino que lo colocan ex-
elusivamente dentro de los procesos· progresivos. 
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.ASí, para Fleissman, en la formación de nueva dentina, las 
flbrillas de Tomes sufrirían un proceso de degeneraciÓn cálmc~, 
convirtiéndose en una substancia calcificada. Esta substancia 
cálcica ternnnaría por rellenar por completo el canalículo den­
tinarid 

En cambw, para Walkhoff, el proceso se haría aunlentan­
do la calcifiCaciÓn de las paredes internas de los canalículos den­
tlnarws; es decir, -de las vainas de .N eVn~ann. ~..JaS varnas de N ew­
man aumentarían su calcificacrón y tambrén de espesor, dismi­
nuyendo por consiguiente la luz de los canalículos dentrnanos 
hasta obliterarlos por completo, haciendo desaparecer las fibrl­
llas de Tomes 

Y a ven Vds, cómo, ya sea por el concepto de Fle1ssman de 
la degeneración cálcrca dé las fibnllas de Tomes que pertenece 
a los fen(lmenos regresivos o ya slea por e~ cqncep~o de W atkhoff 
y los ~ue sigu~n sus teorías del aumentQ de calcificación del au­
m~nt0 de espesor de las v_amas de N~wmann, que es un proceso 
progres1vo, llegamos a la mlSma conclus1ón. el relleno, la obli­
teración de lo:', canalículos dentlnarws en pleno teji-do dentma­
rio, en 'Q_na zona que ya tendremos oportun~dad de v~~ constitu­
yendo lo que ~.e conoce con el nombre de dentina. translúcidru o 
dentina. transparente. 

Recibe este nombre, porque se ha calcificado todo el interior 
del cánalículo dentJnario, con un grado de calcificación semeJan­
te al de la sustallCla fundamental, y la mlsma substancia funda­
mental llega a sohrecalcificar.se. 

De modo que hay ahora en esa .zona, una calcificaciÓn ho­
mogénea; ese aspe_cto homogéneo, . ;permite un índice uniforme de 
refracciÓn en el nucros'copw, y por eso no "\-erenws en una pre­
paraCión, mnguna separación, donde hay una dentma traslúcida, 
han desaparecido los_ canalím.üos dentinanos, han desapareCJdo 
las fibrillas de Tomes, han desaparecido las vainas de Newmann, 
constituyendo todo un s'olo aspecto uniforme ,homogéneo y trans­
parente, mucho más claro que en las otras zonas donde el índi­
ce de refracción es distinto, como he dicho hace un instante, dis­
tlnto para los canalículos dentinarws; distinto para las vainas 
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de Newm-ann, diStinto para la sustancm fundamental, y dist1nto 
para las -diversas estrías que hemm_l nombrado, las de Schreger, 
las ~e RetziuS, 1as de Owen, etc. 

Dentina Opaca: 

S1 el atRque Irritativo o mórbido continúa en otras zonas, más 
profundamente, se forma: o~ro tipo de dentina que recibe el nom­
bre de "dentina opaca". 

La -dentina opaca es 1u1 tipo de dentina que se forma en un 
procesio más a'ianzado de la evolue16n de la caries .. Se la llama 
opaca, porque no ha adquindo un grado de calCificaciÓn Igual 
al de la substancia fundamenta], sn1o Inferior Los odontoblastos 
ya no han podido calcificar esta dentma, como la translúcida. 
N o hay entonces homogene1dad entre la calcif1Cac1Ón de esta 
dentína y la translúmda y la substancia fundamentál. Por consi­
guiente, el índice de refracción e}.\ drstinto con respecto a las vai­
nas de Newmann, a la sustancia Íuhdáihental y a la deiüÍna 
translúcida. 

Así la nueva dentma formada, ob1;terando o no totalmente 
el interior de los caüaliculos dentn1arws presenta una zona os­
cura, recibiendo el nombre de dentina opaca 

Dentina Secundaria: 

Además de esta dentma opaca (como resultado de los fe­
nómenos reaccionales-1, en la zona Interna de la dentina normal, 
aparece una nueva dentina, lJamrtda secundacria; est-a de:ntma se 
localiza en el límite entre la dentina y el te¡1do pulpar, en la zo­
na que hemos llamado dentmógenn 

Esta dentina secundarla es distmta a la ''dentina adventi­
cm'' que he recordado, que se producía en esta zona Interna. J.:Ja 
dentma advenhc1a es del tipo de la dentina histológica porque 
se forma como resulta-do de un proceso fisiOlógico. En cambw, 
la dent.lna secundaria, es· hiSto-patológiCa como veremo.s después; 
es Insto-patológiCa., porque· se ong1na por la actrvidad de agentes 
causales, y presenta una histolog]a patológica. 
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REACCION PULPAR 

Agentes CausaJes: 

Zona:s de Neoformación: 

Estas zonas patológicas de neo_form:amón dentinaria q:rre aca­
bo de recordar, a v-eces- van acompañadas de una zona de des'­
trucción, pero otras veces no. Cuando actúan agentes p_atógenos 
irntantes del tejido pulpar, pero no decalmficadores ni proteolí­
ticos de la dentina, nos hemos de encontrar con un elemento 
dentlnario de una :mtegr1dad anatómica completa, y que, sin em­
bargo, en un corte observado al Inicroscopw, puede pres'entar estas 
zonas patológicas de neoformaClÓTI dentlnaria que. acabamos de es­
tudiar 

En estos- caso~ los agentes mórbidos S"plo han producido una 
reaccrón, una desvwmón en la act~vrdad funcwnal del teJido 
pul par 

Irritación térmica: 

Un eJemplo lo tenemos en las sensaciones térmicas exagera­
das. El índice normal de las sensacwnes térmicas está dado pqr 
una teniperatura de alrededor de 37 grados. J ... a 1ngestíón de 11-
quldos o de ahmentos ya sean fríos o muy calientes ,determinan 
n1-anifestacwnes irritativas en el teJido pulpar, que pueden traer 
como consecuencia la formación de estos distintos tíi)os de dentí­
na .. Ahora bien, esto no se reahza ·en derredor, mmediatamente 
por enc1ma o ·por debajo de los 3-7 gradmr; es deCir en su con­
torno Inmediato, existe un campo de cierta tolerancia y oscilato­
riO haCia arrrba, desde los 37 grados hasta los 60, y hacJa aba¡ o 
de los' 37 hasta los 10, es decir, que las temperaturas Infer1ores 
a 10 grados y super10res a los 60, son capaces de hacer salir al 
tejido pulpar de su índice fisiológico y por consiguiente provocar 
en é-l, ma,nifestaciones reaccwnales, que modifican la estructura 
histológica de la dentina, haciendo aparecer esos distintos tipos 
de dentina que resultan patológicos. r ... a irritaciÓn térmíca sería 
entonces un agente causal. 
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Traumatismo: 

Pero tan1b1-én contamos con otros, como la -ilp.tación trau­
mática, que ya hemos menciOnado, en el fresado, en el desgaste 
de un órgano dentano. El frotamiento fisio!ógieo y el frotamien" 
to traumático como vamos a ver en el proceso de la ab~sión que 
hemos de estud1ar en la próxima clase, también pueden deternu­
nar una transfonnación patológica en distintas -zonas de la den­
tina. 

Toxinas: 

'"renemos tmwb1én ]as mamfestaciones tóxicas de ongen in­
terno o bien las originadas por él proceso cariótico en sí, prove­
mente3 de la flora bacteriana. 

Ahora, en este último caso, paralelamente se produce una 
dest~·ucción dentinana repreSentada p-or la caries 

HISTO-P ATO LOGIA DE LA DENTINA 

Invasión microbiana.: 

Cu_ando la ca1;ies dentinar1a, en la zona coronaria, pasa más 
allá del lÍ(I\Üe amelo-dentmario que hemos estudiado, los micro­
organismos: -invaden en primer térmn;w. los can~lícu}os' dentin-a.­
rios que dentro de lQs distintos aspectos de la estructura de la 
dentina, fácilm-ente comprenderemos, es Ja z_ona que ofrece me­
nos resistenCia. Es ahí, por la presencia de las fibrl[las de To­
mes, donde se producen ·en pnn1_er término ]os fenómenos regre­
SlYos que ya conocemos 

Proceso químico: 

' Pero al m1sm.o tiempo sB -produce otro fenómeno. e1 fenó­
lneno químico; fenómeno quími-co de la decalcificación y de la 
proteolis!s 

Tan solo cuando Se trata del proceso carioso, estamos frente 
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a este proceso químico. En los otros casos de agentes causales 
Irritantes, pero no decalCificadores, no lo tenemos. 

En el proceso carioso, el ataque destru~tor, como ya hemos 
dtcho se hace por los áctdoEI decalcificadores bactenanos 

Los micro-organismos penetran en los canalículos dentma­
·rws, como dice Kantorowim~; y sus cqlaboradores, en ''fila In­
dia"_; es decir, nno detrás de ott'o y conjuntamente con ellos, los 
deca]cificadores 

Zonas de destrucción: 

Es éste entonces, el Instante en que se produce, por un lado, 
por la reacción pulpar, una neoformac1ón dentinana, y por oUo, 
un proceso de destrucc}ón que se miela con la decalcificamón de 
las paredes internas de los canaJículos dentinarios; es dectr, de 
las vaü~as de N ewmann, la destrucCión se Inicia con la deealci~ 

ficación por ser los ácidos decalCificadores los primeramente for· 
mados; después se produce el procew proteolítico que ya cono­
cemos; es decir, la disolución de la trama orgánica: fibrillas de 
Tomes y trama orgánica de la substancia fundamental. 

