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DECIMA LECCION (*)
Tema:

Actividad dentinégena de la pulpa.
Histo-patologia de la dentina secundaria.
Nédulos pulpares. Topografia. Estructura. His-
topatoleogia.. Patogenia. i

DENTINOSIS
Concepto.

Ya hemos heche el estudio de la cementosis, es deeir de la neo-
formacién de cemento por actividad celular del periodonto.

Ahora nos vamos a ocupar de la dentinosis; es decir, de la
neoformacién de la dentina, que es el otro de los tres tejidos du-
ros de las piezas dentarias que sufren alteraciones sustanciales
en su constitucién histoldgica por la actividad de los elementos de
los tejidos blandos que lo cirecundaa. ‘

(*) Curso dado a los alumnos de 2° afio, por delegacién de ensefian-a.
—Céatedra de Anatomia Patolégica. Prof. Dr. Ferdinando Strada. —
(Versién taquigrdfica de los sefiores Larrosa ¥ Sabatini.)
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En el esmalte no tenemos el problema de la adamantinosis o sea
la neoformacion del esmalte en el estado adulto del diente, en virtud
de que no estd en contacto, no estid en relacién directa con ningln
tejido blando La dentina en eambio, estd en contacto con el teji-
do pulpar como todos sabemos. La pulpa, por su parte, tiene per-
manentemente, mientas existe su epergia vital, la propiedad de
elaborar dentina; es decir, fiene la propiedad dentinégena.

Esta actividad dentindgena la realiza la pulpa con mayor in-
tensidad durante la époéa juvenil del diente; mas adelante, en el
estado adulto, va disminuyendo, va deereciendo, para finalmente
anularse en la época senil. Esta actividad dentindgena de la pul-
pa, obedece a los estimulos que ya hemos recordado en otra opor-
tunidad: estimulos fisiolégicos y estimulos irritantes o inflama-
torios.

Histologia Pulpar.
Fibras.
Reticulo

Frente a esta actividad dentinégena de la pulpa, nos interesa
entonces, haecer un recuerdo aunque sea SOMEro de su histologia.

Digamos, por lo tanto, que la pulpa es un tejido econjuntivo
del tipo laxo. En su estudio histolégico hemos de encontrar: fi-
bras eoldgenas; fibras pre-coldgenas y fibras reticulares. También
hemos de encontrar células; células indiferenciadas y células di-
ferenciadas. También hemos de hallar una sustancia intercelular
de consistencia viscosa o gelatinosa; hemos de hallar plasma in-
tersticial y por fltimo el paquete véaseculo nervioso, es decir vasos
y nervios.

" TLas fibras coligenas se presentan en forma de gruesos haces,
Tocalizados especialmente en la parte central de la pulpa y a nivel
del filete nervioso radicular.

En la zona periférica estos haces son poco numerosos; en cam-
bio, en esta regién periférica, encontramos numerosas fibras pre-
colagenas de didmetro sumamente reducido; estas fibras se extien-
den hacia la zona central de la pulpa, y se anatomosan, constitu-
yendo una malla, un reticulo: e “reticulo fibrilar de la pulpa’’
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Fibras de Von Korff.

w

Hacia la zona externa, esta fibrillas pre- -colégenas, a su vez,
se modlfman constituyendo gruesos haces que reciben el nombre
de ‘“fibras de Von Korff”’, Estas fibras de Von Korff pasan en-
tre los odontoblastos y ya en la zona externa de estag células, de
los odontoblastos, se abren en forma de ‘penacho, de pineel o de aba-
nico, oenstituyendo otro reticulo, otro plexo, otra red fibrilar, que
va a terminar en la sustancia fundamental de la dentina, sirvién-
dole de esqueleto en su primer estadio.

7

Células
Indeferenciadas.

Entre las células, tenemos las indiferenciadas, que son célu-
las eonjuntivas que reciben el nombre de fibroblastos, células re-
dondeadas, fusiformes y estrelladas, con prolongaciones protoplas-
méticas que forman, al anastemosarse entre sf, una red celular
que se encuentra ubicada especialmente en la zona central de la
pulpa. Se las llaman fibroblastos en virtud de atribuirseles la pro-
piedad de estructurar fibras conjuntivas.

En la zona periférica se hallan con muy poca frecuencia es:
tas eélulas indiferenciadas.

Od-ontoblanstos

Los odontoblastos son células diferenciadas, de unos 20 mi-
crones, células nobles, muy sensibles, razén por la cual frente a log
agentes irritantes se atrofian con facilidad, degeneran, se mortifi-
can. Son células que en el estado adulto, presentan una forma eci-
lindrica con un solo ndcleo, en el polo situado hacia el tejido pul-
par. Se encuentran en una sola fila, en la regién periférica del te-
Jido pulpar. Emiten prolongaciones fibrilares en el polo interno,
y también en algunas de sus paredes laterales: emiten asimismo
la prolongacién protoplasméatica que ya conocemos: las fibrillas de
Tomes.
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Granula,giones :
Aparato de Golgi.

Durante la actividad dentindgena, aparecen en su protoplas-
ma, pequefias granulaciones y en el contorno del nicleo, aparece

una sustancia condensada; todo lo cual constituye lo que se cono-
ce con el nombre de ‘‘aparato de Golgi” =

(43

Para muechos investigadores estas granulaciones, constituyen
verdaderos grianulos de sales de caleio que luego son segregados
por estas células, formando asi directamente, dentina.

Para otros, estas granulaciones serian fermentos especificos
que al ser segregados por estos elementos celulares, producirian
la precipitacién de las sales céleicas que se encuentran en el tejido
pulpar, en la sustancia intercelular, en el plasma intersticial en es-
tado de solucién, formando asi, indirectamente, dentina.

Cuando el 6rgano dentario entra en la época senil, estas gra-
nulaciones llegan a desaparecer, como también las prolongaciones
fibrilares. Las células también cambian de forma, pues, en lugar
de ser cilindricas, se vuelven piriformes; es decir, adquieren forma
de pera.

Paquete viseulo-ner-
vioso.

El paquete vésculo nervioso emerge de un conducto, de un
canal, que se encuentra en el fondo del alvéolo, pasa por iz zona
jndiferente de Black y penetra en el conducto radicular; desde ese
instante se lo conoce con el nombre de ‘‘paquete visculo-nervio-
so pulpar’’. Por eso, generalmente, para syignificar la pulpa, se
dice ‘‘paquete véseulo-nervioso’’; en realidad, el paquete vaseulo-
nervioso, como su mismo nombre lo dice, estd constituido por ner-
vios v vasos de grueso calibre; los vasos penetran en el condueto
radicular. en ntimero variable, pero reducido; en el canal radicular
se ramifican en forma reducida; pero desarrollan una arboriza-
¢i6n muy profusa al llegar a la cdmara pulpar, tanto en la zona
centtal como periférica. En realidad, la pulpa con este nombre
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especifico seria esta masa de tejido blando encerrado en la cAma-
ra dentaria y filete nervioso, o paquete véasculo-nervioso, la ramifi-
cacion radicular.

Zonas Pulpares.

La pulpa, como acabamos de recordarlo, se halla encerrada
en esta cidmara, que es una cavidad, una caja, diremos asi, que
recibe el nombre de ‘‘cimara pulpar’’, euyas paredes limitantes,
inextensibles, estdn constituidas por la dentina.

Conocido el terrend anatémico en su constitucién histolégica,
veamos cudl es la topografia de la pulpa en su relacién con las pa-
redes dentinarias.

Clasificaremos en dos zonas este aspecto pulpar; zona central
y zona periférica.

. Zano Central de Ia
pulpa.

La zena eenfral se caracteriza entonces por una red fibrilar
central, coligena y reticular, como ya hemos dicho, y un sistema
celular censtituido por los fibro-blastos. ‘

En esta zona central también tenemos vasos y mnervios, la sus-
tancia intercelular y el plasma intersticial que ya hemos nombrado.

Zona Periférica
Pulpar.

En la zona periférica encontramos la zona basal de Weill
que viene inmediatamente después de la zona central. Esta zona
basal de Weill se caracteriza por presentar la malla fibrilar pre-
coldgena y reticular a que nos hemos referido; hay muy pocas cé-
lulas.

Inmediatamente, per fuera de la zona basal de Weill, tene-
mos la zona odontoblistica; es decir, una hilera de odontoblastos
situados de manera tal, que su eje mayor es perpendicular a la
pulpa, perpendicular a la dentina.
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Zonas Dentindégena
v Dentinoide.

Por fuera de los odontoblastos, se encuentra la zona llamada
dentindégena, denominada asf, porque es la regién donde la pul-
Da permanentemente elabora dentina y cuyo estudio estamos ha-
ciendo. :

En la zona dentinégena —aun cuando en realidad no perte-
nece a la topografia de la pulpa, pero que'no.s conviene recor-
darlo en este instante— tenemos la zona dentincide, que es una
zona en vias de mayor calcificacién, o mejor dicho, una zZona que
en un momento dado, ha sido netamente dentindgena, pero que
en las sucesivas estructuraciones de dentina, los odontoblastos se
han retirado haeia la zona central del tejido pulpar, apareciendo
la elaboracién de nueva dentina; se forma entonces, otra vez una
zona dentindgena, quedando la zona dentinoide incompletamente
caleificada, hasta que llega el momento que se caleifica por ecom-
pleto, constituyendo nueva dentina: histolégica si es la adventi-
eia; patolégica si es la secundaria.

