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ABRASIO‘N QUIMICA-MECANICA

En la patogenia de ]a abrasién quimica-mecénica, que es la |
que nos falta por estudlar de acuerdo a la clasificacién que he- °
mos hecho en la ltima elase, encontramos una serie de teorias
que tratan de explicarla: la teoria mecénica Jla teoria quimica, 1a
teoria anatémica e histolégica.

Teoria Mecinica

Tomes, fué el primero que afirmé que este tipo de abrasién
era proveniente de un desgaste por el excesivo uso del cepillo de
dientes; es decir, por una exageracién en la higine bueal. Se en-
contré precisamente que las estadisticas levantadas daban un por-
centaje enorme de esos procesos abrasivos en aquellas personas

{*) Curso dado a los alumnos de 2°. afio por delegacién de ensefianza.
—Cétedra de Anatomia Patolégica: Prof. Dr. Ferdinando Strads, —
Versién taquigrafica de los Sres.: Tgnacio Larrosa y Juan D. Sa-
batini.
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que utilizaban el cepillo con mucha frecuencia; se los encontré
especialmente en las personas acomodadas, en las gentes ricas;
por eso se la llamé también ‘‘enfermedad de los ricos’”.

En los japoneses este proceso de abragién es muy frecuente;
pero alli en todas las clases ‘sociales, porque es una raza que tle-
ne para la higiene personal en general, un cuidado escrupuloso
v en cuanto a la higiene bucal, parece tener una verdadera bb-
. sesién para el eepillado. Como el simple factor mecénico del ce-

.. pillo no satisfizo como teorfa terminante de que podia ser la cau-

sal de este proceso abrasivo, Miller hizo investigaciones con res-
pecto al uso de las pastas dentifricas ,encontrando que ciertos
polvos, como la piedra pémez, como la creta, como la conchilla que
proviene de ciertos moluscos, presentaban una dureza tal que era
superior a la que puede presentar el esmalte; vy es bien sabido
que de dos superficies gue se rozan entre si, se desgagta mayor-
mente aquélla que ofrece menor resistencia.

Las pastas denti{fricas en general tienen en su composicién
estos tres polvos a que me he referido; de tal manera que su in-
corporacién en una proporeidn mayor a la adecuada y el uso abu-
sivo del cepillado, puede tener como consecuencia un proceso ahra-
sivo. Es por eso que en la actualidad, las pastas dentifricas que,
ademéas de estos ingredientes tienen otros como el jabén, la men-
ta, ete., son examinadas por la oficina respectiva del Departa-
mento Nacional de Higiene a fin de evitar la mala combinacién
entre estos polvos y el resto de las substancias que contienen
estas pastas. Porque naturalmente, el piablico en general, desco-
nocedor de estos prinecipios, prefiere aguellos dentifricos que hagan
una limpieza bucal répida, evidente, excelente, y en base a estos
principios se llega a la conclusién de que las pastas dentifricas
gue ofrecen ventajas, en cambio presentan las desventajas de ero-
gionar, de abrasionar a los dientes debido a ese factor meecénico
gue hemos llamado frotamiento.

Teoria quimica:
Acidez salival.

Pero esta teoria meeénica en sus dos aspectos del cepillado y
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del uso de las pastas dentifricas impropias, tampoco satisfizo de
una manera definitiva, el principio de la aparicién de estos pro-
cesos abrasivos. No satisfizo en virtud de encontrarse también es-
tos mismos procesos en-personas que no abusaban del cepillado.
Se bused en tonces otras causas. Walkhoff fué el primero que
/ hizo investigaciones con respecto a la aecién quimica de la saliva,
/' encontrando numerosos procesos abrasivos de este tipo, en las bo-
i cas que presentan normalmente una saliva ligeramente dcida, de
acuerdo a lo que hemos estudiado en otras clases.
! Aln en estas personas que hacen una limpieza rigurosa de
\ su cavidad bucal, la aceién quimica de la saliva, sostiene Wal-
‘lkhoff, puede producirse, tanto méis donde los conductos salivales
‘[estén a la alturatde la superficie vestibular de los elementos den-
| tarios. De tal manera que entre un cepillado después de una co-
! mida y el otro cepillado al llegar la otra comida, como es gene-
valmente la costumbre llevada a cabo por estas personas que reali-
zen una higiene bucal tan acentuada, puede ir produciéndose un
proceso de decalcificaeién por la aceién salival, determinando este
tipo de abrasién.
| Erausquin, divide a las bhocas en dos grupos seglin la condi-
cipn del medio buecal desde este punto de vista: ““bocas fermen-
tativas™, y ‘‘bocas no aptas para procesos fermentativos’’, con
esta celeridad a que acabo de referirme. La saliva francamente al-
edlina, hace una ‘‘boca no apta para procesos fermentativos’’. En
cambio, las salivas dcidas por las causas que ya hemos estudiado :
lap salivas con una cantidad de mueus méis o menos considerable,
h#cen ““boeas fermentativas’’.
| Las estadisticas han demostrado que en estas personas de bo-
ee{s facilmente fermentativas, hay mayor ntmero de procesos
abrasivos.

Substancias quimicas
utilizadas.

Otros autores, entre ellos Snamensky, no satisfechos con la
teoria quimica, encuadrada tan sblo en el concepto de Walkhoff,
de la acidez de la saliva, encontraron en sus investigaciones, que
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ademas de los 4cidos bueales, este proceso abrasivo, puede ser
originado por otros agentes quimicos wutilizados por las propias
personas: sustancias alcalinas, y especialmente el agua oxigenada.
El agua oxigenada en el momento de su uso, desprende oxi- }

\

geno naciente que ataca a los tejidos duros de los érganos denta-
rios; de tal manera que su uso en forma exagerada, también es un
coadyuvante desde el punto de vista quimico, a la formacién de |
estos procesos' abrasivos. :

Desequilibrio gquimico
s s f
orgénico. J

Frey, por su parte, hizo también investigaciones sobre el par-
ticular y completa la teoria, que hemos enunciado en la altima
clase, del desequilibrio quimico-orgénico sostenide también por
Snamensky. En esa clase hemos dicho gue los dientes quedaban
en condiciones mas favorables para el preceso carioso cuando la
cantidad de sales caledreas y la cantidad de materia orginica, re :
pectivamente, no aleanzaba el indice quimico, rompiéndose el equ-
librio quimico-orgdnico.

l
|
n

Frey, completa esa teoria sosteniendo un principio invers
los dientes que tienen una sobrecalcificacitén, son también elemen-
tos en los cuales con mayor facilidad puede producirse el proceso
carioso y tamhién este proceso de abrasién que llamamos gquimicp-
mecanico. - ,

En sus investigaciones Frey encontré que precisamente en Is-
ta clase de personas acomodadas que Hevaﬁ una vida sedentaria,
que llevan un régimen de alimentacién excesiva, aparece uuna 0-
brecalcificacién; y esto se explica, como lo sostiene Frey, en vir-
tud de que llevando un género de vida de esa naturaleza, se Tp-
sienten los fendmenos metabdlicos, desaparece el equilibrio en el
metabolismo; de tal manera que en general las sustancias nutﬁ-
cias de asimilacién, o no son quemadas por falta de la energética
individual, o no son eliminadas por ese trastorno del metabolisme.

Esto mismo ocurrirfa con las sales de calcio. Estas sales de cal-
clo no siendo quemadas por un lado, no siendo eliminadas pot
otro, van a depositarse en distintas regiones del organismo: sue:
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len depositarse en las arterias, contribuyendo a la arterio-esclero-
sis; suelen depositarse en las articulaciones, contribuyendo al reu-
matismo; y para Frey también suelen depositarse en los érganos
dentarios, contribuyendo a una sobrecaleificacién, que rompe ese
equilibrio quimico-orgénico gue hemos estudiado ya, predisponien-
do de esta manera a los elementos dentarios para un mayor des-
gaste por el frotamiento, por cuanto rompe asimismo el equilibrio
entre la resistencia de las sales de calcio y la elasticidad de la sus-
taneia orgénica.