Se realizan de esta manera en el proceso carioso, los dos fe .. 
nómenos que acabamos de recordar: el de la decalcificación por 
la acción de los áctdos decaJc,ftcadores, y el de la proteolisiB por 
disolución de la substancia orgánica. 

Por consiguiente, nos. encontranws tam~ién con dos tipos d~ 
zonns patológicas. una de neo-.fo-r:mación pór odontOgénesis, por 
reacción ;pulpar en base a fenómenos progresivüs (nos quedamos 
con esta teoría, y no con la de la degeneracjón cálcCia 'de Fleiss· 
m:an) que eS' cuando se produce la dentina translúcida, ]a opaca 
y la secundnria, que hemos nom_brado hace un instante; y otra 
zona de destrucclón, que se produce en base a la decalcificaciÓn 
y a la proteolisis 

Esta zona de destrucción que a su vez Erausquin 11 ama "de 
Jiquefacción' ', es una zona de actividad microbiana; mediante es­
ta actividad s:e 'van haciendo perforaciones, abriendo brechas, co­
municando un ca.nalícu1o con el vecino, derrumbándose de e~ta 
manera las paredes intermedias entre uno y otro canalículo, y 
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abriéndose así, pequeñas cavidades que se van ampliando cada 
vez más entre canalículo y canalículo hasta _formar una caverna, 
un hueco, 1.111a pérdida de. substancia, una cavidad que se conlU­
nica francamente con el exterwr. 

Sn1 embargo, .en algunas ocaswiles encontramos_ una pérd1da 
enorme de derrtma, y a pesar de ello el esmalte está recubriendo 
o manteniendo todavía casi totalmente la forma Integral e_xter­
na del órgano dent?no Esto es debido a que se .ha hecho en su 
interior esa caverna, de que acabo de hablar, esa "extensiÓD: dei!­
tmaria'' que hemOs ·estudiado en otras claSes, cuya zona sup_e­
nor está todavía protegida por el esmalte. Es decir, que los mi­
cro-organismos err un tipo de caries de esa natl.).raleza, han pene­
trado por un Intersl'ocw microscópico, produciendo este proceso 
de decalcificación y de peptomzación, en el ;nterior de la denti­
na, con mayor amplitud que en el propiO seno del tejido ada­
mantino. 

Zona de reblíl.ndecimiento: 

En u.n momento dado, por fuera de la zona de- liquefacción, 
de la zona .de acti-vidad miCrobiana, nos encontramos con una 
zona que hemos de llamar de "reblandecnniento", zona inactiva, 
que en otro Instante ha s1do zona de liquefacción. 

Esta zona de reblandec¡nnento constituye lo qu_e llamamos 
también "\lentina rebl;mdecid.a" que contíene. toda clas.e de de­
tritus: dentrrHt r~blandec1da desde luego, re.stos alim~nticios, des­
eam.acwne_s epit-eha:lesJ...mucus salival, micro.organisrnosr' etc 

En .¡¡Íntesis, en la h)Sto-patología de la dentma, ten.emos dos 
zonas'. una de neoformaclón y otra de destrucción. Desd-~-luegn, 
siempre que haya vitalidad pulpar. 

La zona de neofqgna.ción comprende, de adentro ham.a afue­
ra. dentina secundm~:i~~i·i:_&entina opaca y dentina translúcida 

En eSta zona de ~~ci":f'ormación puede faltar la dentina secun­
darla, o la dentina opaca, Según la extensiÓn o intensidad del pro­
ceso carioS!o 

La zona de d,~J?tru~ci,.ón." com.prende: zona de liquefacción y 

zona de reblandecimiento o dentma reblandecida. 
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J'IGURA 1 

(De RÜMU'LO · ·. CABRINI) - Aquí te_n_emos un corte transversal de 
dentina qu·e nO:s riúic-stra lú&· c.analÍ!;:.ul'os aentina_rios y- la HUHLan'Ci'a funda· 
mental Estos puntos oscuros (1) nos muestran la presencia de los eana-­
lículos dentinarios. 

Uds ven que· hay una diferencia de aspe·cto1 un índrcé {!e refraccrón 
chstmto entre los canalículos y la sustancia fundamental que observa­
mos en (2_) 

FIGURA 2 

(De la Ese. Odont Alemana). - Este es un corte- longrtudmal ¡}e la 
dentina, donde podemos apreciar la dentina fundamental y los canalículos 
dentinarws 
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FIGURA 3 

,(De la Ese Odont Alemana) - Esta preparación nos muestra d1shn .. 
tas interpretaciones de los canalículos dentinarios y su zona vecina. 

Así, para ROmer 1) representa l.a substancia fundamental defectuo­
samente calcificada en derredor del canalículo formando un amllo; 2) la 
:fibra de '1'-ome-s. y -Ia- vama de Ne.wmann.-;. g) la; . .s.ubat~ncia ... fundamental de· 
bidament'Ei c_alcifica\'la. · · 

Para W.alkhoff, 4} .es la capa límite de la vaina de l'{ewm;lnn; 5) es 
la :vama ·ae-:N-ew.mann; y 6) es hi fibra do Tomes. 

Para -Fleist:¡mann1 7) es un espacio va.cio:; es decrr que .se adltlltc lleno 
de linfa en· vida_; 8) eS" la fibra; de ·Tomes.;-· 9) la -v:ama P.e 'Newmann; y 
10) las :fi-bras de To.mes· qp:e no se h;w aiterado ·por)9s __ tea:ct~_y-os 'en la prc 
paración, P9TO ·ql,le Stl; hán _a,dosado .a Iás _paré4'é's_· .dE;ll calla,i~cp_Jo;: . 

En las pre:tlara:ci·one·s, ·algunas -véees, la_s fib:fillas de- Tomes· no se ado­
san a la pared Jel canalít.ulo, sino que se rétrncri 130mo en S), dt'saparc 
ciendo, desde luego, la linfa · -
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FIGURA 4 

(De CABRINI) ~ Esta preparación nos muestra los 11 espaeios micr·· 
globulares de Czermack' ', que -como Uds ·.saben, aparec-en con frecuenCia 
próximos al límite amelo dentinario. 

El llamado 11 espaéio inte-rglobular'', aparece aquí en él N°, ·1. 
El N°' 2 r€ipresenta los cana.lículos dentinarios que atraviesan siempre 

los 1
' espacio& interglobulares' ', pues éstos no son más que zonas incomple­

taménte ·calcificadas, co'rilo hemos ilieho. 
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(De ln .E-se .. Odont Alemana). -- Aquí tenemos las líneas de Ebner, 
que -hemos dic.liO son tangenciales o transVersales a. los canalícu1os denti­
nanos. 

Uds a-quí eu b) 1 v~;m ... _ unas IíJ:?-eas _oscuras qp.c van cortando a los ca·· 
nalículos dentinanos; son la-s estrías de E.bner-. 

En a) tenemos las fibras de- Von Korff 
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FIGUEA 6 

Es~a l:imma nos muestra el lím1tc amelo ·dentinano y canalículos den·· 
tmarios con una .serie de ramrfieaeiones muchas ae ena·s pe:l).etrantes en la 
zona adamantina, como se ve en e y d y e d' 

Este es un corte muy cspccml, dondn aparece una cantidad de cana .. 
lículos entrando en el tCJido ada:muntmo s; cosa que no es muy común 
verlOs en esta profusión; pero suelo c:ncontrarsc como lo aprecia;mos en 
esta preparación 
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i 
Aquí tene):),:l,oS otra zonu p_e;nféne.a entre la dentina y el e~iualte. Co 

mo Uds. -ven;-s;?n pocos los canalíeulos que penetran en 01 teJldo adamantmo. 
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FIGTJRA S 

(De R. POJ\TS), - Esta lámma nos muestra el límite entre ·la denti-­
na y el cemento. Vean Uds. cuán diferente es_ esta zona periférica: los 
eanalículos dentinanos entran y terminan en la zona granular de Tomes; 
vean Uds, todos estos puntos; las partes redondeadas, oscuras, constitu­
yen los g(ánulos; por este aspecto esta región recibe el nombre de 11 zo .. 
na granular de Tomes''. 
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FIGURA .9 

(De JORGE ERAUSQUIN Dentinógénes1s. Rev. C E. y C O. ajio 
1936 N" 20Q).~ - AqUí tenemos un aspecto histol6.gico de la dentina. E) 
tejido pulpa:r:; D) zona basal de ·Weíl-; C) ·zona de los odonto-~lastos); 
B) zona den,h:r:¡,6gena y A) dentina histológica, con calcoferitos en forma 
a-e esferas- - . 
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:E'IGURA 10 

(De PRE_ISWERK) .. - En esta lámma podemos aprec.nLr:. teJldo pul .. 
p·a:r en la 'pa"rte centr3.l; d) Qdonto .. blast'os, que se enc.u:entran e;n hileras en 
la pcnferm del. tejido pulpar y zona d'entinógéna; c.) fibnlla de Tomes 
y dentina h1stdlógiéa En b) línnte amelo ·dentinario; y en t\} esmalte. 