Dentinas neoformadas.

Las nuevas dentinas que se estructuran mientras dura la ac-
tividad dentindgena de la pulpa, cabe preguntarse en qué sitio ana-
témico del diente sé forman. '

Lias encontramos en tres regiones distintas: en pleno tejido
dentinario, como hemos tenido oportunidad de recordarlo en otra
clase; en las paredes internas de la dentina; y adn en pleno teji-
jido pulpar.

Esta dentina neo-formada, presenta una constitucion histopa-
tologica variable; por eso, la hemes de clasificar, como ya hemos
tenido oportunidad de recordarlo: en dentina adventicia o post-
erupecional; dentina secundaria; dentina opaca; dentina trauslfci-
da; dentina senil y nédulos pulpares.

Veamos la caracteristica histopatolégica de cada una de estas
dentinas.
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Dentina Adventicia.

Antes de hacer erupcién el elemento dentario, ya se ha cons-
tituido una dentina que recibe generalmente el nombre de ‘‘denti-
na primitiva’’. Se ha constituido, por lo que ya hemos recordado
ligeramente en otras clases, diciendo que es originada por la ae-
tividad del llamado drgane de la dentina que forma la pulpa y la
dentina. ‘

También hemos dicho que después de haber hecho erupeién
el elemento dentario, estd incompletamente calcificado y que des-
de ese instante, se continfia ia calcificacion para llegar a su esta-
do integral en la époeca adulta. Ademds, en la pared interna de la
‘‘dentina primitiva’’, mientras dura la vida pulpar, se va organi-
do, se va adesando otra dentina: la dentina llamada ‘‘adventicia’’.

Esta dentina adventicia, es una dentina histoldgica; presenta
las caracteristicas de la ““dentina primitiva’’. Es una ‘‘dentina di-
fusa’, porque aparece en ftodo el contorno de las paredes inter-
nas de la dentina preerupcional.

Se produce en base a estimulos fisiolégicos; no irritativos.
Ahora, los eskimulos fisiolégicos pueden tener una mayor o menor
intensidad. 1§ ‘fpa,so\de lo fisiolégico a lo patoldgico, no estd perfect
tamente definido; no existe un limite exacto, en que un estimulo
cualquiera pueda dejar al tejido en que incide, en condiciones his-
toldgicas o netamente patolégicas; hay siempre un eampo de os-
cilacién; es por eso que esta dentina adventicia suele presentar
algunas caraecteristicas diferenciales con la dentina histolégica pro-
piamente dicha.

Asi, por ejemplo, presenta pequefias desviaciones, pequeios
acodamientos en la disposicién de los eanaliculos dentinarios. Esta
desviacién, este acodamiento, serd tanto mayor, cuanto menos fi-
siolégico haya sido el estimulo; y serd tanto menor, euanto mas fi-
siolégico haya sido. \

Desde luego, es una dentina canalicular; es decir, tiene cana-
liculos dentinarios, que es condicién ecaracteristica, bien neta de
la dentina histolégiea, pero con ausencia de algunos, aproximéin-
dose a la dentina secundaria tubular que veremos en seguida; a
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veces presenta pequefias cavidades con substancia orginica y al-
gunas laminillas de reabsorecién de acuerdo a investigaciones de
Rodolfo Carcavallo.

Dentinas Politubular
y Oligotubular.

Todas las dentinas que tienen canaliculos, se las conoce con
.l nombre de politubulares o se las llama ‘‘deéntina tubular’’; en
oposicion a aquella dentina ‘que carece de canaliculos dentinarios
v gue se la denoming ‘‘oligetubular’’

Dentina Secundaria.
Clasificacion.

En la dentina secundaria, hemos de encontrar bajo este as-
peeto y bajo otras caracteristicas de su histopatologia, distintas
clases.

Bajo este concepto la hemos de clasificar en dentina tubular
dentina areolar; dentina granular y dentina secundaria hialina.

Dentina Secundaria
Tubular.

La dentma, secundaria tubular es la que.mas se aseme;]a a
la dentina hlstﬂloglea tiene tbulos, canaliculos; por eso se la lla-
ma ‘‘tubular’’; presenta numerosos canaliculos dentinarios, pero
no en igual proporcién que la dentina adventicia, que la dentina
histolégica. Aparece con un nf@mero menor y eon una disposicién
muy variable. Estos canaliculos dentinarios no guardan paralelis-
mo, como ocurre con la dentina histolégica; para cada cinco, seis
u ocho canaliculos dentinarios de la. dentina histopatolégica, hay
uno o dos en la dentina tubular secundaria. El acodamiento que
hemos mencipnado en la dentina adventicia, es mucho méas pro-
nuneiado, es francamente pronunciado en esta otra.

Como se ve, por esta deseripcidn, esta dentina sale del indice
histolégico francamente, y es por eso, que ya, entra en el concepto
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de dentina secundaria que tiene una génesis patolégica, que se ha
realizado en base a estimulos inflamatorios. Por eso mismo tam-
bién, esta dentina es circunscripta, en oposicién a la difusa, que
es la adventicia, que responde a los estimulos fisiolégicos. Ya he-
mos estudiado en otras elases, que las fibrillas de Tomes son las
que transmiten a los odontoblastos las sensaciones percibidas en
la superficie del elemento dentario por la accién de distintos agen-
tes. Y eomo solamente transmiten esas sensaciones las fibrillas de
Tomes colocadas frente a la regién, frente a la superficie sobre la
que inciden esos agentes, cualquiera que sea su naturaleza, la den-
tina que se forma es cireunseripta.

De manera que en el tejido pulpar, pareceria que tan solo los
odontoblastos que estdn vinculados eon esas fibrillas de Tomes,
son los que entran en actividad dentindgena constituyendo den-
tina seecundaria.

Sin embargo, adelantémonos a decir que dentro del concepto
moderno, no son solamente los odontoblastos los elementos capaces
de produeir esta dentina. Se orientan los investigadores a sostener
que afin desaparecidos los odontoblastos, se produce nueva denti-
na por calcificacién de la red fibrilar, del reticulo de Von Korff,
en base a la presencia de sales céleieas que se encuentran en la
sustaneia intercelular a que nos hemos referido.

Bajo este aspecto, desempefian un papel preponderante esas
fibras de Von Korff que ya hemos mencionado, con su ramifica-
cién fibrilar que hemos de ver después en alguna lamina.

Dentina Secundaria
Areolar.

La dentina secundaria areclar se caracteriza por la presen:
eia de numerosos espacios interglobulares de Czermack; espacios
que hemos nombrado en otra oportunidad; es decir, la red lacu-
naria.

Hago resaltar que esa dentina no lleva ese nombre, porque
se encuentire en la zona de los espacios interglobulares de Czermack,
sino porque tiene un aspecto semejante al que presenta esta zona;




ANO 29. N° 5-6 JULIO-AGOSTO 1942

— 818 —

se encuentran en ella numerosos espaeios interglobulares de Czer-
mack., Es una dentina politubular; tiene. canaliculos dentinarigs,
pero con un aspecto patolégico en una forma semejante a lo que
hemos dicho de la dentina secundaria tubular, siendo atin mas
pronunciado en esta areolar. Hs mas pronunmada v presenta esa
red lacunaria, porque los estimulos irritativos que la han provo-
cado han sido de mayor intensidad.
Dentina secundaria
. granular.

La dentina secundaria granular presenta como ecaracteristi-
ca saliente, ese aspecto granuloso a que nos hemos referido al ha-
blar de la zona limitrofe entre la dentina y el cemento y que esté
representada por la zona granular de Tomes. Es una dentma po-
litubular.

Esta dentina secundaria, se la llama ‘‘granular’, no porque
esté situada en ege limite del cemento con la dentina, sino por esa
caracteristica histo-patolégico que acabo de sefialar. Por eso puede
encontrarse ya sea en la poreién coronaria o bien en la poreién
radicular.

Dentina secundaria
hialina.

La dentina secundaria hialina, se caracterza por ser ‘‘oligo-
tubular’’; carece de canalidades dentinarios; es una masa homogé-
nea transparente; se encuentra especialmente en el piso pulpar y
como dice Erausquin, es poco explicable su presencia en esta zona,
v sobre todo su cardcter de dentina transparente, precisamenie por
ger el piso pulpar una regién donde los estimulos irritantes lle-
can con menos facilidad. Sin embargo, es muy frecuente encontrar
este tipo de dentina en el piso pulpar.

Dentina translicida y
opaca.

Tenemos también la dentina translicida y la dentina opaca,
que aparecen, como yva hemos tenido oeasién de recordarlo en otras
clases, en pleno tejido dentinario; v cuyas caracteristicas de apa-
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ricién ya hemos estudiado. En consecuencia, en esta oportunidad,
tan sélo hemos de decir que.la translticida es ‘‘oligotubular”™, den-
tro de este nuevo aspecto que estamos estudiando, de estas denti-
nas neo-formadas.

Recuerden que ya hemos dicho eémo se obliteran los canalicu-
los dentinarios al formarse esta dentina translicida o transparen-
te, de manera que no vames a repetirlo.