Tecria anatémica
¢ histologica.

Aln asi la teoria meecdnica y la teoria quimica en conjunto
no eran suficientes para explicar este proceso de abrasién y en las
investigaciones realizadas se encontré que ademéas de estos facto-
res, intervenia, casi invariablemente ,otro factor: el anatémico y
¢l histolégico.

El anatémico en la formacién del d4ngule gingivo-dentario, co-
mo hemos llamado al dngulo diedro formado entre la mucosa y el
érgano dentario, que cuando es muy pronunciado constituye la zo-
na que hemos llamado de tranquilidad, lo que hace vulnerable al
elemento dentario ,al proceso carioso en principio y secundaria-
mente a la abrasion.

El histolégico en sus diversos aspectos, como el cuarto caso
de” Choquet gue ya ustedes conocen, porque lo hemos mencionado
en otra clase; es decir a la separacién entre el cemento y el esmal-
te en virtud de lo cual queda una porcidén de dentina al descu-
hierto constituyendo el surco fisurado; y finalmente las hipopla-
sias que ya tenemos estudiadas.

Topografia.
Aspecto.

Lia topografia de este proceso abrasivo la encontramos en la
zona cervical especialmente y en la zona labial.

En la Gltima clase hemos dicho también que la abrasién trau-
matiea se localiza especialmente en la zona cervieal. Sin embargo,
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no se puede confundir la abrasién traumitica con esta quimica-
mecanica ,por varias razones. ' :

Lia abrasién traumética, hemos dicho, que era originada espe-
cialmente por el frotamiento de ganchos de aparatos protéticos en
esta zona cervical. De manera que si el enfermo lleva una préte-
sis'y nos consulta por este procesa abrasivo, podemos hacer faeil-
mente el distingo entre la abrasién traumatica v la quimica-me-
ciniea. Pero puede suceder que el enfermo en razén de un proce-
so pulpitico sobrevenido, o por un proceso inflamatorio periodén-
tico, no lleve el aparato en esos instantes, o no nos confiese que
Heva protesis. Sin embargo, atn asi, podremos hacer nuestro diag-
nostico diferencial en virtud del aspecto que ha de presentar esa
pérdida de sustancia.

Recuerden que en la Gltima elase hemos explicado que la abra-
£i6n traumética presentaba una cavidad irregular y de fondo blan-
do, porque se le sobreafladia el proceso cariético. En la abrasién
quimica-mecénica diffcilmente se le sobreagrega el proceso de ca-
ries, porque el continuo cepillado y la zona despejada, rio permite
la formacién de la zona de tranquilidad y euando ese proceso apa-
rece inicialmente, como hemos dicho ,en la regién gingivo-dentaria,
si la persona hace debido uso del cepillado, aparece bien pronto
un fondo duro.,

Por otra parte, el proceso de abrasién quimica-meednica, es,
por regla general, multiple. No se localiza er un solo elemento, si-
no en varios: en los incisivos, caninos y premolares con preferen-
cia; y finalmente en log molares. Fn cambio, si 1a abrasién es trau-
matica, se presentard en un solo elemento y no en varios.

Tampoco puede confundirse este proceso abrasivo con el fisio-
16gico, a pesar de que en general presenta su superficie un aspecto
semejante, pues aparece en forma brillante, uniforme, lisa, dura.
Caracteristicas iguales a las que hemos sefialado para la abrasién
fisiolégiea; pero no podridn confundirse con ellas, en virtud de su
localizacién, de su ubicacién. Recuerden que hemos dicho que la
abrasién fisiologica es originada por el frotamiento de los elementos
dentarios entre si; de manera que estando localizada la abrasién
quimica-mecdnica en la superficie vestibular de los elementos den-



y

. ANO 29. N* 1-4 MARZO-JUNIO 1942
—283 —

tarios especialmente de la zona cervieal, comprendemos f4cilmen-
te edmo en estas regiones no hay eontacto friccional entre log
elementos dentarios. Entonces, cuando encontramos una abrasién
en esta regién con este aspecto, debemos hacer el diagnéstico de
abrasién quimica-mecéniea, y no de fisiolégica. Ademds, la,conca-
vidad que se forma, presenta bordes nitidos. Es una superficie,
como dice Erausquin, cuyos bordes aparecen como cortados por
un cuchillo, por una navaja.

Formas.

Presenta distintas formas. Y por eso también se la clasifica
de acuerdo a su forma, en abrasin cuneiforme, que es aquella
que presenta un aspecto en forma de cufia, en forma de V, pu-
diendo ser ésta, simple, doble o miltiple, como veremos después
en unas laminas que vamos a pasar.

Puede presentar esta laguna cuneiforme una extensién més
grande apareciendo como una concavidad semejante a una cucha-
ra; y por eso también recibe el nombre de abrasién quimica-me-
cénica en ‘‘forma de cuchara’’

Y puede ser mucho més extendida recibiendo el nombre de
‘‘abrasién en superficie’’. En esta ‘‘abrasién en superficie’’ casi
invariablemente interviene las hipoplasias.

Extensién en prefundidad

Por regla general en este proceso de abrasién Ja extensién
en profundidad, es reducida; es decir, es una erosién superficial:
con poca frecuencia se le sobreafiade un proeeso carioso; y por eso se
explica, porque hemos dicho que generalmente es un proceso que
se encuentra en las personas de esmerada higiene bucal. De tal
suerte que no hay el tiempo requerido para que las placas ge-
latinosas de Williams produzean sus efectos desde el punto de
vista cari6ético que hemos estudiado.

Zonas dentinarias.

KEn cuanto a las zonas dentinarias de neoformacién, nada te-
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nemos que agregar a lo ya hicho en la tltima clase. Asi, también
en este tipo de abrasién se forma la zona de dentina translicida,
de dentina opaca, de dentina seeﬁndaria, con la direceidn que he-
mos estudiado ya, que es aquélla determinada por la orientacion
«de los eanaliculos dentinarios.

PROCESO DE REABSORCION
Funcién de los Osteoclastos

Pérdida de tejidos duros.
Proceso de reabsorcion.

Hasta aqui hemos hecho el estudio de la pérdida de sustan-
cia de los tejidos duros de los 6rganos dentarios originada por un
agente externo, por una causa externa: el proceso de la caries y
el proceso de abrasién. Pero en el organismo también se produce
una pérdida de sustancia en los tejidos duros en general, tejido
éseo v dentario, pero por un faector interno, por elementos anaté-
micos, por células que Vds. ya conocen por haberlas estudiado en
la parte general, que reciben diversas designaciones: mielopla-
xias, células ostedfagas, células gigantes, células polinucleares y
osteoelastos, que es el término més aceptado después de la propo-
sicién hecha por Ranvier. l

Son células que estdn ubicadas especialmente en el periostio
y también en el periodonto; eon menos frecuencia se las encuentra
en el tejido pulpar; son eélulas poeo numerosas en la época ju-
venil. Se multiplican, aumentan, aparecen en mayor cantidad en
el estado adulto cuando el proceso de la nutricién ha adquirido su
equilibrio; cuando el metabolismo se encuentra en balance. Y
esto se explica, porque en la época joven el organismo estd en cre-
cimiento, de manera que la naturaleza en su permanente sabidu-
ria establece con preferencia los osteoblastos y los cementoblas-
tos, que son células constructivas mediante la osteogénesis y la
cementogénesis; son células que se encuentran también en los te-
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jidos que hemos mencionado: periodonto y periostio, que tienen,
como ya sabemos, vinculacién directa con los tejidos duros, hue-
so v diente.

En cambio, las mieloplaxias son células destructivas; son cé-
lulas que tienen la funcién de producir una pérdida de sustancia
en estos tejidos duros, para mantener el equilibrio histo-fisiolégi-
co, para mantener la armonia funcional de las distintas partes del
0Tganismo.