FIGURA 11 

(De BOEDECKER Bol Dental N0v./931) - Esta lámma nos mues­
tra el concepto de Boedccker: A) tcjHlo J?Ulpar donde aparece la corrien .. 
te sanguínea que saliendo de los vasos forma el plasma intersticial, para 
luego pene(rar, como lo indican las flechas se·gún el concepto de Boedec .. 
]wr, en el interior de Jos odonto .. blastos y continuar sn via~e eferente; es 
dee.ir, hacia la zona externa .. por las fibrillas de 'romes, para regresar, co­
mo lo vamos a ver en la otra lámina .. por .. el espacio intertubular, 

' 
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FIQURA 12 

(De BOEDECKE$ Bol Dental. .Nov/931). ~ En esta· lámma vemos 
.la- trayecto:da ~entrtfuga, E. C) es decir, de adqntr-0- hacia afUera; ésta 
sería la fibrilla de 'l;'_Oin'ª:S pár la qiiü· circ:u)a ·él 'plaSma i:Utetstielal, que acá 
Boedecker, llama 11 11nfa dental", y que no es más que el plasma inters­
ticial. 

Estas zonas, la superior y la mfenor, A C.) TCPr.~sentan ·el espacw m­
tertubular por donde ei -plasma mtersticial 'hace sil Te torno_, hace su tra 
·yectoria aferente. La zona más penférica,. rep-fesenta las vainas de Newmann 

De manera qúe el _-plasma interstieiaJ o l.liiifa~}ental, después de habm 
hecho esa t{ar.ectotia centrífuga E C., -después de .haber realizado los fe .. 
nómenos- roeti.Q_ólicos,- como ·acab_am_o¡;¡ de decir, vuelve por el espacio in .. 
tertubular A C, convertido en ':residuo dental'', para mcorporal-se nueva­
mente al tejido pulpar, .,tomar el :rYa.qnete vás~ulo .. Jicrvwso y seguir la co 
niente linfá:ttc~ ~!}p.e:Pal del .orgaflismo · 

En L. E.) vemos una· rama·-·-c-olateral, e.s dccu una_ ramificación del 
e-analículo déntmario~ 
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FIGURA 13 

(De lf!, Ese Od, Alemana, 2"' 'rbmo) - Esta lámma nos m:uestra, la pe·· 
netración de l3: flora mierdbiana en ~tfiia india';, como llama Kan:torowiez 
a la pi·ese_ncm, al avance de los miCroqrganism:os en los eanalíeu1bs; tam·· 
b1én qxi~ten en ellos los ácidos dec·a:rcificadorcs y las Secre~iones prOteoH> 
tieá.s que jea hemos menci'onado 
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FIGU:f!A .. 14 

(De la Ese, Od. _Alemana, 2'1-. -~·Q_Uró_):- ~-_En: esta -lámlna_ _tenemos lQs_ ·;.:;: 
dos conceptoS; que h,epJ-O.s .. est:udiail-.9 .: e:r ,de . :E~~éi~s~an y él de_ Walkhoff 

Esta lámina se eñcue·ntr_a; en el ]_il::íro _u_La ERcu_ela .OdqÍl,tológica Ale. 
·mana"; Uds._ ·yuede.rr leer acJ.ui 0·fi~r_a de Tomes dccalclficada-" .. Se quiere 
significar que l~ ffb:ra .de Tpmcs se ha calcificado, se ha iJUprcgnado de 
sales cálcH~as.. · · 

Para Fleissman, como hemos dicho, las úbras de Tomes _representa-­
da por estas líneas horizontales en la izquierda, a y b, sufren u-n proceso 
de calcificación, mediante los fenómenos reaccionales' de la pulpa, inicián .. 
dose la formación de la dentma translúe1da. Para Flciss;man este proceso 
de ealcificación está representado por una ''degeneración cálcica''.- Las 
fibrillas de Tomes se imp;r:egnan de sales calcáreas y en _esta forma relle-­
nan por ~º~leto .. el canalículo. dcntmario 

Para W3Jlihoff, en cambio, conio Uds. ven en la parte 1zqmerda b)_, 
aparecen en la dentina normal, las ftbrillas de Tomes en un tubo de am. 
plio diámetro; forman a .. su vez un grueso manojo 

En es~e proceso patológico, -de ac_ucrq_o al concepto d_e WaJkho'ff, las _fL 
brillas se van achicrrndo en su espesor por imperio del aumento de las vai .. 
nas de Newmann que se calcifican progresiVamente 

Uds pueden apreciar aquí, a la derecha, cómo las vamas de New .. 
mann se encuentran muy engrosadaR; de tal manera que ]as fibrillas de 
Tomes poco a poco van reduciendo de espesor., hasta dsea-paTeccr por com.; 
pleto; dando lugar en com;ecuencia, a lo que- drce aquí· dcbajo-:-·-a la u den .. 
tina transparente". 

"' ... ...... 
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FIGURA 15 

((De la Ese Od Alemana 2° To-mo) En esta lámma tenemos un 
-corte- transve-rsal de dentina parcialmente infectada. Los ·puntos {2) blail­
eos, son canalículos dentinarios normales; los puntos oscuros más pequl:l·· 
ños (1), son canalículos infectados con las fibrillas- de Tomes engrosadas 
-por el proceso de tumefacción y la invasión mi ero biana; aquí las bacterias 
ya no están en ·''"fila india'', sino formando g:mpos gruesos. 

Mientras la :fibrillas de· Tomes engrosan, los canalículos-· se dilatan, se 
ag11andan. Esta dilatación se produce por la acción de los ácidos bactena·· 
nos que invaden las vamas de N ewmann y disuelven la substancia funda­
mental de la dentina. Esta substanc1a una vez. disuelta ,es digerida por las 
mismas b;1cterias. 

Igualmente disuelven los fermentos proteolíhcos, ·la albúmina y el co .. 
lágeno de la materia orgánica, iniciándose así el proceso de liquefacción 
en la .zona que hemos llamado 11 zona de liquefacción'', que da lugar des­
-pués a la "zona de reblandec1mie:p_to ", o "dentina reblandecida" 

Así van desapareciendo las páredes de entre los conductillos orig:mán­
dose finalmente, una cavidad, la caviclnd de la earies. 
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FIGURA 16 

(De la Ese. Od. Alemaha 2° Tomo). - Aquí tenemos la ·de:ntma trans­
parente apareciendo algunas líneas oscuras, últím_os vest~giOS de las vainas 
de N ewmann y de la sustancia fundamental. 

Han desaparec1do aquí -las fibrillas de Tomes; por cons1gment_e ya no 
existen_ los vectores de las sus-tancias_- nutncias del plasma instertieial ni 
de la sensibilidad -nervwsa;: y sin embargo, a pesar de ello- en :la región 
ex_terna rilliClra;g-·-veces tendremos sen_s_i-bilidad. Por eso. subsiste el i'nte-rro .. 
_gante de cómo recibe la dentina su sensibilidad nerviosa, si por laS fibri 
Has de Tomes o por un plexo nervwso independrente, aunque llci .debemos 
olvidar las ramas colaterales_ de las fibrillas 

Esta obliteración de los canalículosJ es una barrera fisio:·patológiea 
al avance a·el proceso canoso. 

Jl. "'&-,.;- ·•· 
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FIGURA 17 

(De las clases de Rodolfo Erausqum, Apuntes de Bronstein y Wa1ss· 
bem. Rev: Círc. Od. y C .. E. Pág. ~ Año 1936), - En este esquema po­
'dernos observar' la localización de la dentina opaca, de la:·' dentina adven­
ticia y de la dentma secundana 
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FIGURA 18 

(De la- ..Ess_;_ Od Alemana) .. - Aquí ta:mb1én tenemos en es~a lámma 
la loeahzaci6n de la ' 1 dentina secundaria 1

·
1 

Como Uds. ven,. está,..hacia el interior de la eá•ma-ra pulpar; n·o. ·se lo .. 
caliza en el seno del tejido dentinario. 

·Por sus característi<~as histopatológwas que· vamos a .estudiar después, 
se localiza en la zona interna de la dentina; en el límite entre. la dentina 
y el tejido pulpar1 en la zona dentinógena e) 

Solamente la dentina opaca Y. la dentma translúcída, se encuentra en 
el tejido dentinario .. 
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FIGURA 

Od Alemana 2" Tomo)_ 
que, coiuo hemos dicho, se 

nos muestra den-· 
el límite con el 

(De lu. Ese-. 
tma -secundaria, 
tejido pulpat · ._, 

Este es el teJido pulpar (1); aquí :twnen la dentma sccun'dana (2). 
A veces aparec_e una ''zona limítrofe'' Qntre la dentina se:cundaria y la 
dentina normal o bien den~ina transparente, si ésta .ha llegado o formarse 
tan profundamente. Esta zona limítrofe es la ''dentina ?paca'' 1 de que 
ya hemos hablado. En esta preparación, en (3}, vemos esa <tentina opa·· 
ca. En (4) te-nemos la zona de liquefacción; en (_5) la zona e_xterna de 
reblandecimiento, o sea dentina reblan'deei<l.~.;. y en (6), el avance del 
rn~oeeso c.arioso,- más allá de la ''zona liiníttofe' í, es O:ccir, ·avanzando so­
bre la dentina secundaria, 
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lf~GURA 2Q 

(:be Anat. Pat. Buco·Denta1. R.. Erausqum-P Sa1zar). - Es~o esqu·e­
ma que Uds. ven lo e:r;J.Contrarán én -d "texto de las clases de Erausquin, 
apl!-ntes de Saizar, mostrándonos también un .aspü¡;to de la zo:n,a patológica. 