La dentina opaca que también se desarrolla en tejido denti-
nario, pero més internamente, presenta dos zonas: la zona interna
y la zona externa, que son diferentes. '

La zona externa es oligotubular; la dentina neoformada en es-
ta zona ha llegado a obliterar los canaliculos aungue con un gra-
do de calcificacién inferior a la dentina translficida y aGn a la his-
tolégica; en cambio, la zona interna es todavia politubular. Luego
se inicia aqui una caleificacién semejante a la que se ha realizado
en la zona externa; puede llegar un momento en que si los esti-
mulos inflamatorios se continian, esta zona interna politubular, se
vuelva oligotubular; es decir, cuando los canaliculos dentinarios
en esta zona se han obliterado por completo, desapareciendo las fi-
brillas de Tomes por caleificacidn. ‘

Dentina senil. .

Finalmente, en esta clasificacién he ineorporado Ia ‘‘dentina
senil’’) de acuerdo a la clasificacién de Erausquin.

Es esta una dentina que aparece, como su mismo nombre lo
dice, en la época avanzada del 6rgano dentario; es una dentina
del tipo de la translicida, de la transparente, atin euando el ele-
mento dentario no presenta ningtn signo de haber recibido, de ha-
ber sufrido los ataques de los agentes inflamatorios o del proeceso
cariético. Los eanaliculos dentinarios se encuentran obliterados; por
consiguiente es una dentina oligotubular. Es una dentina que pre-
senta un tinte amarilllento, seguramente por falta del plasma inters-
ticial en el seno dentinario ,ya que acabamos de manifestar que
carece de canaliculos.

Aparece con preferencia en la zona radicular; y por eso tam-
poco se explica bien su aparicién en esta regién, donde los estimu-
los inflamatorios, como hemos dicho, llegan con mayor dificultad, ya
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que toda la porcién radieular estd resguardada, bajo ese aspecto,
por el tejido dseo y por la fibro-mucosa.

Los canaliculos dentinarios, en esta regién, como ya hemos ma-
nifestado en ofras clases, son perpendiculares al eje mayor del
diente. Por eso el proceso infeccioso, cuando aparece la putres-
cencia pulpar, avanza con mayor dificultad atn, hacia la periferia
de la zona radicular, cuando existe esta dentina senil que oblite-
ra los canaliculos dentinarios, evitando asi el facil paso lateral de
la flera baecteriana y de todas sus. secreciones que determinan o
pueden determinar la disolucién de las sales calcireas; igual ba-
rrera como hemos dicho ya en otra ocasién, presenta la zona hia-
lina, interna, fisiolégica del cemento.

NODULCS FPULPARES

Clasificacion.

El nédulo pulpar es también una dentina neoformada. Se tra-
ta de concreciones céleicas que presentan distintas formas: pue-
den ser ovoideas, redondeadas, o bien cuadrangulares. Se encuen-
tran en la poreién coronaria o bien en la poreién radicular; de
ahi que se los puede clasificar desde el punto de vista de su to-
pografia: en ‘‘nédulos coronarios’’ y en ‘‘nédulos radiculares’’.

También se los clasifica desde el punto de vista de su vineu-
lacién con la dentina. Y asi, tenemos: nédulos libres; nodulos ad-
herentes; nédules semi-ineluidos v nédules incluidos.

Sus propios nombres indican cémo estdn en relacién con la
dentina.

Los libres, son aquéllos que se encuentran en pleno tejido pul-
par, como hemos anticipado en la clase pasada ,sin contacto con
la dentina.

Los adherentes, son aquéllos que se encuentran en contacto
con la pared interna de la dentina.

Los semi-incluidos, son aquéllos que se encuentran, parte en
el interior de la dentina y parte fuera de eclla.

Finalmente, los incluidos, son aquéllos que se encuentran en
pleno seno dentinario.
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Su importancia
clinica.

Estas conereciones caleireas tienen una gran importancia des-
de el punto de vista, clinico. La tienen en la pulpectomia; la tienen
en el diagnéstico de las pulpitis; es decir en las inflamaciones de
la pulpa, y la tienen més atn, en las odontalgias.

Muchas veces se presentan enfermos eon doloros odontalgicos,
neurdlgicos y la investigacién se hace diffcil euando no encontra-
tramos proceso carioso algune. De inmediato pensamos en una in-
flamacién del tejido pulpar de origen interno, como hemos sefiala-
do en alguna otra oportunidad. Pero no debemos olvidar la presen-
cia de estos nédulos pulpares que pueden dar un tipo de oden-
talgia muy semejante. Y digo semejante, porque suele presentar
una caracteristica un tanto diferencial, como es la de tener el en-
fermo una neuralgia de tipo difuso. no pudiendo éste sefialar el
elemento que la determina.

En las inflamaciones pulpares de origen interno —afin tam-
bién en algunos casos ¢l enfermo suele presentar una neuralgia
difusa—, es més frecuente que indique la pieza dentaria en que se
localiza. Pero si no es asi, el diagnéstico diferencial lo podemos con-
seguir en base a una radiografia. |

Nos veremos en la necesidad de obtener entonces una ‘‘radio-
grafla seriada®’, eomo se llama cuando se obtienen radlograflas _par-
ciales de todo el arco, o bien de una mitad del areo dentario.

Asimismo, podemos encontrarnos todavia con la difeultad de
no poder determinar cudl es la pieza dentaria causante, si acaso
nos encontramos frente a un enfermo que presenta varios elemen-
tos dentarios con nédules pulpares.

El tratamiento que debemos seguir aci, es la extirpacién del
tejido pulpar; y por consiguiente, tenemos que optar por abrir la
cimara pulpar de aquel elemento dentario que presenta radiogri-
ficamente uno o méis nédulos de mayor tamafio.

Por eso deeia que a veeces nos podemos encontrar con dificul-
tad para poder determinar cudl es el elemento dentario que hemos
de intervenir en primer término, porque la odontalgia puede ser
producida por uno silo de ellos o bien por més de uno.
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Esta odontalgia se presenta en virtud del tamafio que adquie-
re el nédulo pulpar, de manera tal, que comprime al tejido pulpar
confinidndolo entre sus paredes y las de la dentina.

La dificultad en el tratamiento radicular se presenta a veces
también muy acentuada. Ello dependera del ‘tamafio del nédulo;
a veces un nédulo abarca completamente o casi completamente la
camara pulpar; cuando sucede esto, estamos en presencia de un né-
dulo de forma aproximadamente cuadrangular, porque toma. la for-
ma de la cdmara pulpar.

Cuando el nédulo es libre, a pesar de su tamafio, el tratamien-
to no se hace tan dificil, porque llegando a la cémara pulpar, en-
contramos la movilidad del nédulo; pero cuando el nédulo es adhe-
rente, se explica ficilmente toda la dificultad que tenemos para
resecar, para eliminar ese nédulo que olﬁstruye los conductos radi-
culares y poder llegar a éstos para hacer la extirpacion del pa-
quete véasculo nervioso.

A veces existe tan sb6lo una pequefia luz entre las paredes del
nédulo y las paredes de la dentina, a través de la cual emana un
poco de sangre proveniente de la pulpa, debido a la intervencién
que acabamos de realizar.

La extirpacién de un nédulo adherente de gran tamafio, se
hace dificil, porque el fresado para su eliminacién, puede condu-
cirnos a la perforacién de la edmara pulpar.

Se hace también diffcil el tratamiento radicular -cuando hay
obliteracién del orificio aferente del conducto radicular.

Otras veces también se hace diffcil en virtud_ de presentarse
estos nédulos en el propio conducto radicular obturdndolo a cier-
ta distancia, de manera que el manipuleo con las sondas, tiraner-
vios, ensanchadores, etc., se hace dificil cuando no imposible.

Histopatologia.

Desde el punto de vista de su histopatologia ,a los nédulos pul-
pares los hemos de clasificar en tres tipos distintos: los amorfos;
los laminares v los canaliculados.

Los amorfos y los laminares, no presentan canaliculos denti-
narios. El nédulo amorfo es una masa ecalcificada que se ha ini-
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ciado con la formacién de pequefias granulaciones o pequefios cal-
coferitos que se han ido fusionando los unos con los otros, presen-
tando en definitiva, como acabo de deecir, esa masa calcfficada
amorfa, sin estructura histolégica definida.

Los laminares presentah en la pdrte central, una zona seme-
jante a los amorfos: es decir, el nédulo laminar se inicia en forma
del tipo amorfo y luego, alrededor de esa masa caleificada, se van
depositando nuevas capas de sales calcareas, pero en forma lami-
nar. Debido a este aspecto, recibe este nombre de nddulos lami-
nares.

Los nédulos canaliculados presentan toda la caracteristica his-
topatolégica de estos dltimos que hemos llamado laminares; es de-
cir, zona central amorfa y zona periférica laminar; y ademés pre-
sentan canaliculos dentinarios. Estos canaliculos se inician en la
zona central y se orientan hacia la periferia del ndédulo, poniéndose
cn ccmunicacién con los odontoblastos.

Ya volveremos sobre estos nédulos canaliculados.

Digamos antes, que los nédulos acaniculados presentan una
patogenia, tienen una génesis eompletamente distinta a los canali-
culados; los canaliculados son” pre- erupcwnales son congemtos los
acanieulados son post-erupcionales; surgen de agentes irritativos. .

Génesis de 1os nédulos
acaniculados.