Cuerpos extrafios.
Fagositosis

Pero ademads, estas células también tienen secundariamente
como funeién, contribuir a la destruceién de aquellos cuerpos que
resultan extrafios para el organismo, como es, un secuestro, como
es el hilo de catgut que se utiliza euando se hace una intervenciéon
quiriirgica y se recurre a la ligadura. Estas células intervienten
ayudando también al proceso de la fagositosis ,eliminando los de-
tritus organicos enddgenos y las sustanecias nocivas de origen exoé-
geno. Por eso se las llama también, osteéfagas.

Pero la funcidén esencial, primordial, es la de reabsoreién ya
expresada. ‘

Naturaleza de las
mieloplaxias.

Las mieloplaxias son eélulas diferenciadas del tejido conjun-
tivo; son células, como hemos tenido ocasién de decir, polinuclea-
res; presentan varios nutcleos: 8, 10, hasta 20 sostiene Erausquin
haber encontrado en sus investigaciones; nticleos que se localizan
en uno de sus polos ,en el polo nutritivo.

Secrecion celular.

Presenta otro polo, que es el polo secretor, por el cual parece
que estas células producen distintas secreciones destinadas a la
destruccién del tejido 6seo o del tejido cementario-radicular. Hs-
tas sustancias, segln algunos autores, serian dcidos, como el de- -
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nominado hidroclérico que produciria la decalcificacién y la des-
truccién de la trama orgénica; para otros serian fermentos, dias-
tasas licuadoras especiales.

Lagunas de Hoswiph.

Las mieloplaxias entran en actividad por el polo secretor ,el
que actia poniéndose en contacto directo econ los tejidos, produ-
ciendo en esa zona una pequefla cavidad que viene a ser, como di-
ce Erausquin, el negativo de la célula en ese pole secretor. De
manera que son cavidades que tienen aproximadamente unos 20,
50 o 60 micrones, de acuerdo al tamafio del elemento celular. Ese
conjunto de pequefias cavidades constituye lo que se ha dado en
Hamar ‘‘lagunas de Hoswiph”’, por haber sido este autor quien
las deseribié en primer término.

En este proceso de reabsorcién, por regla general, las super-
ficies reabsorvidas, aparecen 4speras, rugosas, porqgue estin aeri-
billadas de estas pequefias concavidades.

Remocién general
del esqueleto.

En cada zona donde se produce la reabsorcién, como eompen-
sacién se desarrolla también un proceso de neoformacién que es
el de osteogénesis por actividad de los osteoblastos, y ¢l de cemen-
togénesis por actividad de los cementoblastos. Estos dos procesos:
el de neoformaeién v el de reabsoreibn, constituyen lo que en os-
teoﬁsmlogla se conoce con el nombre de ‘‘remocién general del
esqueleto’’.

Cuando estos dos procesos se equilibran entre si, el volumen
del tejido permanece uniforme; pero cuando uno de ellos predo-
mina, entonces teneros un volumen aumentado, o tenemos un vo-
lumen disminuido. Si prevalece la actividad mieloplaxica, tenemos
una disminueién; si prevalece una actividad formativa, tendremos
un aumento.

Estos elementos celulares entran en actividad especialmente
en base a procesos congestivos, hiperémicos y especialmente por
procesos inflamatorios.
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Hemos de encontrar estos procesos de reabsorcién ¥y neofor-
macién en el tejido Gseo en general, pero no vamos a entrar a es-
tudiarlos ahi, porque no nos interesan desde el punto de vista par-
ticular, especial que venimos estudiando; sino tan solo en la zona
alveolar de las maxilares, v en el tejido cemento-radicular.
Tendremos entonees, una reabsorcién alveolar y otra, alvéolo-
radicular.
Reabsorcion alveolar
senil.

En la época senil, cuando el organismo entra en el periodo
de involucién, hemos de encontrar estos procesos de reabsorciéon
especialmente en Ia periferia, en el borde de los alvéolos, cosa que
ya hemos dicho en otra clase al recordar que examinando bocas
de personas de edad, encontramos precisamente debido a estos pro-
cesos y debido a la retraceién mucosa, el denudamiento de gran-
des porciones radiculares; es decir, cemento puesto al descubier-
1o, en contacto con el medio bucal alveolar.

Reabsorcion por trata-
miento ortedéncico.

Este proceso de reabsoreién también puede ser provoecado por
el tratamiento ortodéncico. Cnando se movilizan los elementos
dentarios que se encuentran en mal-posicibn, se ejercita una fuer-
za, una compresién contra el periodontd, que determina un pro-
ceso congestivo, inflamatorio; entran entonces en actividad las
mieloplaxias, produciendo una reabsoreién que permite la movili-
dad de los elementos dentarios, y al mismo tiempo en el lado opues-
to, donde anteriormente se encontraba localizada la pieza denta-
ria, se produce un proceso de neoformacién dsea, un proceso de
osteogénesis, y de esta manera se consigue la movilidad de la pie-
za dentaria; es decir, en base a este proceso de reabsorecidn.

Reabsorcion alveolar
. por Exodoncia.

Tenemos también en el caso de Ia exodaneia, en el caso de
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ta pérdida de piezas dentarias, este mismo proeeso de reabsoreidn,
a que nos venimos refiriendo. Cuando falta la pieza dentaria, cuan-
do se la extrae, inmediatamente se produce el fenémeno de osteo-
génesis produciéndose lo que Frausquin lama ‘‘relleno alveo-
lar’’; y posteriormente a eso, un mes aproximadamente, entran en
qetividad las mieloplaxias y se inieia el proceso de reabsoreidn
que tiende a eliminar el alvéolo que ya ha perdido su funeién,
que era mantener in situ al elemento dentario.

Articulacién Témporo-
Maxilar.

La zona témporo-maxilar que nos conviene conocer desde ya,
aunque al llegar Vds. al 4. afio, hemos de repetir algo de estos
conceptos, ampliandolos, sufre un proceso de reabsoreién y neo-
formacién con la pérdida de las piezas dentarias. Perdidas las
piezas dentarias, la relaeién del maxilar superior con el inferior,
la oclusién, se modifica. Al modificarse 1s oclusién, forzosamen-
te se modifica también la articulacién témporo-maxilar por este
proceso de osteogénesis y de reabsoreién, debido a que el condi-
lo hace una trayectoria distinta en la cavidad glenoidea; de tal
manera que el frotamiento, el roce, determina un estado conges-
tivo que trae como consecuencia la actividad mieloplaxica.

Se producen entontes fendémenos de reabsorcién y neoforma-
¢ibn que traen como consecuenecia una medificacion anatémica
de la cavidad glenoidea, y una modificacion. de 1a trayectoria con-
dilea, que luego, desde el punto de vista de la confeccién de la
protesis completa, y a veces parcial, nos resulta de gran interés.

Reabsorcion alvéolo-radicu-
lar por erupcién dentaria.

En la época temprana del individuo, también encontramos
la reabsoreién en el momento en que hacen erupeién ya sea los
dientes caducos, ya sea los dientes permanentes.

El foliculo dentario en su crecimiento, comprime el periodon-
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te que en estos instantes se estd formando en su contorno. So-
breviene un proceso <congestivo y aparecen numerosas mielopla-
xias, ya que éstas no son.sino células diferenciadas del tejido con-
juntivo, como ya hemos dicho. Entran entonces en actividad en
la respectiva cavidad alveolar y producen la reabsorcién del al-
véolo en todo el contorno del foliculo dentario; esta reabsorcion
del alvéolo, de acuerdo a la clasificacién de Carol, recibe el nom-
bre de ‘‘reabsorcion perifolicular’’.

El conjunto de estas mieloplaxias, con su producto de secre-
cién, forman lo que los autores llaman cuerpo de reabsorcién, o
cuerpo de destruceién, o cuerpo fungoso, estudiado por Delaba-
rre, Tomes y otros.