''Zona Ílormal'', que aquí ¡:¡..penas hay una 'parte, que es toda esta 
región; '·'zona transp·arénte'·', en A es ·accir, dentina~. transparente; que 
aquí en la dentina es la zona equivalente que hemos estudiadO.·, en ~1 es~ 
malte_ y que también hemos llani..ado -''zona transparente)' 

-Luego·' Vlene l;;t ·n zónti de liquefacción r,, '' zóna de deStrucCión .u, don­
de u d_S"- veli ~arialíCl_-ilos amphadQs por cr proceso de deQ~lc~f-ie.ac'i-qn- -y ae 
peptOni:¡;aCiOilj--:f-ambién ven en esta parte, eómo a:J d'esapiiÍ'éc,er --por esOs 
d9s prOcesos 1-a·s paredes separativas entre dos o más calla_líCulos. consti 
titu'Ídas :Por las Vainas de- Ncwmann ,y la sustancia fmidariwnta1, se va 
coinullicaiido un canalículo c_Qn el otro 

A(j_uí ··tenemos algUnos Iiiuy ensanchados; y pOdemos ·ver la respecti­
va C(lmumcación que RO est.::tblcco entre uno, dos 6 tres cana1ícu10s·. 1fás 
hacia afuera vien0 la zona ele rehlandC'ontit>nto, o dentina reblandecida y 
luego la cavidad abierta al ('xtcrior 
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FIQURA .21 

(De la -Ese. Dd .. - Aleman~ _;3~ _ 'l'Q!fio )-._ .~ ~-~ta 1-ám:ü:t:a que: (38 :P-na pre-­
paración, n_os :m,ucstr~- ,_e'l ·aspectq histopatoJóg~co· de· la ·_dentina que aca .. 
bamos de :re"cdrdar · · 

Esta 7:onn. griR, Rtp_ ;núrp.ero- alguno,_ es denti:na nor-mat; esta zona algo 
más oscura N<> 1, es 'dentina- opa·ca; la zona 2, dentina tranSlúcida; la 4, 
es la zona limítrofe cariosa; la 5, es la zona de liquefacción; y la 6, de 
reblandecimwnto o dentma reblandedda, más arnba ,al exte:nor, tPncmos 
la cavidad, con su comuniooción con'· el medio bucal."· ·· 

Ahora bien, en un momento dado~ el ptoccso carioso que ha pr_o"Voca"· 
do estos fenómenos reaccionales produciendo esta ba_rrcra de dcfen_sa, l~e-· 
pre:sentacla por Ja dentina translúcida, puede contmua:r su avance; p_orq~~ 
lo primero que podemos pensar, es que, si la pulpa··~p.or sus fenómenos re·· 
accionales ha prodttcidó"< esta ba.r1~cTa ':de defe-nsa .que es la dentina trans .. 
iúcida frente al ataque d-el agelitc destructor, éste debería detenerse en 
esta dentina tmnslúcida, no pudiendo continuar su avance en ;profun\'lidad 

Es que la virulencia del proceso caÍ.'íoso, puede aumentar,. y entónceH 

a barrera. de.f.ensiva no es sufwiente p.ara detener el proce. so. car.ió·t.ico; 
por eso que después de habers formado la dentma translúcida .púede 

arecer un ataque a esta propia dentina translúcida; eflte ataque se po­
de manifwsto en esta zona 3) que se transforma. en zona de liquefacción 
ue Ka·ntoro\•.ricz y otros investigadores. llaman ''zona de enturbiamien­

to externa", porque se produce en la región (•xterna de la dentina tmm; .. 
lúcida· 

Este es el momento en que el teJido pulpar que rectbe estos estímulos 
irritativos, por la actividad del agente eausal, reacciona nuevamente en la 
zona más mfenor empezando a calcificar~ comenzando un nuevo proceso 
de calcificación que constituye la dentina opaca que hemos recordado en 
la zona 1 y consigme·ntemente aparece la dentina secundaria que Kanto·· 
rowicz llama en su fase inicial, ''zona de enturbiamiento interno'' 
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FIGURA 22 

(De PREISWERCK). Vamos a vel' la últlma :figura, para poder 
avre_ciar debidammüe, cói:no todas estas z·onas de neo .. formación dentiná~ 
ría que hemos estudiado, no existen -cu·ando el proce&O- carioso se verifica 
en un órgano dentario que no tiene v.italWad po·r mo.rtificació_n ·de la pUlpa. 

Los distintos tipos de- dentina que Iwmos explicádo en esta clase, apa-­
recen siempre que la preza dentaria _esté munida ,de su respe~tivo te .. 

jido pulp'~_ 
~ero ·supoiíga;mos que un proceso canoso, incida s-obre- una pieza den.­

taria que no tenga pulpa; desde luego,- {ln .este c-~so, J;lO _podemos esperar 
la fórmación de -la dentini! translúcida, ni de la del\~ina opaca, m de la 
dentina -socundana q-ue· apareeNr p-or exclUsiva v:itmli9,-ad (i13l tejido -pulpa:r, 

En los dientes tratados o en los que ·con -ante:doridad .hayaD. sufridó 
un pro·c·eso de mortificación de la pulpa por cualquiel' agente pat6geno y 
en los que apareco un proceso de cari-es, no hay más que la zona de re-· 
blandccrmiento, como Uds. pueden apreciar en esta lámina; a continuaci_ón 
de ella hacia adentro, la zona de liquefaccrón, después, la zOna del f;ejido 
nor-mal; y por e·ncima, hacia. afuera de· ,la zona ~de reblandecimiento, por 
cohSigmcrite, la cavid·ád, por pérdida ·ae susfane:l'a. 
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SEXTA CLASE 

Tema: 

H1sto .. :E'iswlogía de la dentma .. 
Proceso patológico y zonas p~tológi~a¡;¡ en 'la ca~ 
ries dentinaria. 
Histopatología de la de_n.tina~ 

CUADRO SINOl'TICO 

HISTOFISIOLOGIA DE LA DENTINA 

Substancm fundamental 
Canalieulos dentinarios 
Fibrillas de Tomes 
Vaines de Newmann 
Estrías de Ebner 
_Líneas dé contorno de Schreger, _RetZlus y Owen 
Zona dentinógena 
Zona are_ol~r (;Espa_cws interglobulares ~~ C~erma!3-k R!3d lacuna!m) 

Límüe amelo-dentmario Cami.Jículos penetrantes l AnastomoSis 

Canalículos no penetrantes 

Límite cemento .. dentmario { Zona granular de Tomes 

PROCESO P A'l'OLOGICO: 

Act1·v1dad 
Mórbida 

Irmtativa 

Fenómenos 
Régr~·sivos 

Tumefacción 
turbia 

Degeneración 

cálc1ca 

Fenómeno_s l 
\ Progresivos Calcificación 

Decalcifican te 

Proteolíhca 

~ Engrosam1~nto 

? Granula~:t_ó'n_ 

Déntma ·t!'_a:r:t_S· 
lúcida 

Dentina opacn 

Dentina seeun 
daria 
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¡ Dentma translúcida 

De Neofórmación Dentina opaca 

Dentma secundana 

De Destrucción 

Zona de reblandeérnüento 
(Liquefacción ¡ Dee~!Clf. i-

cacwn 

Pcptom-­
·zaci6n 

.!

. Dent.ma l'_el:J_landecida 
Caverna 

Detntus 
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SEPTIMA LECCION (* ) 

Tema.: 

Proceso de abrastón. Característlcas. Dcfi·· 
mctón DlVistón, 

Abrasión FisiológiCa y Abrastón Traumáh· 
ea Su naturaleza. 

PROCESO DE ABRASION 

Zonas dentinarias 

y lesión ~ulpar: 

En la última clase hemos hecho el estudw de las dlStmtas 
zonas patológicas que pueden ten_er asiento en la dentina, provj)­

eadas, originadas por distintos agentes mórbidos. 

Recordemos tamb1én haber establec1do que tratándose del pro­
ceso canoso, teníamos dos zonas patológicas: una .que hemos de:7 

si_gnado con el nombre de '¡.zona de df)strucción''; y otra con el 
nombre de ":Zona de neoformacíón dentinaria". 

Agreguemos también que .el proceso canótico en su trayec­
torta en sentido de profundidad, s1 no es atacado, si no es tra­

tado en su mmnento oportuno, Inevitablemente trae como conse­
cuencia una lesión pulpar; enferma el tejido pul par. 

( ·x ) Curso dado a los alumnos de 2'> año por dele~c1ón "de ens.eñanzao 
- -Cátedia de Anatomía Patológicá, Prof. Dr. Ferdinartdo Strada. -
(Versión taqu1g-ráfica de. los señores Ignacio Larro_sa y Juan D. Sa­
batini). 
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Con®pto. 
Características: 

Ahora vamos a hacer el estudio de un proceso, que con res­
pecto al cariótico, con respecto a estos tres aspectos que acaba­
mos de recordar: lesión pulpar, zona de neo-formación dentina­
l'Ia y zona de destrucción, pre"sJenta cierta analogía y ciertas ca­
racterísticas diferenciales, que hemos de analizar. 

Se trata del proceso que se conoce con el nombre de "Abra­
sión", y que se caracteriza por presentar también una pérdida 
de substancia de los tejidos duros. 

Pero mientras en el proceso cariótiCo la pérdida. de subs­
ttanCia, la zona de destrucciÓn es determinada por un fenóme­
no químico, como Uds. recordarán: _por decalCifiCación de las sa­
les ~alcáreas y peptonización de la trama orgánica, en el proceso 
de Abrasión, la pérdida de substancia es originada por un fenó­
meno físiCO, por un frotamiento, por un contacto fricciona!, co­
mo veremos en seguida. 