La formacién de estos nédulos acanaliculados, se inicia sobre
clementos celulares mortificados o semi-mortificados o atrofiados;
elementos celulares que muchas veces no pueden ser digeridos por
los maeréfagos, no pueden ser eliminados por el proceso de la fa-
geeitosis, por el proceso del descombro; y entonces el organismo,
en su defensa natural, recurre a su enquistamicnto, produciéndose
depdsitos de sales calcireas sobre ellos, englobandolos, e inicidn-
dose asi, la primera base sobre la cual se va depositando nuevas
sales de calcio (desde luego, aqui, el metabolismo céleico se en-
cuentra alterado, como veremos después) y en esta forma van to-
mando mayores proporciones en su tamafio.
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Muchas veces quedan sumamente reducidos, y Vds. podrin
observarlo cuando hagan una extirpacién pulpar: tomando entre
las yemas de los dedos este tejido, sentirdn como la presencia de
arenillas; son nédulos pulpares miltiples, més o menos en eantidad.

Los nédulos acaniculados, proveniertes de agente irritativos,
han sido atribuidos en un primer momento, como originados por
fenémenos regresivos del tejido pulpar. Pero investigaciones poste-
riores demostraron que se originan en base a fenémenos progre-
sivos.

Son masas caledreas expansivas, no infiltrativas; de manera
que van rechazando al tejido pulpar, pero sin invadirlo.

Estos nédulos acanaliculados pueden ser radiculares o coro-
narios; pueden ser también libres, o bien tener esa vinculacidii con
la dentina que ya hemos estudiado.

Génesis de los nédulos
canaliculados.

Por el contrario, los ndédulos canaliculados, no pueden ser li-
bres. Tampoco pueden ser ecronarios, por lo que vamos a ver des-
pués. Son, entonces, nédulos radiculares.

Estos nédulos canaliculares, radiculares y congénitos, son ori-
ginados por una invaginacién, por una desviacién de lo que Vds.
deben recordar por el estudio de histologia que han hecho, de lo
que se llama wvaina de Hertwig. ‘

Vamos a hacer brevemente el recuerdo de algunos conceptos
embriolégicos, varios de los cuales va hemos sefialado.

Recuerden que el saco dentario, produce el eemento v el pe-
riodonto; el érgano del esmalte, produace el esmalte y la membrana
de Nasmith; v el 6rgano de la dentina, forma la dentina v la pulpa.

Agreguemos que el érgano del esmalte presenta un epitelio ex-
térno y un epitelio interno, y en la parte central, una papila ge-
latinosa.

Cuando ya se ha formado la corona del diente en el seno del
tejido 6seo maxilar, desaparece la papila gelatinosa, porque ya no
tiene ninguna funcién que realizar, ya que estd constituido, ests
estructurado el esmalte y estd formada por consiguiente la corona.
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" El epitelio externo y el epitelio interno, se acercan entonces,
entre si y se unen por sus bordes, formando, como dice Cabrini, .
una especie de broeal que constituye esta vaina de Hertwig.

Alrededor de esta vaina de Hertwig, los odontoblastos del 6r-
gano de la dentina empiezan en este momento a caleificar denti-
na para la raiz; de manera que la vaina de Hertwig sirve de an-
damiaje, sirve de base, sobre la cual se construye esta’ dentina ra-
-dicular.

Se comprende entonces, cémo, si la base, si el andamiaje su-
fre una desviaeidn, sufre esta invaginacién a que me he referido,
la dentina de la poreién radicular quedari modificada, habrs uha,
dentina histopatolégica; y es esto lo que constituye el nédulo que
llamamos ‘‘nédulo canaliculado radicular’’. .
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FIGURA 1. (De Cabrini, Histologia y Embriologia)

Observen las células indiferenciadas de que hemos hablado y el reticu-
lo fibrilar de 1& pulpa. ’
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FIGURA 2. (De Rémulo Cabrini. Rev. C. E. de Od. 1936. Apuntes de
Bronstein y Waissbein)

En esta lamina vemos la zona central del tejido pulpar donde preva-
lecen los elementos celulares y donde observamos también Ia red fibrilar
central, los fibroblastos de aspecto fusiformes o de forma estrellada con
sus prolongaciones protoplasmaticas y sus respectivas anastomosis y que
constituyen la red de que hemos hablado. ’

Tenemos més abajo la zona periférica, es decir la zona basal de Weill
eon su reticulo fibrilar caracteristico.

Vds. ven en este esquema, que en esta zona no existen células y cuan-
do llegan a existir, son muy poco numerosas; una que otra aparece en ests
regién, Observen también c¢émo el reticulo fibrilar en la zona basal de
Weill es sumamente delgado, constituyendo una malla que externamente
se modifica en forma de gruesos haces para constituir las fibras de Von
Korff que ya hemos nombrado, que se interponen entre los odontoblastos,
para abrirse en la zona externa de estas células, en forma de penacho, en
forma de pineel, con ramificaciones que constituyen en esta regi6n otro re-
ticulo fibrilar; externamente a la zona odontoblastica que estoy aqui se-
fialando, tenemos la zona dentinégena, y més hacia afuera tenemos la
zona dentinoide.
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He dicho hace un instante, que esta zona dentinoide, easi ya no per
tenece a la. topografia de la pulpa, sino a la topografia de la dentina,
porque yende un'poco més hacia afuera, tenemos la dentina histolégica,
la dentina normal;” aqui todavia en esta regién, la llamamos dentinoids
por lo que hemos tecordado: falta todavia unm tiempo de calcificacién pa:
ra llegar a un estado -integral histolégico; en esta zona dentinégena se
van depositando nuevas capas de sales ealeidreas sobre la red fibrilar ex-
terna a los odonfoblastos, constituyendo otra vez nueva dentina, que en
un tiempo més avanzado se convertird en una zona dentinnoide.” De esta
manera, Vds. ven eémo los odontoblastos, que en un momento anterior se
encontramos en lo que ahora es la zona dentinoide, en este instante se ha-
llan mucho més en direecién hacia la zona central de la pulpa; siempre
en la periferia, ;pero mucho més hacia la parte media. Esto nos demues-
tra cémo el elerf;entp dentarid va modifieando la amplitud de su cimara
pulpar, estrechandola cada vez mis; la wodifica por la dentina adventicia
y también por la aparicién de la dentina secundaria. Por lo tanto, en un
elemento joven, encontraremos siempre una c&mara pulpar amplia, gran-
de; en un elemento adulto, més chica; y en un elemento senil, mucho més
reducida. o .

Esa disminucién de la amplitud es irregular; irregular, porque hemos
dicho que la dentina secundaria es circunscripta, como veremos después
en otra lamina.

Esto trae como consecuencia una itregularidad e

mo conseeuencia una irregularidad en todo el contorno
periférico de la zona. interna deé-la dentina. ‘



FIGURA 3. (De Rdémulo ,Cabrini. Hstologia y Embriologia)

Aqui tenemos la zona basal de Weill y en B., dentina.
En 1, vemos las fibras de Von Korff.
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FIGURA 4. (De Rémulo Cabrini. Rev. C. E. de Od. afio 1936. Apuntes de
Bronstein y Waissbein)

En esta lamina vemos dos odontoblastos; uno en estado de plena ac-
tividad dentindgena, odonteblasto de época Juvenil que tiene wuna forma
cilindrica, como Vds. ven, con un nicleo en el polo que estd en contacto
con el tejido pulpar, es decir, el polo interno, con prolongaciones fibrila-
Tes y en parte de sus’ caras laterales, porque en este resto, no existen.

En el polo opuésto, en el polo externo hay otras ramificaciones fibri-
lares y también una prolongacién protoplasmética, quée es la fibrilla de
Tomes que se interna en los eanaliculos dentinarios.

En el protoplasma encontramos las granulaciones a que nos hemos re-
ferido anteriormente, y en el contorno del nicleo, en esta parte cemtral
que estoy seflalando que es el nicleo, aparece esa sustancia condensada
que he mencionado y que recibe el nombre de “‘espongioplasma’ y cuyo
conjunto se lo denomina ‘‘aparato de Golgi’’, que interviene, de acuerdo
a las dos teorfas que hemos establecido, en la caleificacién de la dentina.

Este otro esquema rvepresents el odontoblasto senil; Vds. ven que tiene
una forma de pera; han desaparecido las prolongaciones fibrilares, han
desaparecido las granulaciones y ha adquirido esta forma piriforme.

Es un odontoblasto que ha perdido su actividad dentinbgena, -

-
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FIGURA 5. (De la Ese. Od. Alemana. 2% Tomo)

Esta lémina nos muestra una zona odontoblistica y dentina secun-
daria, donde han desaparecido como pueden observar, algunos odonto-
blastos. Los agentes inflamatories han determinado su atrofia, su dege-
neraci6n, su meortificacidn, su barride- por la accién fagositaria, y ya no
existen enfonces en esta regiéu. Sin embargo, la dentina secundaria pue-
de continuar forméndose por lo que hemos dicho hace un moménto y que
veremos en otra lamina,
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FIGURA 6. (De

la Bse. Od. Alemana, 2°, Tomo)

En esta limina vemos que no hay odontoblastos; también vemos fi-
bras de Von Korff que se han’ caleificado, qué se estan caleificando, eons-

titnyendo dentira secundaria.

jes decir, que la. neo-formacién dentinaria se

continutia, atn cuando faltan los odontoblastos:
En un:tiempo se estimaba que finicamente los odontoblastos tenian
estas actividades dentinégens; sin embargo, ahora se ha comprobado que

por otros meeanismos de la
bre la red fibrilar, se puede
cordado.

precipitacién céleiea en ol tejido pulpar, so-
formar nueva dentina, como ya lo hemos re-

FIGURA 7. (De

la Ese. Od. Alemana. 2° Tomo)

Aqui tenemos en esta lamina la aparicién en distintas zonas, de den-

tina secundaria.