Después de realizado este proceso de reabsorcién perifolicu-
lar, si se trata de un elemento permanente que erupciona por de-
bajo de uno de leche, alcanza al cemento caduco en su poreién
radicular, como vamos a ver después en unas laminas, y se ini-
cia la reabsorcién en el cemento radicular, parcial en el primer
instante, total después, hasta que llega el momento en que no hay
1és que la corona del diente de leche, porque la raiz en toda su
extensién ha sido reabsorbida por este mecanismo.

-

Reabsorcién dentinaria
¥ adamantina.

Con esto tenemos conocido entonces, en sintesis, cudl es el
mecanismo de la reabsorcién en el tejido 6seo. En la préxima ecla-
se vamos a estudiar la reabsoreién en el cemento, y también méas
ampliamente en la dentina, y atin en el esmalte.

Pareceria extrafio hablar de un proceso de reabsoreién en el
esmalte, ya que, como hemos sefialado, las mieloplaxias tan solo
entran en actividad por procesos inflamatorios de los tejidos blan-
dos. Pero como Vds. saben, antes de hacer erupcién el elemento
dentario, el esmalte estd incluido en el maxilar, entonces es fac-
tible que también se realice este proceso de reabsorcién sobre es-
te tejido.
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Dientes de leche.

Ahora vamos a pasar\ algunas l4minas para completar lo que
hemos aprendido.

Pero antes quiero que vean Vds. este elemento dentario: se
trata de un diente de leche; en la poi’cic’)n terminal de la raiz, ya
muy reabsorbida, se nota una superficie spera, rugosa que se de-
be a las lagunas de Hoswiph que hemos recordado.
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FIGURA 1

{De Anatomia Patolégica’ Buco-Dental. Rodolfo Frausquin-Pédro Saizar).
= Aqui tenémos uma abrasién quimica-mecénica en forma, de ecufia, como
Vds. ven, en forma de V simple, La vemos también en forma de W; v aqut
tenemos concavidades miltiples. )

FIGURA 2

{(De Anatomia Patolégica Buco-Dental. Erausquin-Saizar), — Aqui tenemos
una abrasién cn forma de cuchara, de aspecto ednecavo; es una abrasién
en superficie, que eomo Vds. ven, toma casi totalmente la poreién labial.

Conociendo el fendémeno de la hipoplasia, comprenderin entonces facil-
mente como esta condicién histo-patolégica del esmalte y atin de la den-
tina, puede determinar esa pérdida de sustancia agregada al concepto del
factor quimico y del factor mecanico que venimos estudiando
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FIGURA 3

Aqui tememos una sorie de procesos abrasivos; lo que decia hace un
momento. Por regla general, no solamente se produce en uno o dos ele-
mentos, sino en varios elementos; ya que son concurrentes estas condieio-
nes histolégicas de la hipoplasia, y, por consiguiente, también el mecanis-
mo del frotamiento, por el mso como hemos dicho, exagerado del cepillo
v de los dentifricos abrasivos.
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FIGURA 4

Aqui tenemos un proceso de reabsorcién Gseo-radicular, con motivo
de la erupcién de las piezas dentarias. Nos presenta la lamina tres aspec-
tos distintos de un diente permanente en formaeién que yi a erupeionar
¥y la presencia de un dicnte caduco, de un diente de leche.

Liste es el foliculo dentario, Lo vemos en esta parte inferior, que est4
distante de la poreién radicular del diente de leche. En su erecimiento, el
foliculo dentario, comprime el periodonto en formacién, y entonces en todo
su contorno se produce en primer término la reabsorcién del alvéolo, que
hemos IHamado ‘‘reabsorcién perifolicular!’ de acuerdo a la clasificacién de
Carol.

Jomo Vds. ven, estando distante de la raiz, recién en otro peripdo,
en otro momento se inicia la reabsorcién de la raiz del elemento dentario,
parcialmente en una primera faz, y después total, o casi total, como lo ve-
mos en esta otra figura. De manera tal que no queda mis que la porcién
coronaria que se eclimina ya sea expontineamente o ya sea retirado por el
mismo nifio ya que apenas queda adherida a la fibro-mucosa en una forma
muy débil.

Ahora, Vds. habran tenido ocasién de observar eémo este proceso de
reabsorcién radicular en algunos easos mno se produce totalmente. Enton-
ces, hay necesidad de hacer la extraccién del diente de leche; esto es ge-
neralmente debido a que ¢l diente permanente hace erupcién en las par-
tes laterales, no tomando la porcién radicular del diente caduco, de tal ma-
nera que la reabsorcién continGa haciéndose tan sélo en el alvéolo, y no
ataca a la zona radicular del diente caduco o la ataca incompletamente.

El elemento permanente hacc cntonces erupeién en otra zona v se en-
cuentra en mal-posicién, obligando a la extraccién del diente de leche, v
a la movilizacién posterior ortodéncica segiin la distancia en que haya he.
cho erupcién el diente permanente.

Este mecanismo fisiolégico de la reabsorcién es més simple cuando se
trata de.la erupcién de los clementos caducos, porque entonces no se pro-
duee méis que la reabsorcién del alvéolo para dar paso al diente; y como
ocurre también con los permanentes que no reemplazan a caducos, como Ia
molar de los seis afios, la de los doce afios, y la tercera molar.
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OCTAVA LECCION
Tema:
Abrasién quimica-mecdnica. Su naturaleza,

Proceso de reabsorcidn. Sus caracteristicas em
el hueso, maxilar y en los 6rganos dentaries.

CUADRO SINOPTICO
ABRASION QUIMICA-MECANICA

Piedra pémez

3 1
Mecdinica éep1l.o . Creta
dentifricos Conehilla
Acidos bucales,
Quimica A s Alealinos
Patogenia gentes quimicos 02 H2
Anatémica { Angulo gingivo-dentario
4o Caso Choquet
Histolégica { Hipoplasia
Sobre-caleificacidn.
ot Zona cervical
Topografia § id labial
Uniforme .
Brillante
Aspecto Liso
Duro
Bordes
i Sflmp]er |
Zona de C‘m«“f‘”me% Miltiple
destrue- Cuchara
¢ifn o Superficie
desgaste Superficial

Proceso carioso.

Direccién
Zonas dentinarias | Dent. transltcida
de neoformacién id  opaea
id see.

PROCESOS DE REABSORCION:

Agente externo { Caries dentaria

Pérdida de Abrasién
Tejido Duro.
J Agente interno Osteoelas.t,o S
Reabsorcién



Remocién Gral.

del Bsqueleto

Proceso de meoformacién {

Proceso de

Reabsorcién
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Osteogénesis
Cementogénesis.

Polo nutritivo
Acido Hidroelérico

Mieloplaxias { Polo seeretor

Osea,

Fermentos
Lagunas de Howsiph

Artie, Temp. max.

Alveol Ortodoneia
veolar Exodonecia senil
Osea-ra- Perifolicular .
. . Parcial
dicular Radic-alveolar {
Completa.



ANO 29. N° 1-4 MARZO-JUNIO 1942

NOVENA LECCION
Tema:

Reabsorcién cementaria, dentinaria y adaman-
tina. Caracteristicas. Cementosis. Naturaleza.
Clasificacion. Histopatologia.

Osteo-Fisiologia.
Remocién general del
Esqueleto.

En el cuadro sinéptico de la aitima clase, Vds. han observa-
do un capitulo denominado ‘‘remocién general del esqueleto”

Recuerden que hemos dicho que durante toda la vida del in-
dividuo, se producen en el tejido 6seo, dos procesos inversos: el
de reabsorcién y el proceso de osteogénesis.

También hemos dicho que durante la primera época, durante
la época juvenil, durante la época de crecimiento del orgamsmo
prevalece la osteogénesis sobre la osteoclasia. También hemos di-
cho que durante la época adulta, cuando existe un equilibrio nu-
tritivo, habia igualmente un equilibrio entre estos dos procesos;
el de la osteogénesis v el de la osteoclasia "representada por la
reabsoreién; y que en una tercera época, en una época mas adul-
ta, cuando el individuo se aproxima al estado senil, estos dos pro-
cesos vuelven a desequilibrarse, pero en sentido inverso, en sen-
tido de predominio de la reabsorcién sobre la osteogénesis; es el
periodo de involucién del organismo.