En el pro-ceso de abrasión, encontramos también, las zonas 
patológiCas qu'e heniOs llamado ''zonas de neo-formación denti­
naria ", a~ igual que en el proces-o cariótico ·, es decir fOrmación 
de derttlna translúcida, opaca y secundai-ia; ahora, desd-e este 
puntO de vista sí, presenta características iguales, Completamen­
te semejantes. 

En ~ª!!~lO, este proces·o de abrasión tan sólo por víá excep­
cional . prod;;,lie tilia lesión pulpar, la enfermedad de la pulpa, 
porque la incidel)cia d~l agente irritativo se hace en forma lenta 
y paulatina. 

Como Uds ven, hay diferencias y analogías con respecto al 
proceso canoso en estos: tres aspectos que hemos mencionado. 

Algunos autores a este proceso tamb1én lo designan con el 
nombre de ''erosión'' .. 

El término de erosión era aplicado, como hemos tenido opor­
tunidad de decirlo, en todos aquellos caso~ en que había una pffi-­
dida de substancia, ya fuera ella origin¡¡,da por una razón de or­
den congénito o adquirida. Pero ahtwa, de acuerdo a la cl'\sifica-
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CI_Ón de Zsigmondy, se designa CQn el nombre de hipoplasla.} a que­
Has :faltas de substanCias que tlen~n un úngen constitucional; y 
ei térmmo de erosión, como el término de abrasión, quedan reser­
vados para aquellos casos en que hay falta de teJido, pero pro­
vocada, originada ·por un fenómeno fis;.co, .es dec1r, por una cau­
sa adqumda. Ahora ;entre los dos términos, el de abrasión y el 
de erosión, el más com.únmente utihzado para significar este tipo 
de proceso de destrucción, esta falta de te¡ido, es el de abrasiÓn 

Definición: 

Podemos entonces, definir el proceso de abraE.íión 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 y que es provocado por un agente :físico que lo constituye 
el frotamiento, el contacto friccionai. 

EtiologÍa. 

Tenemos entonces, cúmo etiología específica de este proce­
so, el frotamiento. 

El frotamrento· puede se-r a Su- vez, funciona~l o fisiológico, o_ 

puede ser mecánicp Es -funcional o fisiológico, cuando el rnce, 
cuando el contacto friCciona! se produce entre los elem-entos den­
tados; y e~ mecánico, cu~pdo ese Contacto se produce entre los 
elementos dentarios y un cuerpo extraño, como aparatos protéti-­
cos, o el cepillo de dientes que se utiliza en la higiene bucal 

Además del frotamiento, como causa concurrente; tenemos la 
constitución química orgánica del elemento dentario. 

Equilibrio químico - orgáni­
co del elemento dentario. 

La constitución dentaria es un aspecto interesante de contenl­
plar en este proceso Ya hemos tenido oportunidad de decir que 
los tejidos duros están cons~_tuídos por una sustancia orgánica 
por un lado, y por sales ~lllc~reas por otro.. Hemos dicho también 
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que el esmalte, la dentina y el cemento lnstológrcamente consi­
derados, tiénen una proporción deternunada de sales calcáreas y 
de nu1 terias orgánicas 

Hemos chcho que para el esmalte es el 3 o 4 % y el 6 8 % 
dé sust~mcia or~ánic'a, pará la dentina el 30 o 31 %, pa~2, e:l ce­
mento el 28 o 30 % El resto está conct,tuído por sales calcáreasL 

I-Iay,_ entonces, entre la sustancm orgánica y la sustancia nu­
neral, un ve,rdadero equihbrw qr1.e .hemos de. lla:ma1~ "équ1bbrio 
q)}Ímie-o~orgán~~o'' Cuando los elementos dentarios present'an e~­

te "equilibriO qU:ÍltG.Co-o.rgánico, presentan también las más ópti­
mas condiciOnes de resu;;tencia a los procesos d,e destrucciÓn que 
normalmente existC.Ll ~n la cavidad ·bucal, ya sea el proceso ca­
riótlco, o el proceso ele abi·ns16n que vanws a estudiar. 

Esto se c:x.phc~, porque miE:I\tras las sqles G&!-cár:eas dan .a. 

las p::_ezaS dcnta;ria,s Eill dure9a, 1 !l Ü'a1na ~rrgán~ca. le da cierta_ 
elasticidad 

Se comprenP-~ entonces) cómo habiendo un equilibriO entre 
estos dos tlpos de sustancia, de acuerdo al concepto d.e Znamens-­
ky, el elemento -B.entarw presenta m·ás. facilidad, ya .s:ea par-a su 
destrucciÓn por e1 frotamiento, que pertenece a la abraSión o pa­
ra su desfrucmón por la decalcificación y la peptomzación o des­
organización ·que son los factores mórbidos que caracterizan al 
proceso cadótico. 

Desequilibrio químico-orgánico. 

El e·quihbrio quínuco-órgán.Ico, a su vez, se altera, si8 modi­
fiCa, pOr diStintas causas.. Una de ellas es el régimen alimenti­
cio que ya hemos tenido oportunidad de refenr ·en otras cla­
ses. Creo haber temclo tam_h;én ocasión de decir que los elemen­
tos' dentarios cuando hacen erupciÓn, están Incompletamente ca] .. 
cificados La calCificaciÓn integral de las p1ezas dentaria_s, se rea­
liza durante Ja infancia, d~u·ante la época juvenil, de manera tal 
que lo~ elemento.s dentarios comple,tamente ca1c~fiCados son los 
adultos. Con ef?~o c<?mprende1~1os_ f;i<;ilmente que los niños d~snu-; 
t:ridos, ~os n1ño:1 que su:f;ren por est_a razón, ]o que hemos llama­
do ~~-miser1a fiswlógica' ', forzosa y necesariamente, tienen sus: ele-
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mentos dentarios incompletamente calcificados. De la misn1a ma­
nera, quedan incompletamente -calcrficados y por consiguiente pro­
pensos a estos procesos patológicos, los elementos dentarios de los 
niños en los que prematuramente se ha hecho la exitrpación pul­
pa-r, ya qUe en estos casos queda suprimida toda nutrición. 

La raz~ interviene también en la causa del régimen alimen­
ticw. Como dice Erausquin, en dístintas razas sometidas a los 
mlsmo·s- tipos de régimen alimenticio., la_s estadísticas, los censos 
levantados, han dado como. resultado distintas proporciones de 
procesos éariosos. Hay en ello una razón de orden constitucional 
y desde luego, racial. 

Lo propio ocurre con respecto a las enfermedades. Y a hemos 
dicho que el escrofulismo, el raquitismo, la tuberculosis, la sífi­
lis, pueden tra_er como consecllencia trastornos metabólicos cálm­
eos, que r_~:tnp-en este eqinhbrio químico-orgánico que acabamos 
de sefialar. Y no solan1ente cuando asientan en los niñoS\ estas en­
fermedades determinan estos desequihbrios, sino también en los 
pa-dres y especialmente cuando asientan en la madre durante la 
epoca del eml)ar¡¡zo y de la lq.ctancia. 

Clasificación de la abrasión. 

'renemo.El con esto conomda la etiología, la patogenia del pro,. 
ceso de abrasión. En base a ella y siguiendo la clasificación da­
da por Er3.usquin, vamos a catalogar, la abrasiÓn en tres clases, 
en tres tipos: la abrasión jisiológica o funcional, la abrasión me­
cáni.~ o q_uim1ca mecánica y la abrasión traumática. 

En realidad, no deberíamos tener más que dos tipos de abra­
sión; la funcional o fisiológica y la mecánica, ya que hemos dicho 
que la abraSIÓn se origina esencialmente, por un frotamiento y 
que ese frotamiento es de naturaleza funcional, o de naturale­
za mecánica. 

Per.o la abrasión traumática, presenta algunas característi­
cas diÍflrenciales con la mecánica propiamente dicha, razón por 
la cual Erausquin la clasifica aparte. Además, la abrasión mecá­
nica S~ caracteriza no s_olaniente por ser producida por un agen-
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te mecániCO, Sino tamb1én por un agente qumnco, como veremos 
después, razón por la cual se la ha denommado abrasión quínú­
Cfhmecániea, Este es otro motivo entonces para hacer una dife­
renciaCión entre la traumática y la mecánica. 

Tenemos en definitiva, en torrees, tres típ_os de abrasión: la 
fisiológica, la traumática y la química-mecánica, que vamos a es­
tudiar por separado bajo distintos a,spectos: desde el punto de 
VIsta de sn patogenia, desde el punto de vista de su topografi¡¡,, 
desde el punto de vista de su aspecto, desde el punto de vista de 
su color, y desde el punto de vista de las zonas patQ!ógicru; que 
deternnnan .. 

ABRASION FISIOLOGICA 

Fr!>tamiento: 

En la patogenia de la abras1on fiswlógica, encontramos, co­
mo hemos dicho hace un instante, que es producida por un fro­
tamiento entre los elementos d<:>ntaríos. 

Este frotamiento puede ser anátomo-fisiológico, o puede ser 
traeumátic0,. 

Es anátomo-fisiológico cuando resulta del contacto friccio­
na! natural entre los elementos ubicados en el arco dentario- en 
:forma anatá!nicámente ordenada, y es tramnátlco, cuando los ele­
mentos d.éntarlos Sle encuentran en mal-posición, cuando apare­
cen en forma que se denomina en ortodoncia en giro-versión o 
111aloclus1Ón. 

FROl'AlVIIENTO TRAUlVIATICO 

Giroversión. 