" Vds. ven c¢émo es cireunscripta por las razones que ya hemos sefia-

lado; por eso modifica la am
ma irregular,

plitud de la cédmara pulpar dejindola de for-
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FIGURA 8. (De la Esc. Od. Alemana, 2°. Tomo)

Esta lamina nos muestrs en a) y b), dentina secundaria.

Vds. ven la digposicidn irregular de los ‘canaliculos dentinarios, eam-
bio de direccin y acodamiento con respecto a los canahculos de la zona
histolégica.
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" FIGURA 9. (D¢ la Tesis del Dr. Elias Cuadios)

En esta preparacién igualmente vemos dentina secuindaria. en a). Ob-
serven la desviacién de los canalicules dentinarios, :

FIGURA 10. (De Erausquin - Saizar)

Este esquema nos muestra dentina secundaria tubular, donde puede
apreciarse cémo entre tres o cuatro canaliculos de la dentina histolégica,
normal, aparece uno sélo en la secundaria, perdiendo ademés su paralelismo.

Como Vds, observan, tiene entradas y saliencias que los distinguen ne-
tamente dé los canaliculos de cardcter histolégico. :




FIGURA 11. (De Preisweck. Estomatologia)

En esta 1&mina tenemos la dentinag seecundaria areolar. Es secunda-
ria por su ubicacién en la pared interna de la dentina y areolar porque
tiene todas las caracteristicas de los eSpacios intefglobulares de Czermack
en la dentina normal.

En esta dentina secundaria, aparecen canaliculos dentinarios; de tal
manera que es también- politubular.
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FIGURA 12. (Mierofotografia de la Tesis del Dr. Elias Cuadros)

Aqui tenemos una dentina secundaria hialina que emerge en el piso
de la cédmara pulpar. '
Esta dentina es oligotubular; carece de canaliculos dentinarios.
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FIGURA 13. (Mierofotngzafia de la Tesis del Dr. Elias Cuadros)

Esta es otra mierofotografia de dentina hialina en el piso pulpar,

Esta dentina hialina, seguramente es provocada por estimulos infla-
matorios en esta regién: Por tratarse de esta zona, esto realmente no tie-
ne explicacidn; por eso los investigadores hasta este momento, no han
podido explicarse por qué aparece en esta regién este tipo de dentina neo-
formada.
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FIGURA 14. (De R. Erausquin. Apuntes de Bronstein y Waissbein. Rev.
. C. E. afio 1936)-

En b) vemios la dentina adventicia que siendo difusa, va estrechando
la, edmara pulpar.
© E n A, tenemos denfina secundaria y la llamada dentina opaca. 'En la
dentina opaca, én su primer moménte Ia zona externa es oligo-tubular, y
la interns tubular. Es una dentina semi calcificada, Posteriormente, Ia
zona interna puede convertirse en oligo-tubular, calcificAndose toda Ia
dentina opaca.
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FIGURA 15. (De Erdusquin - Saizar)

En esta figura tenemos nédulos en sus distintas posiciones. anatémicas:
nédulos incluidos en el tejido destinatio; mnéddlos semi ineluides; wndédu-
los adherentes; nédulos libres; nédulos coronaries; nédulos radiculares, ete.

Como Vds. ven, en los radiculares, tememos uno que es libre; se en-
cuentra en medio del conducto radicular. Por ser libre, es un n(’)(,iulo Ppost-
erupcional. Y tenemos otro que es totalmente incluido; por ser imcluido

puede tratarse de un nddulo post-erupeional o congénito. Serd congénito
si es caniculado.
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FIGURA 16. (De R. E.rausquin; Apuntes de Bromstein y Waissbein, Rev.
C. E. afio 1936)

Aqui tenemos los tres tipos de nédulos desde el punto de vista de
su histopatologia: en a), nédulo amorfoy. eonstituido por una serie de eal-
coferitos; en b), nédulo laminar: zona gentral, amorfa; y periférica, la-
minar; en ¢), nédulo canaliculado, que preserita las cataeteristicas del an.
terior; es decir: zona central amorfa, zona periférica laminar; y ademas,
canalicalos dentinarios.

FIGURA 17. (De Preiswerck. Estomatologia)

En esta l4mina tenemos dos nédulos pulpares: Vds. ven en b), dqs
formas distintas: una forma ovoidea y una forma redondeada, ambos né-
dulos estratificados. En a), pulpa circundante, histolégicamente normal.
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FIGURA 18, (De Erausquin - Saizar)

Aqui tenemos un esquema de las distintas vineulaciones de los nédx-
los eon la dentina: en 1) nédulo libre, que cuando se forma en la perife-
ria del tejido pulpar, puede llegar a convertirse en un nédulo adherente,
porque ya hemos dicho en otras elases, ¢cémo se va formando nueva denti-
na, como la dentina adventicia y la dentina secundaria que son post-erup-
cionales; y por econsiguiente estas neo-formaciones dentinarias pueden al-
canzar a los nédulos vecinos.

. Como Vds. ven en este esquema, en 2), los odontoblastos marginan
el nédulo, 10 van envolviendo por su superficie periférica y llega un mo-
mento én que es adherente, como vemos en 3); <después es semi-incluido
como en 4); y finalmente puede ser completamnte ineluido, como en 5).

De modo que los nédulos incluidos deben ser fatalmente mnédulos de
cierta época, de cierta edad, nédulos viejos, afin cuando también los né-
dulos libreés pueden tener esta particularidad, porque es dificil que estas
neo-formaciones dentinarias, la dentina adventicia y la dentina secunda-
ria, llegan a alcanzar un nédulo cuando éste se ha formado en la parte cen-
tral de la pulpa. Pero un ndédulo libre también puede ser joven. En cam-
bio, un mnéduloe incluido siempre es viejo.
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FIGURA 19. (De Preiswerck. Estomatologia. Texto)

Aqui tenemos uma Jémina para recordar el saco dentario, el 6rgano
del esmalte, y el 6rgano de la dentina, y poder obsgrvar shora lo que he-
mos dicho del epitelio interno y del epitelio externo, en cuya parte cen-
tral se encuentra la papila gelatinosa.

Hay ademés otras zomas, como el stratum intermedio que no hos in-
teresa, porque lo que queremos recordar ach, s la constitucién histolégica
del 6rgano del esmalte por la relacién que tiene en la formaeibn de los
nédulos canaliculados. .

CQomo Vds, observan, desaparecida la papila gelatinosa, el epitelio ex-
terno’ y el epitelic interno van a quedar muy ecerca el uno del otro, como
veremos en la lamina siguiente, formando en su borde una unién caracte-
tica que es lo que constituye la vaina de Hertwig. h

-
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FIGURA 20. (De Rémulo Cabrini. Texto)

|
i
Aqui tenemos la vaina de Hertwig. )

2, es el epitelio interno y 1; el epitelio externo que sirve, como ' hemos
dicho, de andamiaje para la iniciaeién, para la formacién de la dentina
tadicular. En 3, 14 yaina de Hertwig.

Ahora veremos cémo la invaginacién o la desviacién de esta vaina,

da lugar a la formacién de una dentina anormal constituyendo el nédu-
lo eanaliculado.
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FIGURA 21. (De R. Erausquin. Apuntes de Bronstein y Wainsbein. Rev.
C. E. de Od. afio 1936)

Aqui vemos el elemente dentario con la vaina de Hertwig que ha su-
frido la invaginacién de gque hablamos.

Mjentras no se ha producido este hecho histopatolégico, se ha venido
formando la dentina histolégiea, las lanmiinillas de dentina, en forma nor-
mal, en sentido paralelo al eje mayor del diemteé pero cuando la vaina
de Hertwig sufre una invaginaci6n, como podemos apreeciarlo en esta 14-
mina, comprendemos féicilmente eémo estas Iaminillas de dentina se van
formando de manera anormal, rodeando esta vaina de Hertwig.

En la parte central, se van gormando estos grupos calcdreos que
Vds. ven en esta parte central, que luego se constituyen en una masa amor.
£5, semejante a la parte central del mnédulo amorfo.

Estos nédulos entonces, son laminares y canaliculados, porque una vez
formado el repliegue de la vaina de Hertwig, las laminillas la van contor-
neando como acabamos de decir, y lo mismo sucede con los canaliculos.

Los nédulos formados, son adherentes desde su iniciacién; luego, se-
mi-incluidos y finalmente son incluidos por el crecimiento constantc dc la
dentina.
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10a. CLASE:
Tema,'

Actividad dentinégena de la pulpa
Histo-patologia de la dentina secundaria.
Nédulos pulpares. Topografia. Estructura. His-
topatologia.. Patogenia.

CUADRO SINOPTICO

&

DENTINOIDES:
Dentinégena
Actividad Intensidad
Pulpar - Fisiolégicos
- Estimulos { Irritantes

r

Red fibrilar central

Colagenas
{ Fibras de Von Korff

Fibras { Precolagenas

. Reticulares
indifere-neiadas{ g;grﬁzﬁls;?s ;
Higtollogia Células Cilindricos
€ la ’ s . . Piriformes
Pulpa Diferenciadas { Odountoblastos Aparato de Golgi
Granunlaciones ‘
-Substaneia intercelular
Plasms Intersticial °
1 Paquete Vésculo-nervioso Cal}al alveolar
Foramen apical
Red Fibrilar
; Celular
Zona, central z Vascalar
Topografia » Nerviosa
de la
Pulpa | Basal de Weill (Red Fibrilar)
Zona periférica Odontoblastica
p Dentindgena

Dentinoide
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ACTIVIDAD DENTINOGENA: (Dentina Neoforniada)‘
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- Ovoided
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Anatomia del Coronarios
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: » ( Libres
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Ineluidos
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Pulpitis
Neuralgias
Masa ecaleificada
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UNDECIMA CLASE
Tema:
Agujas cdlcicas. Topografia. Histo-patologia.