Esto, desde el punto de vista fisiolégico y en el tejido éseo,
como hemos dicho. En los tejidos duros de los 6rganos dentarios,
este proceso es mas francamente de tipo patolégico.
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REABSORCION DENTARIA

El proceso de reabsorcién dentaria, tiene entonces como to-
pografia, el cemento, la dentina y el esmalte. De ahi que tendremeos
una reabsoreidn cementaria, una dentinaria v una adamantina.
De estos tres tejidos, donde més frecuentemente hemos de en-
contrar procesos de reabsorcidn, es en el cemento, desde el mo-
mento que las c¢élulas como hemos dicho, capaces de producir la
reabsoreién, que son las mieloplaxias, se encuentran en el perio-
donto.

REABSCORCION CEMENTARIA

Estimules Inflamatorios.

Como dice Erausquin, en este caso estas células deberian 1la-
marse ceniento-clastos, y no osteoclastos, desde el momento que
actlian sobre el cemento; pero las células son las mismas.

Entran en actividad cuando inciden en el periodonto esti-
mulos inflamatorios. Tendremos entonees una inflamaeién perio-
dontica que puede ser producida por diversas causas.

Enfermedad de
la Pulpa

Puede ser originada por enfermedad de la pulpa, por proce-
sos pulpiticos que pueden extenderse al periodonto por via peri-
apical, especialmente por la ‘‘Zona indiferente de Black’’, donde
su vineculacién eon el periodonto, es més esencial a través del pa-
quete vagculo nervioso.

‘ Compresién

La cowpresion es la causal méas frecuente del proceso perio-
déntico capaz de poner en actividad a los osteoclastos o cemen-
toclastos .

Asi tenemos la compresién en la erupeidn que ya hemos men-
cionado en la tltima clase al recordar los dientes caducos; y la
consigulente reabsorcién ‘‘alvéolo-radicular’’. Tenemos también
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la compresién por ectopia, por malposicién congénita de los ele-
mentos dentarios; o bien por inelbinacién, por desviacién de los
elementos por exodoncia; es decir, por pérdida de los dientes
vecinos, '

Puede ser proveniente también de prétesis o de obturaciones
mal realizadas, de manera tal, que en la oclusién queden algunos
de esos elementos altos, ejerciendo una compresién sobre el anta-
gonista, que puede ser enérgica, de tal suerte que la fuerza oclu-
sal, incida més en un elemento que en los otros.

Puede ser provocada por ganchos de aparatos a placa que
ejerzan una presién desviando al elemento de su posicién anaté-
mieca.

Todas estas causales de cardcter irritativo del periodonto, pue-
.den traer como consecuencia un proceso de reabsorcién. Sefialo
que pueden traer, y no que traen indefectiblemente, porque, como
veremos més adelante ,en lugar de un proceso de rabsorcién, a
veces también por una ligera inflamacién periodéntica, se localiza
un proceso inverso: ¢l proceso de cementosis.

Superficies
radiculares

La reabsorcién cementaria se localiza por regla general, en
las superficies ]aterales de las raices; pero también puede tener
lugar en la zona peri-apical; en la zona peri-apical, especialmente,
por la primera causal que hemos mencionado: la enfermedad
pulpar con sus complicaciones. T.a formacién de un granuloma,
por ejemplo, puede determinar una reabsoreién en esta zona pe-
ri-apical de los elementos; y atn puede Hegar a la zona lateral.

La otra causal que hemos mencionado, que es la compresién,
frecuentemente determina procesos de reabsorcién en las caras
laterales de los elementos dentarios o bien en el hueso maxilar.

.

Aspecto

Las superficies que presentan estas reabsorciones, suelen ser
duras, rugosas; aparecen numerosas cavidades, cavidades micros-
copicas, tode lo cual se deriva, como ya dijimos en general en
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la elase anterior, de la forma cémo actdan lag mieloplaxias, a tra-
vés de su polo secretor. 2

Recuerden que hemos establecido que van dejando una peque-
fia cavidad de forma eéneava, de manera que aparece entonces es-
ta superficie, acribillada por pequefias oquedades, de forma cén-
cava presentando por consiguiente una superficie rugosa; pero
no siempre es rugosa; Vds. verin después un elemento dentario
donde la reabsorcién mor compresién presenta una superficie Ii-
sa; aparece lisa en aquellos casos en que el diente contmua re-
c1b1end0 un contacto friccional, de manera tal que en un momen-
to dado desaparecen las oquedades determinadag por las lagunas
de Howsiph, y por consiguiente esn superficie rugosa inicial, se
vuelve superficie lisa; quedando asi, si cesa la reabsoreién, por
compensacién de una cementosis.

Como dice Erausquin, concomitantemente puede presentarse
el proceso inverso, el proceso de cementosis, y entonces tenemos
“‘una reabsorcién compensada’’. De esta manera el proceso de
reabsoreién se detiene en pleno tejido cementario.

REABSORCION DENTINARIA

Externa

Otras veces esta réabsoreién cementaria externa continia su
trayectoria en sentido de profundidad y Hega hasta la dentina,
constituyendo en esta forma la reabsorcién cemento- dentmarla 0
sea, la reabsoreién dentinaria externa.

Histopatologia

En la reabsorciéon dentinaria externa, tendremos como carac-
teristica histo-patolégica, la desaparicién de la zona granular de
Tomes. Recuerden Vds. que cuando pasamos memoria del limite
entre la dentina y el cemento, hemos recordado que en esa.re-
gién aparece la zona granular de Tomes. El proceso de reabsor-
cién hace desaparecer esos grumos, esos espacios incompletamen-
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te calcificados, dejando entonces al descubicrto ios canaliculos
dentinarios® que aparecen como cortados a pico.

HEste es €l aspecto histopatolégico de la reabsorcién dentina-
ria externa. '

Reabsoreion dentina-
ria interna

Otra reabsoreién interesante, es la dentinaria interna, poco
frecuente por lo que ya hemos dicho de los osteoclastos, que no
suelen encontrarse en el tejido pulpar. Sin embargo, hay casos de
reabsorcién dentinaria interna. Esta reabsorcién hizo suponer én
un tiempo, que se trataba de un proceso cariético interno, porque ’
solia aparecer el Organo dentario con cierta coloracién parduz-
ea, obscura.

Extravasacion
Sanguinea

Se comprobé después que esto es debido a la transvasacion
sanguinea que llega a bafiar los canaliculos dentinarios en los
cuales se localiza_el hierro de la sangre que es el que le da esa
coloracién oscura. Esto tiene su explicacién, pues la reabsorcidén
dentinaria interna es originada por un proceso inflamatorio pul-
par, al igual que lo hemos significado para el periodonto; se ori-
gina en base a un proeeso pulpitico; por consiguiente hzlly un es-
tado congestivo, hiperémico, que puede determinar esa transva-
sacién sanguinea. De ahi que en un principio los investigadores
supusieron que se trataba de un proceso de caries interna.

Laminillas oseas
y Cementarias

En estas investigaciones se encontraron también laminillas
6seas, no del tejido éseo estrictamente dicho, sino del tipo 6seo;
del mismo modo se encontraron laminillas del tipo cementario, no
exactamente del tejido cementario. Esto dié lugar a investigacio-
nes interesantes y a dos concepciones distintas.
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Metaplasia

Los umos son partidarios de la metaplasia; es decir, .de la
transformacion directa de un tejido en otro, sin interposicién de
un estado embrionario.

T.os otros, los contrarios a este concepto, estan por la presen-
cia de osteo-blastos y de cemento-blastos en el tejido pulpar, ya
que, como Vds. saben, hay un principio histolégico que una cé-
lula no puede reproducir, sino tejidos semejantes.