Uds. hobrán obser,rado cómo en muchas bocas nparecen ele­
inentos dentarios fuera aer arco, fuera de la cmtvaturá del arco 
dentarw, d-eterminando en mucha$ ocaswnes un conta:et,o- c;on los 
d1entes antogoniStas, que resulta enér-gico, violento, apareciendo 
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entonces un proceso (le ~b.raSlón f11;neional, pero de c~r~~ter trall-­
mátwo 

Pérdida d~ el!mlEW.tqs 

Otras veces, la causal de la abrasión funcional, de típo liatp­
lógico, es onginada :por )a p~rdid,;L de l!l-S p~e~s dentaria~41 pérdi­
dida que puede ser real\zada por una e:x;tracc~2n g, q~~ puede 
ser debida a proc-esos canóticos. Uds. habrá:p_ olJ~_trl~ado cómo rtll1-
chas veces el proceso carioso se extiende tan.to en porfun(\Id¡;¡,d 
y tanto en superf1cie, que determina la pérdida total de la zona 
coronaria, quedando tan sólo con1.0 porc¡ó:p_ remanente, la Zon& 
radicular. Habrán observado también que esta porciÓn radicular 
-a través: del tiempo, sufre una avulsiÓn lenta, pero evidente 1 se 
expulsa de su alvéolo Esta expulsión de la cavidad alveolar, es 
debida a la forma cóuíca de la. raíz y del alvéolo maxilar por l\I! 
1ado y al proceso de cententogénesis que conocemos, provocado 
por la ¡¡;ctividad de los cemento-blastos En esta forma, poco a 
ppco, esta porción radicular, va sahenQ.o de su alvéolo. 

J_.¡o mismo ocurre con el elemento dentario íntegro, cuando 
falta e) antagoni~ta, todo lo c11al trae una desorgariízación en 1¡¡ 
relación dentaria, tanto antagoniSt-a co_mo proximal que puede 
converbrse en Un!! relaciÓn. traumática. 

Frotallliento en distj¡:l­
tas ~on<W d,entm¡¡,s. 

La moYlhdad de los dientes vecinos o de los dientes antagó­
nicos ,trae a su vez como cOnsecuencia, contactos :fricc10nales 
traumátícos en distintas zonas de las piezas dentarias remanen­
tes que pueden provocar un proceso de abrasión. 

Frotamiento incisa¡l. 

Otras vec~s la falta de elementos dentarios posteriores, trae 
una abras.ión con una destrucc1ón enorme, considerable en los 
dientes remanentes anterjores. Cuando en el maxilar inferior o 
~uperior, faltan lo,s elen1entos posteriore~, pre-molares y molares, 
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quedan como remanentes tan sólo los dientes anterwres: los In­

cisivos y caninos. Es un caso que Uds. podrán observar muy fre­
cuentemente en el examen clínico que hagan de la cavidad bucal. 

El enfermo, por una defensa natural durante el proceso mas­
ticaiorw, si- no recurre al aparato protético, utihza p_ara la tritu­
ración de los alimentos, para la formación del bolo alimenticio, 
loS elementos anteriores. En esta forma se produce un desgaste 
considerable, como decfa, por una razón de orden ~atómico y 
por una razón de orden histológico. 

Los dientes ant'erwres como Uds. saben, carecen de superfi­
Cie trituran te, Úenen en cambio, tan sólo un borde incisal. El bor­
de inmsal no tiene la característica anatómica, ni histológica, pa­
ra el proceso de la masticación, anatómicamente es reducido. En 
cambio, la Superficie triturante como Uds. han observado, es an~­
plia, es extendida. Esta es la razón anatómica por la cual se pro­
duce con mayor facihdad, la destrucción de los bordes mcisales, 
que de las superficieS oclusaJes cuando Jos elementos anteriores 
son utilizados en la masticación, 

La razón histológ:wa está en que el esmalte, en el borde in­
cjsai de los dientes de boca, se presenta con un espesor más re­
ducido que el que presentan los tubércnlos y las vertientes cns­
pídeas. Esto es lo que trae la destrucción desde el punto de vis­
ta histológico, de una porciÓn tan considerable de la zona co-ro­
naria~ en el caso de estos enfermos; tanto que la zona corona­
ria, mucñas- veces desaparece totalmente o casi total!fielite, de 
manera tal, que el borde incisivo lo encontramos caSi a nivel de 
la mucosa. 

Esta. abrasión funcional, es la más evidente, la más seria, que 
Uds. podrán encontrar en los arcos dentarios. 

FrGtamiento 
Aná.tomo.Fisiológioo. 

Frotamiento oclusal. 

El frotamiento del tipo anátomo-fiswlógico que puede pro­
vocar una abrasiÓn de esta naturaleza, se loc-aliza en la superfi-
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c1e oclusa.l y en las caras proxin1ales; sobreviene con la edad y 
el proceso masticatorio enérgico. Concurre entonces como cau~a­
les el régimen alimenticio, ~a accíón muScular y la movilidad del 
elemento en la cavidad alveolar" 

En .. fi~i0logía Uds .. habrán• estudiado .el dinamismo mandibu­
lar. Recordarán entonces, que de los .arcos maxilares, el que está 
dotado .de ~ovim1ento, tan sólo es el in-ferior, es la mandíbula. 
Está dotado de mq,vimiento, merced a la articulación tém¡wro~ma­
xilar; m.ovimiento que Se realiza 'en distintas direcciones: en el 
sentido pastero-anterior, es decir, de atrás hacia adelante.; en el 
sentido de latera!ídad, es decir, hacia la derecha y hacia la iz­
quierda; en el sentido de ascenso y descenso, es dcir, hacia arri­
ba y haCia abajo; y finalmente, tiene tambrén el movimiento que 
se conoce con el nombre de circunducción que es un movimiento com"" 
plejo, que comprende ·a todo" los otros que acabamos de recordar. 
En estás moVimientos, el maxilar inferior, especialmente duranté 
el proceso ntastícatorlo, pone en relación los elementos inferiores 
con los antagónicos del maxilar superiQt, produciéndose entonces 
~n contacto. friccional q~e inc,id~ ~á.s enérgicamente en- las su­
perficíes oclusales. De ahí que este contacto, repeti\lo a través 
de los años, trae como consecuencia un desgaste, una pér(bda de 
substancia, constituyendo el tip_o de abrasión netamente funcio­
nal o fisiológica. 

Esto es' de particular in1portancia tenerlo presente, no sola­
mente desde el punto de vista anátomo-patológico, que es el que 
nos intereSa·. en estos momentos; sino también en medicina legal, 
porque 1nuchas veces para identificar a un cadáver se toma en 
~uenta el proceso de abrasión -funcional o fisiológica a fill ·de es­
tablecer aproximadamente la edad del individuo de que puede 
tratarse. 

Fuerza oclus!Ll. 

Claro que esto es relativo, porque el proceSo de abrasíón por 
frotamiento fisiológico puede presentar una extensión en profun­
didad muy considerable o muy limitada, además de la edad, por 
las posibles hipoplasias, por el desequilibrio químico-orgánico, etc. 
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que ya henios recordado, y también por la acción de la fuerza 
oclusial. 

Creó habei· dicho ya en otras clases, que la fuerza oclüsal, 
que la presión dentaria intermaxilar, esta reg¡da pói' muy dis­
tintas caüslls, razón por la cual es muy variable; dséíla entre 150 
y 200 libras; depende del sexo, de la edad, del régim~n alimenti­
cio, de la raza, y tainbién de la potencia de los músculos masti­
Mhlrio~. 1'or eso en individuos de menos edad puede haber un 
proceso de abrasrón más grande éh las superficies dentarias, que 
en otros de nülyor edad. 

Zonaa hipoplásieas. 

Es ta.nibién 130nCútrente a un mayor o n1enot desgaste flSiO-:­
lóglco o traumático, de las llliperfiCies dentarias, las zonas de hi­
po¡\lasia que puedan presentar por .su menor grado de calcifi­
cación .. 

Frotamiento proximal, 

Este tipo de abrasión lo encontttartróS tambien en las caraS 
prqxiinales de ios elementos dtmtarios. En las caras proximaleS 
se produce esta abrasión fisiológica, porque Uds. recordarán que 
hem~s dicho Ya, que los diente~ ve-cinos contactan entre sí por 
un sOlo punto que hemos ilamado "punt-o dé conta'cto". 

Recordarán también que hemos dicho que cada elemento den­
tad'b ,está ~otadó. de un moviiüiento individual dentro d.e su ca­
vidad alvéuto-ni-a.xilar, movimiento que es favorecido por la Inter­
posición entre la raíz ;y ei alvéolo, del periódonto, y /¡ue es pro­
ducido por la preslon dentaria intermaxilar. De manera que rea­
Üzándose e·se movimümto de los elementos dentarios y teniendo 
un punto de contacto las caras proximales, se comprende que ha.y 
un frotamiento, que hay un contacto friccional en ese 'punto de 
contactó. Pur estl h~mos dicho que ese punto de contacto con el 
tiempo s·e transforma en una superficie de eontacto. 

'l'opogtafia : 

Ttmemos entonces, como topografía para el frotamiento eli 
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la abrasión fisiológica del típo anátomo-fisiológico, las superfi­
cies ocluslales, con sús tubérculos y vertientes euspídl.'las; -y las 
caras proximales. Y para la abrasión fisiológica del tipo traumá­
tico, el borde meisal principalmente y diversas regiones de los 
elementos dentarios en general. 

Aspecto. 