Atrofia Pulpar. Caracteristicas. Clasificacion.
Histo-patologia,

AGUJAS CALCICAS '

Génesis

Ademéas de los nédulos pulpares que hemos estudiado en Ta
clase pasada, en el tejido pulpar suelen encontrarse también, unas
concreciones eileicas aciduladas, es decir, en forma de agunjas. Por
esta razén, se las llama ‘‘agujas céleicas’’.

Tienen una génesis distinta a la de los nédulos pulpares.
Mientras los nédudos pulpares, se estructuran en base a alteracio-
nes progresivas del tejido pulpar, las agujas célcicas se originan
en base a alteraciones regresivas. N

El mecanismo por el cual se inician, se forman, es seme;lal_)
al de los nodulos pulpares: tna célula necrosada, una. eelula ; ﬁ’: e
ha entrado en estado necrobidtico, una célula atroflada rec
pésito ecaleireo del medio tisular, o bien aglomera sus proplas sa-
les minerales por degeneracién cilcica de la misma célula; en cual-
quiera. de los dos ecasos hay siempre una degeneracién cilcica.
Otras veces la precipitacién cileica se forma sobre los haces con-

Juntlvos del tejido pulpar; siempre por alteraciones metabdlicas
del caleio.

Topografia.

Estas agujas ecileicas, las podemos encontrar ya en la poreidén
radicular, en el paquete vésculo nervioso, o bien en la poreién co-
ronaria, en la cdmara pulpar. Con preferencia se las encuentra en
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el conducto radicular. Llevan una direceidn paralela al eje mayor
del diente, ecuando se encuentra en la porcién radicular; y una di-
reccién paralela al eje mayor de la cdmara pulpar cuando se en-
cuentran en la poreién coronaria.

Estas concreciones caleireas pueden ser libres, o pqeden ser -
adherentes con respecto a la dentina. No pueden ser inecluidas o
semi- incluidas Y no pueden serlo, porque en general se trata de
concreclones reducidas en tamafio. De manera tal, que cuando la
dentina adventicia o la dentina seeundarla llega a englobarlas, des-
aparecen en el espesor de esta dentina y no se puede distinguir
una masa caledrea de la ofra.

Aspecto.

Presentan un aspecto distinto: pueden ser fusiformes, pris-
méticas o nodulares Cuando tienen el aspecto fusiforme, por re-
gla general se encuentran en el conducto radicular. Parece ser
que ello es debido por un lado, a la estrechez del econdueto; y por
otro lado, a la compresién de fas fibras del tejido conjuntivo del
paquete vasculo nervioso; y- especialmente, por provenir de células
fusiformes que abundan en el paquete vésculo nervioso, y por pro-
ducirse, como hemos dicho, una degeneracién calcica en los haces
conjuntivos. i

Recuerden. Vds. que hemos dicho que el tejido pulpar tiene
células indiferenciadas de dos tipos: fusiformes y estrelladas.

En la cidmara pulpar, predomina la forma estrellada; en el
paquete vasculo nervioso, en el econducto radicular, predominan }as
células fusiformes; y por eso, al producirse la calcificacién en es-
tas células, como consecuencia de ello, aparecen las agujas célei-
cas, también de la misma forma, del mismo aspecto fusiforme y
prismético; es deeir, delgadas, alargadas.

En el tejido pulpar, pueden ser cortas y gruesas; suelen ser
del tipo nodular; es decir, redondeadas, ovoideas, del tipo de los
nédulos pulpares amorfos.

Histopatologia.

Debido a este aspeeto macrosedpico, suelen confundirse estas
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~ agujas caleicas con los nédulos pulpares amorfos; esta misma, con-
“fusion suele suceder por su estructuracion histopatolégiea. Asi nos
encontramos con que las agujas calecicas presentan un aspecto mi-
croseopico amorfo. Son econcreciones ecalcireas sin identificacién
histolégica. Se inician en la forma que hemos dicho: pequefios gru-
mos caledreos, que aumentan de tamafio en mayor o menor pro-
poreién, segfin la caleificacion sub§1gu1ente

Ahora, en esta calcificacién no se realiza Ia estratlfleacmn
como ocurre con los nddulos pulpares laminares estratificados, que
ya ‘hemos recordado. De modo que no pueden confundirse con es-
tos tltimos, ni tampoco con los canaliculados, por la razén de que
nunca las agujas ecalcicas presentan canaliculos dentinarios; pe-
ro si, vuelvo a decir, que pueden confundirse con los nédulos amor-
fos. Por eso, muchos autores colocan a las agujas cileicas conjun-
tamente con los nédulos pulpares.

Estado de la pulpa.

Sin embargo, como hemos dichg, las agujas céleicas responden
a alteraciones regresivas de la pulpa. De manera tal, que cuando
encontramos concreciones céleicas de este tipo amorfo y hallamos
la pulpa —como dice Erausquin— en estado normal de vitalidad,
podemos decir que se trata de nédulos pulpares y no de agujas
caleicas.

Si encontramos estas concreciones caleicas del tipo amorfo en
una pulpa con alteraciones regresivas diversas, pedemos pensar
que se trata de agujas céleicas; pero no lo podemos asegurar, por-
que pueden haber sido nédulos pulpares amorfos formados antes
de haberse presentado la alteracion regresiva en la pulpa.

Ahora si estas conereciones cilcicas, las encontramos en una
pulpa en franeca regresién, con eélulas atrofiadas, células necrosa-
das y ademés con ufa esclerosis pulpar, podemos clasificarlas de
agujas célcieas.

Es decir que cuando hay agujas célcicas, hay siempre una
esclerosis pulpar.

Ya saben Vds. por el estudio que han hecho de la parte gene-
ral, que, la esclerosis es un aumento del tejido conjuntivo en su as-
pecto fibroso.
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~Los fibroblastos remanentes, estas células indiferenciada$-
hemos recordado, para compensar la pérdida de tantos elementos,'
elaboran fibras y se forman, entonces, haces conjuntivos que cons-
tituyen una hlperplasm conjuntiva, una esclerosis pulpar. Dismi-
nuye el nimero de células y aumentan los haces conjuntivos. Ade-
més, la caracteristica saliente, es que el fejido pulpar estd en ne-
crobiosis, estd en vias de mortificacién; y esto es asi porque nin-
gin tejido cae en la degeneracién caleica, sino cuando entra en la
mortificacién. Un tejido en perfecta vitalidad, no sufre degene-
raeién célcica.

Aspecto Clinico.

Debido a la necrobiosis, esta degeneracién calcica nos intere-
sa desde el punto de vista clinico, por que se produce una dismi-
pucién en la sensibilidad nerviosa que a veces disminuye hasta lle-
gar casi a desaparecer.

En algunos casos se puede fresar con tanta facilidad, eon au-
sencia de dolor, que se llega hasta la edmara pulpar sin necesidad
de anestesia ni de aplicaciones arsenicales. Esta analgesia da la
sensacién de tratarse de pulpa mortificada y cuando llegamos a
la edmara, la pulpa sangra y entonces se hace dolorosa.

Bien. Como vemos, las agujas calcicas se encuentran s1empré
en las alteraciones regresivas del tejido pulpar y no en las alte-
. raciones progresivas.

ATROFIA PULPAR

Agirofia celulay

Las alteraciones regresivas conducen o pueden conducir a la
atrofia de los elementos celulares; es deeir, a la disminucién de
volumen y de masa de las células. Las eélulas suelen disminuir de
volunmen, entrando en mnecrobiosis. Cuando por diversas alteracio-
nes regresivas entran en ese estado de muerte gradual, sufren una
modifieacién en su estruetura morfoldgica, disminuyendo indivi-
dualmente de volumen y de masa.

.
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Atrofia tisular. ™

La atrofia celular a su vez, conduce a la atrofia tlsular es
deecir a la atrofia, a la disminucién de volumen y de masa, de
todo el tejido, de todo el sistema. o

Pero el tejido no solamente se atrofla por atrofia celular, si-
no también por la deqaparlcmn por la eliminacién de multlples
elementos anatémicos, por la necrosis celular.

Retraceion atréfica.
Para que pueda producirse la® disminuecién de volumen, es
necesario que el tejido se contraiga, se retraiga; hay, entonces, con-
comitantemente, lo que se llama una retraceién atréfica..

Sin embargo, no todos los tejidos sufren ese proeceso de re-
traccidn atréfica. Asi, por ejemplo, el pulmén enfisematoso que se
Hena de airve, no cambia de volumen ;y sin embargo, los elementos
anatémicos, individualmente, se atrofian.

Una cosa semejante pasa con el tejido pulpar, aunque por una
raz¢n distinta: la pulpa no puede retraerse, no puede experimen-
tar este proceso de retlfaecié,n atréfica, porque, como sabemos y
va lo hemos dfeho, se enncuentra confinada entre paredes inex-
tensibles, las paredes dentinarias, donde el tejido se encuentra,
podemos decir, extendido a manera de un toldo, cuyas cuerdas
serfan las prolongaciones protoplasméticas de los odontoblastos, es
decir, las fibrillas de Tomes, que se encuentran empotradas en el
tejido dentinario y tamblen por el plexo de los haces o fibras de
Von Korff que ya hemos estudiado.