Qostienen entonces que la formaeién de estas laminillas del
tipo 6seo y del tipo cementario, obedece a la vineulacién directa
del periodonto con las cavidades medulares del tejido 6seo-maxi-
lar espeemlmentg mediante la zona indiferente de Black. De ma-
nera que segiin estos investigadores, se realizaria un proceso de
reabsorcién cementaria previa en la zona apical o bien en el piso
pulpar ,que comunicaria el periodonto con la pulpa, a través de la
perforacién resultante, apareciendo esas laminillas del tipo 6seo ¥
del tipo cementario que acabamos de recordar, siempre por la ac-
tividad de osteoblastos y de cementoblastos.

Fn esta forma se explica la presencia de los ecemento-blastos
v de los osteo-blastos en la cdmara pulpar, en el seno de la pul—
pa, ya que, como hemos dicho, se encuentran los primeros en el
periodonto, y los segundos en el periostio y en las cavidades me-
dulares éseas.

REABSORCION ADAMANTINA

Interna

La reabsorcién dentinaria interna, en su avance en profundi-
dad puede llegar a lesionar el esmalte; en consecuencia tendria-
mos en este caso una reabsorcion adamantina interna por exten-
sién de la dentinaria interna.
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Reabsorciéon Adamantina
Externa
Dientes Incluidos '

Finalmente tenemos la reabsorcién adamantina externa, que
por lo que venimos estudiando, solamente nos la explicamos en
el caso de los dientes incluidos. No puede producirse de otra ma-
nera, en virtud de que las células mieloplaxicas finicamente se
encuentran en tejido blando como ya hemos dicho; ¥ solamente
.se explica en caso de erupcién anormal, de malposicién del ger-
men dentario; es decir, de erupcién tardia que determina una po-
sicién anormal del foliculo dentario, o bien del elemento ya for-
mado; de lo contrario no, pues (como yades. han visto en 13-
minas pasadas en clases anteriores y como también recordarin
por lo que hemos explicado al respecto) el proceso de reabsor-
cién alveolar, facilita el camino, la trayectoria del elemento der-
tario, cuando estd incluido en el maxilar para que pueda hacer
erupeién.

Por eso 1a erupcién tardia o Ia mal- posicion del elemento den-
tario todavia no erupecionado, puede determinar después, ka acti-
vidad de las mieloplaxias en ese cuerpo ‘fungoso de que hemos
hablado; y al encontrarse en contacto con el esmalte del diente in-
cluido, puede realizar una reabsorcién sobre el esmalte y no so-
bre el tejido alveolar.

Laminillag éseas

Han aparecido en algunos casos de estas reabsorciones ada-
mantinas externas, también laminillas égeas que acd tienen méas
féeil explicacién, ya que en contacto con el esmalte del diente aln
incluido, estd el tejide blando periodéntico, en el que a su vez
existen osteo-blastos.

Con esto, tenemos estudiados los distintos procesos de reab-
sorcién que pueden determinar una pérdida de sustancia en los
tejidos duros.
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CEMENTOSIS ’

Ahora vames a estudiar el proceso. inverso: la formaecién de
nuevo tejido en el cemento,

Algo de esto hemos dicho ya en otras clases, al hablar de
la dentina translicida, de la dentina opaca y de la dentina se-
cundaria, y de la adventicia o post-erupcional.

" En este momento nos vamos a ocupar no de la dentina, sino
del cemento bajo este aspecto; es decir, de un cemento neo-for-
mado, del proceso de cementosis. En este proceso ocurre en el
cemento, algo semejante a lo que sucede en la dentina; por eso
vamos a elasificar a esta neo-formacién cementaria en una forma
semejante a la clasificaciéon que hemos dado a las neo-formaciones
de la dentina.

Clasificaciéon

Observamos dos tipos de neo-formacioén cementaria; una de
tipo fisiolégico, y otra de tipo patologlco, es decir, una que obe-
dece a estimulos funcionales, fisiolégicos, y otra que obedece a
estimulos irritatives o inflamatorios, de acuerdo al concepto gene-
ral que hemos establecido.

El cemento neo-formado en base a los estlmulos ﬁs1olog100a,
lo hemos de denominar “‘cemento adventicio’’ ‘‘post-erupcional”’.

El cemento neoformado en base a estlmulos inflamatorios:
‘‘eemento secundario’’.

CEMENTO ADVENTICIO

Cierre apical hiolégico senil

El adventicio es de cardcter difuso; se extiende en toda la
superficie radicular; es un proceso lento y un tanto reducido, eo-
mo dice Cabrini; se va formando lentamente a través del tiem-
po, mientras el érgano dentario permanece in situ, en vinculacién
con el periodonto, donde se encuentran, como ya hemos dicho, los
cemento-blastos.
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Este proceso adquiere importancia cuando se localiza en el
apex del elemento dentario, especialmente en operatoria dental,
desde el punto de vista del tratamiente radicular.

Vds. saben que cuando hace erupcién el elemento dentario,
el foramen apical es amplio y por consiguiente el paquete vascu-
lo-nervioso, es sumamente irrigado. En cambio en una persona de
mucha edad, el foramen apical se encuentra mucho méas reducido
en virtud de este proceso de mneo-formacién cementama Yy tam-
biné del proceso de neo-formacién dentinaria (dentma adventicia).

Tiene su importancia, porque ustedes obseérvaran cémo en
an tratamiento de pulpa, en la extirpacién del paquete-vasculo
nervioso, se enconfrardn con hemorragia que puede ser, profusa,
si se hace el tratamiento inmediato en una persona joven; por el
contrario, en una persona de edad, en un aneiano, al extraer el
paquete-vasculo nervioso, la hemorragia serd muy reducida; esto
es consecuencia de la menor abertura del foramen apical en vir-
tud de este proeeso de cementosis.

Atfin més; en algunos casos, en el anciano, la cementosis en
el apex es tan extendida, que lega a producir hasta la oblitera-
cién del foramen apical, seccionando de esta mamnera el paquete-
véasculo nervioso, y aisldndolo por completo de la camara pulpar.

Permanece en estas condiciones un tiempo largo, siem-
pre que no se le aflada un proceso infeccioso por la zona corona-
ria o que la evolucién de esta atrofia en que entra la pulpa, de-
termine un proeeso de necrosis y consecutivamente, un proceso
supurativo.

CEMENTO SECUNDARIO

Bl cemento secundario es circunseripto; lo hemos de dividir

““tubérculo cementario’’, en ‘‘hiperplasia cementaria’ y en
‘‘cemento secundario apical’”’. Es provoecado por una causa, co-
mo ocurre con la dentina secundaria; puede localizarse en la re-
gién apieal, conio veremos en seguida, o puede localizarse en otras
regiones de la porciéon radicular, tomando distintos aspectos en
su forma.
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El ““tubéreulo cementario” presenta una forma redondeada.

La ‘‘hipertrofia cementaria’, es una verdadera ex-0stosis;
presenta una forma extendida, pero no abarea toda la zond ra-
dicular. ‘

Etiologia

El “‘tubéreulo cementario’” y la ‘‘hipertrofia cementaria’’,
son provocados por la compresion; proceso de compresién de que
va hemos hablado; y también por dilaceraciéon radicular. Se lla-
ma dilaceracién, como Uds. ya deben saberlo, a una desviacién en
la direeciéon en que se forma la zona radicular, con respecto al
eje mayor del diente.

Esta desvigcién, trae como consecuencia, una compresién
contra el tejido Weo; compresién del tipo inflamatorio, que trae
también como resultado, una reabsorcién que puede localizarse
en primer término en el alvéolo. Por eso, he dicho hace un mo-
mento, que este proceso de reabsoreién cementaria era posible que
se realizara, pero que también podia sobrevenir un proceso in-
verso, el de la cementosis.

En este caso hay una compensacién por la neo-formacién ce-
mentaria sobreviniente a la pérdida del tejido éseo.