El aspecto que presenta esta abrasión fisiológica, ambas, la 
anátomo"'fisiplógica y· la trautnática, es brillante, üniforme, .de stt­
perfícú! lisa. 

Se exphpa que estas su_perfiCies presenten este aspe~tb, por­
que la presión dentaria intermaxilar, la fuerza oclusal; hace que 
el contacto fnccional se realice en fotma de deslizamiento , de 
manera .que es'a superfime se va puliendo por la índole misma de 
su frotamiento. 

En estas superficies, como es lógico, nQ tenemos lo que he­
lnos llamado ~'zona de tranquilidad,; ; no pueden entonces for­
~rarse láS Iiani.aclas "p1acas geiatlnosas de WilÜams·H, y por con­
sigtüente no s·e le$ sobreañade el proceso cariótico, excepción he­
cha dé las eilraS proximales por sü topogrilfíá m'UY fávorable 
para ello. En las caras proximales précisaínente, porque desa­
parece el punto de contactó, se establece una faceta de contac'tol 
y la mucosa '·pit!rd~ S'?- tonicidad, haciéndose esa zona, más pi-opi­
c:l.a para la rHenci6n de las sustancias alimenticias, y por con­
siguiente, ~'onsecuentemente al proceSo de abrasión,. puede sobre­
añadirse un proceso carioso. 

Esta es la única superñcie que en este proceso de abrasión 
funciomil, 'púéde presentarse nd de aspecto lisio y uniforme, sin~ 
áspero, <mando ciJficbmitantemente a:pai'ece un proceSo c~.rióticó; 
de lo contrario nó, en virtud de que continúa reahzándose ei 
contacto' friccionaJ y por consiguiente s~ continúa formando y 

lilanteniéndo una superficie lisa. 
Ptir Sü mayor o méniJi' extensión e:n profltndidad, es!ta abra­

sión pt~s~nta un aspécto cortv~xo o Un aspecto cóncavo. Será con­
vexo, Cuando solamente incida ert el esm-alte; será cóncavo, cuan­
do haya tomado ya la dentina; esto es debido a que la d.entína 
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ofrece una menor resistencla que el esmalte a1 de~gaste por frota­
miento; ofrece una menor resistencia, por lo que ya hemos -esta­
blecido: por su menor grado de calcificación 

Lesión pulpar. 

Sin embargo, este proceso, aún cuando llegue ~n su exten­
sión en profundidad, hasta la dentina Becundana, difícilmente 
determima una lesión pul par. N o detennina una lesión pul par, en 
virtud de la lentitud en que se produce el proceso de destruc­
ción. De esta manera lDs procesos írritativos que liegan al tejido 
pulpar, se hacen tamb1én en forma lenta y no en forma violen­
ta; de manera tal, -que la pulpa reaccwna tan sólo produciendo 
esos tipos de dentina que hemos estudiado, en la última clase; 

,,,,la dentina translúcida, la dentina opaca y también la dentina se­
., cu'udaria; pero -~o reacciona vwlentamente, enfern~ando la pulpa, 

apareciendo procesos inflamatorios; reacciona, tan sólo, calcifi­
candO el elemento dentario, lo que se considera como una defens~ 
frente al avance del ataque del agente causal, co¡no ocurre en 
este aslpecto con .el proceso carioso. 

Neo-fornm,ción 
Dentinaria.. 

r~a direcc-i-ón en que se producen estas distintas z~nas de neo­
f'ormació~ dentinaria, está determinada por la orient~ión de los 
canalículos dentinarios; no pueden producirse en otra~ zonas, en 
VIrtud de que las fibrillas de Tomes que están ubica¡las en los 
eanalículos dentinarios, ~on.- los verdaderos vector~s ner:viosos que 
transmiten losl procesos irritativos al teJido pulpar, De tal !lla­

nera que solamente frente a los eanaliculos que están compren­
didos dentro del campo en que incide el agente causal que en 
este caso ~s el frotamiento, pueden formarse estas distintas' den­
tlnas que acabamos de recordar .. 
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ABRASION TRAUMATICA 

CJ!iusa. 

La abrasión t-raumática, presenta -como -patog'ep.m, el frota­
Iniento, el 'roce de un cuer-po .extra.ño e:o~1 los elementos denta-_ 
rios. Como he tenido oportunidad ele decirlo, esl¡lecialmente la 
procluceu los aparatos prótéticós. 

L.as. pró~~sis que más con1úumente prod)-leen el proc.eso de 
abrasión traumátlca, son las prótesis a placa_, desde luego aque:­
llas prótesis que están munidas de ganchos que sirven de _so~tén 
al aparato. AllticipémonoE.l a decir, que s~ _produce este proceso 
de abra·sión traumát~ca en este- caso, espe<üalmente cuando la pró­
tesis está mal rea1iz.ada 1 o b1en cu~ando la prótesis ha sido bien 
realizada, pero que con el tiempo se acomoda mal en l~ superfi­
cie anatómica del maxilar sobre la cual descansla., sobre l~ super­
ficie que recibe el nombre de "zona chapeable". 

Esto es muy frecuente que ocurra ·en los enfermos a qmcnes 
se ha hecho. una pr . .ótesiS, antes del término de cicatriz.ación. Des­
conocen o bien lo olvidan, si el profesiQnal l'ie la h._a advertído, • que cles¡més de algún tiemj:>O esta prótesis queda holgada, en vir-
tud del proceso de reabsorción que se produce en las ,zonas al­
veoJ;ares Y Se produce eE.tta reahsorClón, porque los alvéolos tíe­
nen una funeión específica en los maxHares, cual es la de mantener 
in situ a los elementos dontarios, por eso cuando faltan las pie­
zas dentarias, los alvéolos han terminado su mis1(m y es en virtud 
de esto que la Naturaleza en su sabiduría, también los elimina, 
los elirniná n1e.diante el proceso de reabsorción que Uds. ya cono­
cen por haberlo estudiado en ]a parte general y que nosotros he­
mos de volver a decir a]{!o al reEipect-o más adelante en cuanto 
a su de sarro !lo 

Resulta entonces, que por esta causa, las prótesis a placa 
que tienen g.ancho, pueden presentar frotamientos que resultan 
traumáticos, determinando una pérdida de stnstancm por -el con­
tacto íriccional repetido que realizan sobre los elementos denta­
rios en que descansan 
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Topografía. 

La topografí~ ele esta .abraSIÓn, como Uds_. comprenderán, es­
t~ localizada especialmei

1
lte en la zona cervical, donde se aplican 

los ganchoSJ de estas prótesis. 
Sin embargo, debemos advertir que estos procesos traumátl~ 

cos se realizaban más frecnent~mentc antes, cuando se tenía el 
concepto de colocar los ganchos· en 1m: zonaS. cervicales. Pero acc.. 
tualmente ha var1ado por completo esta teoría y los ganchos ya 
nO ~é ~OltH.1an ·eii eSta región, SlilO doúde el elementO preSenta Sll 
1na;vor éonv¡:xidad) eli !=3il é"CUatlOl\ 

Antes, se ent<mdía qt1e era prefenble colocarlos éh la zona 
cervical, porque d·e esta manera se obtenía una mayor ret~ncióh 
de la ptótli~is eh virtud de que eh esa zona cervical los d1ehtés 
ofreeeií SÍémpre una estrangulaCión, un perÍliletto menor que ha .. 
cfa el tercio odusal, de mmtera que colocando él gahc1.to en esa 
región ,ofrecería lÍiüt rtíáyor fij:ez·a el hl)árato iYeOtétieo; pero tam-­
bién traía mmnl ·cnns:ecuenr-hi., el In·eunveñiente 'd~ ftteilitar el pr'o­
e;s,{ de .. abr~lii~n traumática por In acció11 forzada d~l contacto 
de Jos ganchlls. 

Advertl'dos ele esto los investigadot·es, encontr!lron que colo· 
cáncloS'é lo!! galmhos en esa ZolÜl donde se inicia la convexidad de 
lb~ elementos dentaritrs, se ·¡lllede obtener Uhá buena estttllllidllcd 
de la prótlís1S y al mis\\10 tiempo evitarse estol'l procesos traumá~ 
ti cose 

En los m'omentos áctttales, la gran elllsticldad de lús h1etales 
con <ttre se cuenta. en prótesis, lo que se consigue wedwnté i1i1 apa. 
rato esp·edal ']bmtadó HDéStempiador", disnlihuye casi a eero éS .. 
te. tiptl d-e abraBióü-

"•. 

Las prótesrs a placa, t.amblén abraswnan directamente las su­
perficies cervicales por la cara lingual de los elementbS déhtarms, 
cuando el borde del aparato en esá zona los fricciona por estar en 
denüiSüido íhtihlo contacto con ellos. 

Pero no s·olalhenté las prótesis a placa pueden determinar 
uha .ab:rasió11 ti-aunÜitica , támhién, a.unqtre en nteno'r -proporción, 
suele suceder con las coronas 
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Algunos enfermos son negligentes o no le dan mayor ln1J)ot· 

tancia a lo que les acontece y dejan pas¡¡r el tiempo sin atenderse. 
Un cctso q_~ ésta natüraléz,á, mny- típico que debemos recotdar, 

pues M quiz~s el m(i.g frecuente ,es aq11él en "que se aflojah las 
coronas feuestrad~s de uri apar¡~to a puente. Ya sea que se afloje 
una de ellas o las dos si el puente tiéne como medio d·e auélaje 
éSta dase dt3 retenc1oné$; ·felizni.ente 'ya eh desuso, si el enferítí'O 
continúá en· e1:1tas: cQitdidone~, por un tiempo que suele Ser lar~ 
go, portrúe 110 le ·otiédP-a :ntayores írtconv~nientes; se ptoduée p·ór 
el ftotamiento q-q~ ·~onreviene, una ·abrasión traumática. ifitensa.,. 
que suele acompañarse 'de 1.1.n proceso dé caries, 

:Proooso de Mries 
coñ:~til!útll.nte. 