Debido a esta circunstaneia sui generis, el aspecto histopato-
légico de la atrofia pulpar, es muy caracteristico como veremos
después.

Hay distintas formas de atrofia, que ustedes ya deben cono-
cer por la parte general que han estudiado; nosotros hemos de re-
cordar las que estdn més vineuladas con el tejido pulpar.
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Atrofia por compre-
si6n, '

Asi, entre las distintas atrofias, tenemos la llamada ‘‘atro-
fia por compresién’’. La cdmara pulpar puede disminuir enorme-
mente en su volumen por la presencia de dentina secundaria; por
la presenela de la propia dentina adventicia; especialmente, como
lo hemos significado en la clase pasada, por la aparicién de los mé- -
dulos pulpares; y finalmente por la aparlclon de estas agu;]as cal-
cieas que acabamos de recordar.

Cuando oeurre esto, la pulpa se orienta hacia la atrofia, siem-
pre que la compresién se haga en forma lenta y moderada. Si apd-
recen estas neo-formaciones dentinarias en forma exagerada y con
cierta rapidez, antes de la alteracién compensadora de la atrofia,
la pulpa se orienta hacia los ‘procesos inflamatorios, como hemos
tenido ocasion de decirlo al hablar de los nédulos pulpares.

Cuando se hace en forma lenta y moderada, el protoplasma
celular pierde su actividad de asimilacién y entonces sobreviene
la atrofia por compresion.

Atrofia por senectud.

Tenemos también la atrofia por semectud, que es la més co-

|
mfn en los érganos dentarios. !

La atrofia por senectud se produce por inanicion en base ai
la disminucién de la amplitud del conducto radicular en el peri-
apex. Yo hemos dicho cémo durante toda la vida del érgano den-
tario, se va formando dentina adventicia y cemento adventicio,
de tal manera que la luz del canal radicular, amplio en el diente
juvenil, se va reduciendo cada vez més. a medida que pasan los
afios. Por consiguiente, en un diente senil hemos de encontrar un
conducto en el 4pex, de dimensiones reducidas; tanto maés reduei-
das cuanto mayor es la edad.

Se comprende entonces, eGmo estrechandose el conducto radi-
cular, el riego nutricio se hace cada vez més deficiente.

Aspecto Clinico,

Esta atrofia senil pertenece a la involucién general del orga-
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nismo de que ya hemos hablado: no hay sintomas clinicos y lo mis-
mo que en la degeneracién célcica, por regla general aqui también
hay marcada analgesia.

Histopatologia. o , N
‘Pérdida de células.

Veamos ahora cuil es la histopatologia de la atrofia pulpar.

En una pulpa atréfica, hemos de encontrar una disminucién
enorme de sus elementos anatémicos; multiples células se han ne-
crosado y se han fagositado ; otras se encuentran atrofiadas; otras
en estado necrobidtico.

Encontraremos también en los odontoblastos, desgarramientos
¥ separacion de las fibrillas de Tomes. Estas células ehtonces, se
ineorporan al tejido pulpar, para luégo necrosarse y ser barridas
por la fagositosis.

Formaecién de Vacuo-
las.

La pérdida de elementos celulares v la atrofia celular, debe-
rian traer una retraccién de la pulpa; pero como hemos dicho ha-
ce un momento, no puede retraerse, porque estd extendida entre
las paredes dentinarias; se forman entonces, huecos, cavidades, que
reciben el nombre de ‘‘vacuolas”. ’ \

Estas 'oqﬁedades no se encuentran vacfas; estin llenas de plas-
ma intersticial. Lios elementos indiferenciados, debido a este esta-
do atréfico generalizado, no pueden generar fibras, haces conjun-
tivos, y por consiguiente, ‘no tenemos en la atrofia pulparz una hi-
perplasia conjuntiva; ahora en el caso de la atrofia senil, -encon-
tramos arterio-esclerosis por el proceso de involueién a que ya nos
hemos referido.

Precisamente debido a la dificultad del tejido pulpar para pro-
ducir haces conjuntivos, aparecen las vacuolas, aparecen estds ea-
vidades; v esto se exglica, porque la pérdida de los elementos ana-
témicos no se equilibran eon una hiperplasia conjuntiva; es decir,
con la formacién de fibras conjuntivas, que es la manera eémo el

b
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o

organismo se defiende, equilibrando la pérdida de unos elementos
con la formaeién de otros. :

Aspecto reticular.

Es por eso que el tejido pulpar, no formandose haces conjun-
tivos y desapareciendo gran ecantidad de elementos celulares, to-
ma un aspecto francamente reticular; y es por esg también que

algunos autores llaman a la atrofia de la pulpa, ‘‘atrofia reticu-

lar’.’

Well fué el primero que la designé asi: ‘‘atrofia reticular’
v en el texto de Erausquin y Saizar, aparece eon este nombre de
““gtrofia reticular’’. Nosotros hemos de llamarla ‘‘atrofia pulpar’
simplemente, porque al decirse ‘‘atrofia reticular’’, pareceria tra-
tarse de una atrofia del reticulo.

Aspecto de las Vacuo-
las.

Las vacuolas presentan aspectos distintos, segin que ellas se
formen en la parte central de la pulpa o se formen en la parte
periférica, como veremos después en una lamina. ‘

En la parte central son alargadas; parecen vasos muy ensan-
chados; en cambio, en la parte periférica, son mas redondeadas, de
‘didmetro mayor y mas o menos uniformes.

Induracion de
la pulpa.

Por otra parte, las pulpas atréficas presentan una clerta in-
duracién; si se extrae una pulpa y se la toca con los dedos, se ve-
rd gne no tiene ese estado blando que caracteriza a las pulpas no
atréficas, y sobre todo a las pulpas juveniles, que presentan una
masa gelatinosa.

Coloracion de
la. pulpa.

Por otra parte, cambian de coloracién sobre todo en las atro-
fias por senectud; presentan un color rojo oscuro, mientras que
en las pulpas no atréficas, ese color es francamente rosado.
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La pulpa no atrofiada presents ta,mb1en un brillo muy visi-
bte; en cambio, la pulpa atrofiada, es muy opaca, presenta una
franca opacidad. Se explican estas caracteristicas, porque al dismi-
nuirse el riego sanguineo, se disminuye el riego nutricio.
Con lo dicho, Vds. observan que estas caracterfsticas de la
pulpa nd atréfica, peftenecen a una irrigacién amplia y profusa.

Red Vascular.

La red vascular en la atrofia, se encuentra también reduci-
da; se han atrofiado muchos vasos. En la pulpa atréfica senil,
especialmente, encontramos vasos en forma rectilinea ; encontra-
mos en ellos, como hemos dicho, degeneracién calclca. es decir,
arterio-esclerosis; y atn degeneraclon albuminoidea y degenera-
cién grasa. - < s

Las alteraciones progresivas conducen o pueden condueir a
una reaccién de defensa de los elementos celulares.

Esta reaccién de defensa se pone de manifiesto por una so-
breactividad celular. Esta sobréactividad puede incidir en cual-
quiera de las tres modalidades de las Funciones de las células.

Recuerden Vds., que cuando hemos hecho la clasificaéién de
las alteraciones patologlcas hemos seguido la presentada por Vll’
choff, que divide a las alteraciones patolégicas de aeuerdo preci-
samente a la actividad celular: en alteracién nutritiva, alteracién
formativa y alteracién funcional.

La alteracién nutritiva frente a las alteraciones progresivas,
conduce a la hipertrofia; es decir, al aumento de volumen y de ma-
sa de los elementos eelulares; proceso, como se vé, inverso al de
la atrofia, que acabamos de estudiar.

La sobreactividad formativa conduce a su vez a la hiperpla-
sia y a la neoplasia; fenémenos que Vds. también han estudiado en
Ta parte general; por eso no vamos a haeer su analisis.

Recuerden tan sélo que la hiperplasia es la multiplicacién ce-
lular que se realiza en forma méis o menos ordenada, en forma maés
o menos tipica; ¥y la neoplasia, es también Ia multiplicacién celu-
lar, pero que se hace en forma desordenada, en forma atipica y
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sobre todo y especialmente, en forma ilimitada. Hay un crecimiento
en las neoplasias completamente ilimitado. .

Las alteraciones progresivas en su aspecto nutritivo y forma-
tivo especialmente,.ya las hemos estudiado de una manera indirec-
ta. Las hemos estudiado, cuando hemos considerado la capacidad

caleificadora de la pulpa; de manera que las hemos estudiado cuan-

do hemos pasado revista a las mneo-formaciones dentinarias, como
Vds. recordarin; cuando hemos hablado de la dentina transltei-
da; de la dentina opaca, de la dentma secundama y de los nédulos
pulpares.

Deliberadamente no 1ncluy0 ‘aqui a.la dentina adventicia, por-
que recordarin que hemos dicho que es una dentina que se forma
en base a una actividad fisiolégiea de la’pulpa; de manera que no
perteneee a este renglén de las alteraciones progresivas.

La sobreactividad funelonal, es un proceso complejo que com-
prende un capitulo aparte; que es el capitulo de las inflamaciones,
cuyo estudio hemos de inicjar en la préxima elase.