Zonas afeetadas

La sobrecarga funcional Ja ecompresién por malposicién den-
taria, por prétesis, por obturaciones ,por ortodoncia, por dilace-
racién radicular, puede hacerse en distintas zonas, en distintos
sentidos por consiguiente. Si se trata de elementos posteriores,
esa sobhrecarga funcional, esa compresién puede producirse en sen-
tido vertical y en consecuencia en la zona peri-apical de estos mis-
mos elementos.

Pueden producirse también en otras zonas cuando estas pie-
zas dentarias se encuentran inclinadas; es muy comin esta dispo-
sicion por falta de un diente vecino. Uds. lo observaridn a diario
en el examen de la cavidad bueal; falta una primera molar in-
ferior, por ejemplo: la segunda molar se desvia hacia mesial, ha-
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cia la primera molar que falta. En esta desviaeibn, en esta in-
clinacién, sobre todo si se coloca un aparato a puente en ese ele-
mento —recuérdenlo Uds. para cuando lleguen a cuarto afio—
se realizard una compresién sobre el tejido alveolar por una ca-
ra, hacia abajo por un lado del elemento dentario; y por el otro
lado se producird una compresién hacia arriba, contra el alvéolo
en la zona peri-apical.

En este caso tendremos una reabsorcién del alvéolo donde
hay compresién y eoncomitantemente un proceso de cementosis en
el elemento dentario y de osteogénesis también, en la zona al-
veolar donde no hay compresién.

Sinostosis

Esta neo-formacién, esta exdstosis eementaria%algunas veces
se extiende de manera tal, que se produce una soldadura entre
la poreién radicular y el tejido 6seo alveolar circundante, consti-
tuyendo la sinostosis ‘“6sea-cementaria’’. ‘

Otras veces la produeccién de nnevo cemento, trae como con-
secuencia la soldadura de dos o tres de las raices de los elemen-
tos dentarios posteriores, constituyendo la ‘‘sinostosis radicular’.

Otras veces esta sinostosis, esta unién de dos o tres raices,
no es solo en base a una cementosis, sino en base a una dentino-
sis; es decir, que las rafces se unen, se fusionan entre si, también
mediante dentina.

Geminacién

Otras veces la soldadura, la fusién no se hace entre las ral-
ces del propio diente, sino entre las raices de un elemento den~
tario v las del vecino. Son easos excepeionales, pero que sin em-
bargo ocurren.

Erausquin dice no haber dado con ningtn caso en los varios
aflos que tiene de investigaciones —y de investigaciones tan vas-
tas y profundas como las que é1 ha realizado— pero que ha teni-
do oportunidad de ver casos que se les ha presentado a otros
colegas.

Yo he tenido la fortuna de encontrar un caso; y digo fortu-
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na, porque siendo esto tan excepcional, es de suyo interesante, y
al mismo tiempo me proporciona la ocasién de poder mostrarles
a Uds. la pieza dentaria que he conservado. Lo haremos en for-
ma direeta y no a través de la proyeccién, pues de este modo,
podran observarla mejor.

Esto tiene gran importancia, porque si hay necesidad de ha-
cer la extraceién de uno de los dos elementos en que se encuentran
fusionadas las rafces, lo que no sabemos en ese instante, pues for-
zosa y necesariamente desconocemos esa sinostosis radicular, y al
hacer la extraccién de un elemento, con el forceps, irremisible-
mente se viene también el otro elemento.

Esta es una verdadera desgracia para quien tiene la poca
suerte de dar con una sinostosis radicular de este tipo. En el ca-
80 mio he tenido suerte, porque como Udes. ven, (en el elemento
que les he pasado) se trata de dos raices simplemente; no hay
Pporeibn éoronaria; de tal manera que tenia que hacer la extrac-
eién de estas dos rafces; pero tomé una sola con el foreceps y sa-
lieron las dos juntas, por ese proceso que acabo de sefialar.

Este fenémeno recibe el nombre de ““geminaecién’’, porque es-
tén geminados los dos elementos entre si. "‘

Cemento Secundario
Apical. (Cierre biols-
gico post-operatorio)

X4

El eemento ‘‘secundario apical’’ es,una neo-formacién de cie-
rre biolégico post-operatorio; es debido al tranma operatorio be-
nigno de la extirpacién del paquete visculo-nervioso.

Se trata entoneces, de una cementosis provocada, que no de-
bemos confundir con el ‘““cemento apical adventicio’” de que he-
mos hablado.

Todas las maniobras que se realicen para extirpar el pa-
quete vasculo-nervioso, traerd como consecuencia, una exaltacién
en la actividad de los elementos celulares del periodonto; cemento-
blastos, osteoblastos y mieloplaxias.

El tratamiento radicular no solo es de extirpacién del paque-
te-vasculo-nervioso cuando vivo, sino que también se realiza en



ARNO 29. N° 1-4 MARZO-JUNIO 1942

— 308 —

.

aquellos casos en que se ha producido la necrosis, la mortifica-
cibn del tejido pulpar. En cualquiera de los dos puede sobreve-
nir este proceso de cementosis secundaria peri-apical.

Histopatologia.
Tejido cicatricial
peri-apical.

Las investigaciones hechas a este respecto por numerosos es-
tudiosos tales como Blandey, Hess y Gottlich, llegan aproxima-
damente a la misma conclusién: que en el peri-apex se presenta
mna zona necrobidtica que Uds. deben recordar que se interpone
entre la zona necrética y el tejido vivo; en esta zona necrobiética
aparece la ‘“‘regién inflamatoria’, denominada tambiég ‘‘infiltra-
tiva”’, donde coneurren numerosos leucocitos y Iinfocﬁ)s, que ha-
cen el barrido de los elementos celulares mortificados y de los
detritus en general. Lmego se reconstruye el tejido. Cuando la
evolucién se hace en el sentido de la reconstruccién aparece el
tejido cicatricial ,y concomifantemente un proceso de reabsor-
cién, tanto en el tejido éseo como en el tejido cementario; v a
posteriori recién aparece el proceso de reparacién, de cemento-
sis que hemos estado estudiando, pudiendo resultar un aumento
de tejido que irae como consecuencia el cierre apical, que es el
resultado mas eficaz que se puede obtener al hacer el tratamiento
radicular. Todas las obturaciones que realicemos con distintas subs-
tancias —y que Uds. han' de estudiar en los tratamientos radi-
culares—, ninguna es eficaz como el cierre del apex por interme-
dio de esta cementosis de que estamos hablando.

Histo-Patologia, de las meoformaciones cementarias

Veamos ahora la histopatologia de estas distintas formacio-
nes cementarias a que nos hemos referido.

Las caraeteristicas histopatolégicas del cemento, no estn
bien claras, a pesar de los minuciosos estudios que se vienen ha-
c¢iendo en esta materia.
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Prolongaciones
Protoplasmaticas

Para Choquet, es cemento patolégico aquel que presenta las
prolongaciones protoplaSméticaé de los cemento-blastos dirigidas
hacia la superficie externa, no irradiadas, como hemos significa-
do al hacer el recuerdo de la histologia del cemento. Pero esto no
es aceptable en general, porque se encuentran muchos tipos de ce-
mento normal con esta disposicién de las prolongaciones celulares.

Laminillas
Paralelas

La caracteristica més saliente, parece ser la falta de parale-
lismo entre lag laminillas del tejido normal y las del tejido pato-
légico; cuando hemos hablado de la histologia del cemento, hemos
dicho que se trataba de una trama orgénica calcificada, de natu-
raleza homogénea, con laminillas paralelas, con estratos de calei-
ficacidon que se observan en el microscopio.

Se ha tomado como base estas laminillas, que son paralelas
entre si, porque se ha er}eontrado que cuando hay una cementosis
de tipo patolégico, se pierde ese paralelismo y se inicia la for-
macién de nuevas laminillas que no guardan paralelismo eon las
anteriores.