Digan1os también que el proceso de abra~nón tr:aumática, se 
caracteriza casi lnvi)tiablemente por presentar concomitantemen~ 
te, un pYoeeso r,ariótico, Sucede esto, especialmente en los enfer­
mos qtr~ llevan prótesis a: placa y que soli iiegligelites eu ei sen­
tido dé telier pocá higiene bucal ;de esta mauerit ~e iuterponé 
fáeilmente tmtre los gatmlius, o entre lii prótesis y los elementos 
dentarios, restos alihléíÍíi~íos y por consiguiente, se forman las 
pla~as d~ Williams y ·~J;Iare<re el proceso cariótico. 

Aspecto .. 

Por eso el aspectb que nresentan estas abrasiones traumátl~ 
cas, es de tejidn reblandecido y de bordes ásperos, no por el pro­
ceso de abrasión en sí mismá, ~in o por el prt>-ceso de -caries qu-e 
se le ha sobreañadido. 

La forma que tiene, es, por regla genera, cóncava y muy irre~ 
guiar por el proceso de caries. 

Sensibilidad. 

Esta abrasiÓn puede aparecer superficial o muy profunda, 
según el momento en que el enfermo llegue a, atenderse. Muchas 
veces la fricción que determma el gancho de la prótesis sobre la 
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zona cervical, Sl el elemento es vital, produce una S'ensrbilidad do­
lorosa, no bien la abrasión llega al teJido dentinario, especral­
¡nente al límite amelo-dentinm·w. Esta sensibilidad dolorosa, ge­
neral)Iiente suele obligar al enfermo a atenderse de mmediato. 

I¡,ecnerden Uds. que hemos estudiado cómo terminan los 
c~n~lícuJQ_~, de~tinarios ariastoma:tosamente la intneitsa mayoría 
de ellos y constituyendo otros, los canalículos penetrantes que 
llegan ha.sta el esmalte. De manera que siendo la senstbilic1ad tras­
mitida ppr las fibrillas de Tomes, se explica fácilmente que hay una 
llil1;l'"Or s.ensib\Udad en el límite amelo-dentinario por la mayor 
profusión de fibr)llas. 

Es :por esta razón tambrén, que al preparar una cavidad, 
cuando .lleguen al límite amelo-dentinario, ha.n ele obserVar que 
¡¡ument'l la seusibt!idad, y que pasando ese límite amelo-dentina­
rio llega a disminuir. La razón es de carácter histológico, por lo 
\:[ue acabamos de decir. 

Lesión pulpar. 

~sta a_brasrón traumática, muy frecuénte·mente va acompa­
ñllda de una lesión pulpar que no pertenece a fa abrasión en sí, 
sino que es derivada del proceso carioso.. Y como consecuencia 
de )0s fenómenos reaccionales de la pulpa tenemos también las 
distiJltas zonas de neo_-fo-rmación dentinaria, que venimos estu­
dia!l;do : dentina translúcida, dentina opaca. y dentína secundaria. 

Color. 

Finalmente drremos .. que el color que presenta esta abrasión, 
es el que hemos.- estudm:do · en los procesos canosos, porque gene­
ralmente predomina este proceso sobre el de abrasión .. Tenemos 
-entonces distintas. coloraciones como el amarillento, el amaritlo 
parduzco o el francamente parduzcot que por otra parte ya co­
nocemos. 

Con algunas láminas vamos a con1pletar este estudio. 

\$ '"$1._. ·•·· 
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FIGURA 1 

(De Anatomía_ Patológica Bi~:eo-Denta.L RODQLFO E~AUSQUIN. PE-­
DRO SAIZAR). _,·-"En e·sta lámina tenem.os un proceso de abrasión fisiO­
lógica, que, como Uds, ven,· en A, presenta un aspecto convexo; no toma 
más que el esmalte-. -

Esta zona B, es el esmalte y e¡;;ta C, ·es la dentina. Pero ya en una 
extensión en profund1dad mayOr, cuando el proceso lesiona a la dentina, 
aparece una concavidad, debido a lo que ya hemos dicho: la dentina es 
menos resistente al desgaste por frotamiento, razón por la cual sufre 
un proceso de· destrucción mayor que el esmalte . 
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FiGURA 2 

(De Anato o Pato!ógwao ROilDLFO ÉRA]JSQU¡lfo PEPEO SAiZAI\). 
Aquí vemos una cara oclus{t} do.n!le han des{tpQ.Í'ecido por com_pletp o e,ª 
si por completo, los tubé_rg,u!os, di;md.o lugar a la formaci6n de un¡:t. super .. 
Jicie lisa. En algunos CIJ.,sos de abrasión. fisiológica en los dientes poste .. 
riores, estas superficies llegan a ser tan hsa.s -_Uds. encontrarán algunos 
ca&os- que constituyen un solo plano, dcsaparecteildo no s6lo los tubércu·· 
los, sino que llegan a desaparecer hasta los smcos y hasta laS fosas ana-· 
tómiCas. Esto lo podemos ver especialmente en aquellos individuos de mus· 
eulatura potente a que nos hemos referido antcriol"lllente y desde lqego en 
la edad madura. 
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FIGURA 3 

(I)e 4-n.at, .ft:t,tológica, EE:AUSQU:JN·SAI:?"A~).- ~st~ lám~na nos mues­
tra tina abra·slón ·traumátíéa p"rodiicida ·eil lá zona ce-rvica'l, por la aCción 
del gancho de una prótesis a placa, 

En 1), vemos el gancho de la prótesis. En 2) detntus orgánicos, zona 
de reblandecimiento, porque ha:y un proceso do Caries concomitante al de 
abrasiÓn En 3), más profundamente, tenemos zona de destrucción o li-· 
quefacción En 4), zona do dentina tntmlúcvla ,y en 5) dentina secundaria. 
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(Anat. Patológi~a._ :ERAU:SQUII'•r-SAIZAR). - E~ta lánnna nos mues­
tra la dirección en que se presentan Ias~:zonas de neó .. fOrniación dentmaria. 
Esta parte C1 representá la pérdida· dé 'sustancui. por la a-brasión como Uds. 
Ven; la dirección de los canalículos ,d€nitina,rios que nevan los procesos 
irritativos al tejidO ·pulpar, ·hac{ln_ que la pulpa reaccion;~ y por tanto ,en 
direecióu. a estos m1si:nos canalículos; se ya formando la dentina translúei· 
da, la dentma opaca y la secundaria, B). 

No es en la zona A. donde se producen estos tipos de dentina, sino 
en la zona B.. deb1do a la dirección de los canalículos. Estos canalículos com·· 
prendidos en :la parte inferior de la región representada aquí con' la letra 
A, no_ han- recibido, en l_a superft~ie externa, esos estímulos .ir;r.:itativos y 
Jlor- co_Jfsiguiente, las fibrillas de Tomes no se modifiCan calcificándose. 
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FIGURA 5 

(De las clases de RODOLFO ERAUSQUIN. Apuntes de Bronstem y 
\.Veissbein. Rev. Círc. Odont. y C. E. _Pág. 625. Año i936). - En este es' .. 
q-!.úúiJ.a podemos apreciar la destrucción del tejido por el proceso de abra­
siQ:rj. y también la formación dé _dentina hansl'licida, opaca y secundaria. 

"-Y arriba de donde tl.i-ce 0 dentiha opaca", estaría h::reai:i.z_í:).·da la dentina 
tr~l}sparente o translúcida. 
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SEPTIMA CLASE: 

Tema: 

Proceso de abrasión, Características. Divi-· 
Sl.Óll, 

Abrasión Fisiológica y Abrasión Traumáti­
ca. Su Naturaleza. 

CUADRO SINOPTICO 

Característicits 

Defimción 

í. Elementos 
l De~taríos · 
j' Pr.ótes;ls l Cepillo dé dientes 

Etiología 

Divmón í 

Cp~\~titución 
:dentar-ia 

' -, ~: 

_FisiOlQgi~a · ' , 
Traunrátlea _..,. ___ ~ :__ __ .. ~~--
Mecánica (Mecámca -química) 

'.t.-• 

ABRASION FISIOLOGICA: 

P-atogema t ~rotamiento { 
Iu:ncionai 

Anátomo--fisiológíco 

. ' {-Giro--versiÓn 
Traumático ExodonCia 

Proce-so carioso 

Topografía-

Aspecto 

Color 

1 

·caras proximales 
Tubérculos 

· Vertientes cúspideaR 
Bordes incisales 

{ 

{ 

Brillante 
Uniforme 

L. { Superficie 
180 Superficie 

convexa 
cóncava 

Blanco (esmalte) 
Amarillento (Dentma) 

Amarillo Parduzeo (Dentina seeundaria) 
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ABRASION TRAUMATICA: 

Patogenia 
{ 

Chapas 
Frotam1ento Ganchos 

{ Mecánico Coro. nas. fen.e_stradas 
Obturaciones 

{ 
Zona cervical 

Topografía Zona lingual 

Color 

Aspecto 

{ 

Amanllento 
Blanco-amarillento 
Parduzco 

·{ Blando 
Aspero 
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