Adelantemos tan s6lo, que la inflamaeién merece un estudio
detenido por lo que respecta al tejido pulpar; por un lado, porque
se trata del tejido vivo, que le da vitalidad al elemento; y por otro
lado, porque, como veremos después, en las inflamaciones pulpa-
res se encuentra lesionado todo el terreno anatdmico de la pulpa.

La degeneracién calcica y la atrofia pulpar, son dos aspectos
de las alteraciones regresivas de la pulpa. Los hemos entresacado
de las demés alteraciones de esta naturaleza, porque son dos as-
pectos ‘que en forma aislada nos interesan desde el punto de vis-
ta del tejido pulpar. Algunos otros los veremos al estudiar las in-
flamaciones.

Vamos a pasar algunas liminas para comprender mejor lo
que acabamos de decir.
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FIGURA 1

Aqui tenemos agujas cdleicas. ‘

Como "Vds: ven, son concreciones caleicas,
radicular pueden temer esta forma prismétics
que nes hemos referido.

Obscrven también la direceidn: direccion
diente,

L

alargadas; en el conducto
0 ese aspecto fusiforme, a

paralela al eje mayor del
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°  FIGURA 2

Aqui tenemos en d) una aguja céleica de mayor tamafio, correspon:

diente al tejido pulpar.
Se encuentra adosado a umn vaso b). Es muy frecuente encontrarla con

esta vecindad vaseular.

- 3 E N E 5
¥ \ H . %

FIGURA 3

Ksto pertenece a la atrofia pulpam vemos una vacuolizacién de la
parte central.

Como Vds. pueden observar, estas vacuolas tienen aspecto alargado;
parecen vasos cuyo didmetro se halla muy aunentado,

Pueden ser muy alargadas, como Vds. ven en esta parte; o mAas Te-
ducidas, como pueden observarse aqui.
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FIGURA 4

Aqui pueden observar Vds, también dos vacuolas en la parte central.
Pero sobre todo y especialmente, esta ldmina estd destinada a obser-
var el aspecto reticular que presenta la pulpa en el estado atréfice.

FIGURA 5

Aqui tenemos una vacuolizacién periférica.
Los odontoblastos han desaparecido y han dejado estas cavidades, que,

como Vds. ven, toman ya un aspecto de 'mayor amplitud; una forma mAs
0 menos redondeada.
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FIGURA 6 N

Tsta Tamina es un esquemsa que nos muestra los odontoblastos en hi-
lera, en forma de empalizada, en una parte; y en otra, la desaparicién
de ellos, produciéndose entonces, una vacuola y quedando entre un odcnto-
blastos y otro, algunas fibras de Tomes, que no han desaparecido todavia.

FIGURA 7

Esta lamina nos muestra el desgarramiento de los odontoblastos.

En esta zona e¢), tenemos odontoblastos; la parte amarilla, es denti.
na. En esta zona d), se ven las fibrillas de Tomyes, sin las células cdon-
toblisticas, que por haberse desgarrado, pasan al territorio pulpar.



ANO 29. N° 5-6 JULIO-AGOSTO 1942

— 862 —

FIGURA

Aqm tenemos una atrofia pulpar en la porcmn radicular,, por degene-
racion hidrépica de las células,

Vean Vds. toda esta parte central, eémo queda confinada por la tu-
mefaceién turbia, y la degeneracién hidrépica celular.

FIGURA 9

Aqui tenemos una pulpa senil eon ecsclerosis.
Obscrven el vaso rectilineo, de muy escaso didmetro.
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FIGURA 10,

Esta es una lamina interesante y digo interesante, porque Vds. mis-
mo ya se han percatado de ello en la Gltima clase al solicitdrmela para
copiarla.

Tenemos en olla, de una manera grifica, sintetizada la evolucién del
elemento celular, desde su composicién quimica hasta las distintas altera-
ciones que pueden sobrevenir, pasanda al metabolismo anormal.

Vds. ya tienen presente, cémo la célula tiene esta composicién quimi-
ca de agua, albtmina, grasa, ete. Becordardn cémo el agua, cuando el
metabolismo anormal incide en ella, trae como consecuencia los trastornos
fisicos de la tumefaceién turbia, o la degeneracién hidrépica o miero-va-
cuolar; y eémo también, cuando incide el metabolismo anormal en las otras
sustancias, hay una ‘‘desorganizacién quimiea celular’’.

El metabolismo anormal, los trastornos fisicos y la desorganizacién
quimica celular, conducen, por un lado, a las alteraciones regresivas como
lo vienen msrcando estas lineas, con lo cual aparece la atrofia, o aparece
la. necrosis, la muerte; o bien el tejido se orienta hacia su curacién, como
ya lo hemos dicho. Y tenemos entonces: el restitutio ad integum, cuando
los tejidos enfermos no estAn muy alterados, cuamdo no som muy diferen-
ciados y resultan aptos para regenerarse; o bien tenemos la esclerosis, con
reemplazo conjuntivo, cuando los tejides no son aptos para la regenera-
cién. O bien se orienta hacia las alteraciones progresivas, y tememos en-
tonees lo que ya hemos estudiado: la hipertrofia la hiperplasia y también
la neoplasia, que Vds. ya habridn visto.

La hiperplasia y la neoplasia, son procesos que pertenecen a las alte-
raciones progresivas. Cuando Ja capacidad de reprodueccién celular es exa-
gerada, pero se ejercita siguiendo una ‘‘via normal’’, reproduciéndose ele-
mentos adultos, tenemos la llamada “‘Hiperplasia’’; cuando la funcién de
crecimiento se realiza en forma desordenada, desviada de su orientacién
normal, esa exaltacién formativa da lugar a las neoplasias.
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COMPOSICION QUIMICA ) METABOLISNO ANORMAL
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FIGURA 11

Esta ldmina nos explica el metabolismo anormal,

Ya saben Vds. que la nutricién es el intereambio entre las substan-
cias. incorporadas en el organismo mediante la ingestién de los alimentos
y las substancias de que estin constituidos los elementos celulares,

Por eso, es absolutamente indispensable, para comprender bien, para
hacer conciencia de los fenémenos patoldgicos, conocer la constituecién qui-
mica de las células y estudiar previamente el quimismoe fisiclégico qué se
desarrolla en ellas.

Esta ldmina nos puede orientar en este ostudio. Aqui en a) y en b),
vemos la asimilacién; es decir, el intercambio nutritivo, el ingreso al
protoplasma ¥y al nicleo. En ¢) y en d), vemos el egreso; es decir, 'la des.-
asimilacifn, a), b), ¢) y d), represontan las mutaciones bio-quimieas nor-
males. ‘

Cuando el metabolisnio se altera, se rompe el equilibrio nutrieio y
las substancias de desasimilacién no egresan de la célula; o se quedan en el
niicleo como en f£); o pasan del ndcleo al ‘protoplasma como en e}y o bien
los propios productos reésiduales del protoplasma permanecen en el mism
protoplasma como en g).

Como acabamos de ver, en el metabolismo celular, debemos admitir
dos fases: la asimilacién v la desasimilacidn,

Ahora bien: ademis de las alteraciones que hemos observado en este
esquema, podemos encontrarnos con un exceso de asimilacién que consti-
tuye el anabolismo y que conduce a la hipertrofia. O bien puede haber una
desasimilacién, un gasto, un egreso excesivo que constituye el catabolis-
mo y que conduce a la atrofia.

Cuando predomina Ja forma ratabélica, tendremos una degeneracién
celular que comprende Fendmenos Regresivos; y cuando predomina la for-
ma anabélica, tendremos los Fenémenos Progresivos.
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s facil comprender, entonces, despuds de lo explicado y después de
haber visto este esquema, cémo la vida celular depende del equilibrio en-
tre esa serie de reaeciones protoplasmaticas. Roto este oquilibrio, la cé-
lula se altera, la célula enferma. ' ,

El gran Virchow, en una sola frase ha expresado todo el sentido de la
patologia: ‘‘La célula —dice— lleva en si la vida, y por eso mismo, trans-
porta la enfermedad y la muerte’’, ‘ '

11a. CLASE
Tema.!

Agujas céleicas. Topografia. Histo-patologia.
Atrofia Pulpar. Caracteristicas. Clasificacién.
Histo-patologia. T

CUADRO SINOPTICO

AGUJAS CALCICAS:

P Precipitacién célcices
(énesis pat caleica
Alteraciones regresivas

Zona radicular
Zona coronaria
Tongra% Libres
o Adherentes
Direecién

Estrechez del conducto
Compresién fibrosa
Células alargadas

Aspecto Prismétici%

Esférico
NOdulm { Ovoide

Fusiforme
*

Tipo amorfo

Neerosadas
Atrofiadas
Degeneracidn céleica

Histo-patologia ( Células

Esclerosis pulpar
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ATROFIA PULPAR:

Por compresién

Por inanieién
o senectud

Histo-patologia

Nodulos pulpares o -
Agujas calcicas - :
Dentina secundaria,

Foramen apical

Riego n.\}tricio »

Involuecién

Analgesia -

Aspecto clinico

N Desaparecidos

Elementos celulares Atrofiados

Desgarramiento odontoblastico

Central

Vacuolizacién { Periférica
Plasma Intersticial

Induracién

Opacidad

Rojo-Obseuro "
Reducida
Vasgos rectilineos

Red Vascular chleica )
Degeneracién albuminoidea”

oTrasosa,

(Continuard)