Esta parece ser la caracteristica méas saliente, de la histopa-
tologia en el proceso de cementosis. Esto, desde el punto de vista
mierosedpieo. Cuando hay una cementosis exagerada, una cemen-
tosis muy pronunciada, macroscopicamente puede advertirse y pue-
de hacerse el diagnéstico; pero otras veces, existe una cemento-
sis tan reducida, que macroseépicamente, asi de visu, no puede es-
tablecerse que lo es, sino Gnica y exclusivamente en base a prepa-
raciones y a sus respectivas observaciones en el microscopio; y
en ese caso la falta de paralelismo de las laminillas nos indica
la presencia de cemento secundario. e
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Zomnas 'de

Neo-formacion
Cementosis externa,
media e inferna

E]l cemento patologico, puede localizarse inmediatamente por
encima de la parte hisa‘tolégicé; en este caso tenemos una cemen-
tosis externa.

Otras veces se presenta una zona histoléogica cementaria, una
zona patolégica de cementosis y nuevamente una zona histolégica;
en consecuencia, tendremos una cementosis media.

En otras ocasiones, por trastornos embrionarios, inmediata-
mente después de la dentina, tendremos una cementosis, después
el tejido eementario histoldgico y atin luego puede apareeer otra
zona patologica. Tenemos entonces una cementosis interna, por-
que después de la dentina como acabamos de decir, se inicia la
zona patoldgiea.




. RADIOGRAXIA 1 ‘

Aqui tenemos una rcabsoreién apical del cemento radicular, por en-
fermedad de la pulpa. Vean Uds. la superficie rugosa dé la zona de re-
absoreiin.
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RADIOGRATFIA 2

(Esquema tomado de Erausquin-Saizar).

Aqui tenemos un proceso de reabsorcién cementaria externa.

Esta parte interna 4.6, es dentina; Uds, ven cémo la reabsorciénm del
cemento va ha tomado, ya ha lesionado la dentina jtenemos entences, una
reabsorcidn cemento-dentinaria.

Ha desaparecido toda la porcién cementaria, apareciendo los canaliculos
dentinarios francamente abiertos, cortados a pico, como he dicho.
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RADIOGRAFIA 3

(Esquema tomado de Erausquin-Saizar).
Aqui vemos una reabsorcién dentinaria interna; vemos el tcjido pul-

par en 1 y 2 y una pérdida de gran parte de la dentina, aleanzando a le-
sionar el esmaltec.

Es una reabsorciéon dentinaria-adamantina, o reabsorcién acdamantina
interna, porque se inicia por la superficie intcrna del esmalte,

®
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RADIOGRAFIA 4

(Esquema tomado de Erausquin-Saizar).

Este esquema presenta ung cementosis externa. Uds, ven en 4, una
serie de lineas curvas que no guardan paralelismo con las otras linas en 3,
que representan las laminillas cementarias del tipo histolégico.

Esta parte inferior en 1, representa la zona granular de Tomes.

En 5, tenemos el limite de la zona histolégica con la patolégica.



RADIOGRAFIA 5

En esta lamina fenemos una zona normal histolégica en 38, con sus
laminillas paralelas (5), inmediatamente después de la zona " granular de
Tomes (en 2; en 6, tenemflf una zona patoldgica que es la eementosis; en
4, cemento normal post-cefdentosis y en 7, las fibras principales del perio-
donte que invaden el cemento.

Es decir, tenemos ac4, una cementosis media.
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RADIOGRAFIA 6

(Esquema tomado de Erausquin-Saizar).

Aqui tememos en 1 del corchete, estas lineas (3) que represéntan la
zona de cementosis; son lincas paralelas cntre si, pero no paralelas con
el resto ,que constituye precisamente la zona normal; por €50, €s una ce-
mentosis interna.

Observen Uds. que después de la zona granular de Tomds (2), aparccen
estas laminillag y en la parte superior, més externa, aparecen en 4, otras
laminillas cementarias, zona 2 del corchete.

Esta. zona superior es la histolégica, la normal, v la zona méis reduci-
da, circunseripta, es la patolégiea. Luego, puede sobrevenir encima, tam-
bién otra zona patolégica y comvertirse asi, en un nuevo tipo de cemen-
tosis, que seria entonces una cementosis cxterna.
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RADIOGRAFIA 7

En esta preparacién de Cabrini, vemos cementoplastos con sus ca-
‘ naliculos orientados haecia la superficie externa.
Es una preparacién histolégica, que nos demuestra cémo la direccién
de las prolongaciones protoplasmaticas de los cementoblastos hacia afuera,
como lo sostienc Choquet, no cs un indice del cemento patolégico.
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RADIOGRAFIA §

(De la Ese. Odontolégica Alemana, 2. Tomo).

Aqui tenemos la cementosis del tipo que hemos llamado ‘‘tubérculo ce-
mentario’’; es una verdadera exéstosis, ' L

Uds, ven una formacién francamente redondeada. Fs un cemento hi-
perpldsico en forma de ‘‘tubdreulo’’. ’

Esta es una ldmina proveniente de¢ una preparacién; y puede verse
perfectamente c¢6mo hay esa estratifieacién que constituyen las laminillas
cementarias de que hemos hablado.

, Podemos apreciar muy bien, cémo la trama organiea calcificada, pre-
senta laminillas que son paralelas entre si.
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RADIOGRATFIA 9

En este esquema tenemos un elemento que mnos muestra las distintas
superficies radiculares donde pueden localizarse las cementosis, tomando el
aspecto como ¥vemos aqui ,de ‘‘tubéreulo’’ o de ‘‘hipertrofia cementaria’’.

No debe confundirse el ‘‘tubérculo cementario’’ con lo que suele apa-
Tecer con el nombre de ‘‘perla adamantina’’, aun cuando muy raramente.

Uds. pueden encontrarse con un caso de ‘‘perla adamantina’’ que apa-
rece en la porcién radicular (1), y que es una neo-formacién de esmalte;
de tejido adamantino, que recibc el nombre de ‘‘perla adamantina’’. Es
una pequefia concrecién ecalefrea, redondeada ;por cso toma el nombre de
““perla’’; por su aspecto caracteristico sc semeja mucho al tejido adaman-
tino; es muy lisa, transparente vy brillante.




RADIOGRAFIA 10

(De la Tesis del Dr. Elias Cuadros).

Aqui tenemos una dilaceracién radicular.

Uds, ven la desviacién en la direceién que deberia tener csta raiz, lo
que ha provocado una cementosis y por consiguiente frente o esta cemen-
tosis, sc ha producido en el alvéolo, un proeceso de reabsorcién; o bien se
ha ido produciendo el proceso de reabsorcién alveolar, y concomitantemen-
te, como accién compensadora, se ha producido esta neo-formacién cemen-
taria; todo el cemento se cncuentra engrosado.
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RADIOGRAFTA 11

(Microfotografia de Luis Moreira Bernan en el trabajo de adserip-
cién (3er. Afio) de Diego E. Rapela).

Aqui tenemos ‘‘cemento secundario peri-apical’’; por consiguiente, de
““clerre biolégico post-opefatorio’’, que ha vernido a cerrar por completo la
zona del apex del cemento dentario, luege de un tratamiento radicular.

Esta lamina es una preparacién del Dr. Moreira Bernan, que conjun-
tamente con ¢l Dr. Rapela, se han preocupado de la investigaeién de estos
procesos de cementosis peri-apicales, que, como hemos dicho, tienen una
gran importancia desde el punto de vista de la operatoria dental.
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“ RADIOGRAFIA 12

{De Black. Tomado del Texto de Erausquin-Saizar).

Este es un e¢squema ‘sobre cementosis y proceso de reabsorciém.

Se trata de dos raices unidas por cementosis en 4, constituyemdo una
sinostosis, -

En 1, Conducto radicular.

En 2, Dentina normal.

En 3, Zona granular de Tomes.
En 4, Cementosis interradicular.

En 5, Cemento normal. .

En 6y 7, Laguna de Howship en una reabsorcién cemento-dentinaria.

Toda esta zona superior (8) ,es cemento patolégico.

Y en 9, reabsorcién en el mismo cemento patolégico con lagunas o fo-
sitas de Howship. ‘

i
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