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La Anatomía Patológica --.- - ' 
en el campo de la Odontología: 

La Anatomía Patológica, mater:m de la que no~ vamos a ocu­
par en este curso que inimamos, comprende el estud1o, el conoci­
miento del f1swlogismo anormal y de las estructura anormal de 
los órganos y de los te¡1dos afectados de un proceso morboso. 

En todos aquellos casos en que la clímca no puede determi­
nar con precisión la naturaleza de una enfermedad, n1 por los an­
tecedentes personales del paCiente, ni po~ el aspecto clínico de 
los teJidos afectados, ni por la sintomatología o c<)racteres se~ 

miológicos que puede presentar el enfermo, el microscopio, p®r 
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un lado, y el laboratono, po;r otro, vienen, en la inmensa mayo­
ría de los casos, a develar el secreto del proceso patológico 

La Anatomía Patológrca no es entonGeS un srmple auxrliar del 
dmgnóstico clínico, sino que en n1uchos casos es un elemento ab­
solutamente indispensable y liec-e·sario 

En el campo de la Odontología, la Anatomía Patológica tiene 
una gran rmportancm, no solamente en todo·s los procesos pato­
lógicos de carácter general, que pueden tene! su asiento en la ca­
vidad bucal, smo también en todos aquellos que pueden tener su 
asrento en los órganos dentarros y tejidos circunvecinos. 

La parte que comprende el estudw de las mamfestaciones pa­
tológi'cas con asrento en la boca y que más se vrnculan a la par­
te general de la Anatomía Patológica, es decrr, las lesiOnes del 
primer grupo a que acabo de refenrme, como las estomatitis y 
los tumores de orrgen dentarw, les és enseñada a Uds. por el 
Profesor de la materia, Dr. Strada 

La Anatomía Patológica 
en los órganos dentarios : 

La parte especial que comprende los procesos que pueden lo
1 calizarse en los órganos dentanos y en las regwnes vecinas, le~ 

siones del segundo grupo que he mtado, me ha sido confiada -lo 
que constituye para mí un alto honor- por el Dr. Strada con la 
anuencia correspondiente de la Facultad de Medicma. 

N o escapa a mi espíPltl.\ toda la responsalnhdad que entra­
ña esta ~nseñanza, porque no soy un especializado en la m~:tte­
ria. Pero la he aceptado frente a la gran necesidad que tienen Uds. 
de adquirir los conoCimientos de esta parte de la Antaomía Pa­
tológiCa Especial, no solamente para la futura práctica profe­
Sional que han de realizar una vez egresados de la Univers.Idad, 
sino también para que puedan formarse un concepto Integral de 
todas las materias afines que están estudiando en su paso por las 
aulas uniVersitarias y muy en especial, frente a la neceSidad que 
tienen también, al finalizar ~ste curso, de rendir el examen co­
rrespondiente de cuya mesa examinadora formo parte 
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Se pensará de mrned1ato que tratándose de los procesos que 
como hemos diCho, se localizan en los órganos dentariOs, no es 
posible, frente a. una duda eri el diagnóstico clínico respectivo_, 
hacer la biopsia que es el recurso, el elemento de que se vale la 
Anatomía Patológica para llegar a la ConclusiÓn respectiva eh el 
laboratorio y en el microscopio, Y se dirá entonces- que el estu­
dio de esta parte especml de la Anatomía Patológica no es tan 
esencml ·E~ exacto que en esos ca·sos no pued~ recurri~se a la 
bwpsi_a. Pero no es menos Cier~o también, que haci-endo el estüdio 
de esta parte -de la materia, se adquiere una mejor conGien,cia 
del concepto clíniCO y una más clara nociÓn de la terapélitlca a 
aphcarse en cada caso Por eso, es absolut-amente pece_sario ha­
cer este estudio, tanto en la parte práctica, como en la parte 
teórica. 

En el laboratoriO del Instituto de Anatomía Patológica, Uds. 
reahzan ·trabaJOS _prácticos, aunque no en tina forma integral por­
falta de personal docente y no por falta de orientación '!'enemos, 
sin embargo, la esperanza que lleguen -a intensifl_carse algún día, 
ampliándolos con respecto a las Condiciones patológicas -de aque­
llos teJidos que más comprende la odontología como los denta­
riOs y zonas circunvecinas ,pero en definltiv:;t hacen Uds. una 
parte práctica sobre otros tejidos, con lo que por el mom,ento 
adquieren una base general e:f1ciente para comprender meJor 
esta part~ especiaL 

La: par-te -teórica, qU:e es ~obre la que reposa la, parte prác­
tica, ya la han Iniciado con las cla~es .generales y aún con la 
parte especml que les dicta el Dr. Strada, ahora, esta parte es­

' pecutl la vámos a eompletar con este pequeño GUrso, 

Digamos ante todo, que en el estudiO de la Anatomía Pato­
lógiCa, no solamente hemos de referirnos a esta materia en sí 
misma, sino también a otras materms afines, como la histología, 
la fisiología, la patología general y la semiología. P-or eso, en el 
curso de estas pequeñas clases, vamos a recordar, en múltiples 
ocasíones algunas nociones de estas asignaturas que Udso ya 
tienen estudiadas. 
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Caries dentaria. Su concepto: 

V amos a iniciar este curso, con el e~tudw de uno de los pro­
c~os patológicos más comunes, más ~recuentes en odontología, 
como IÓ es la caries dentaria. 

El térnuno de "caries", significa destruccrón de los tejidos 
duros. Como tal, se refiere a los teJidos duros del organismo hu­
mano y del organismo animal,- como- aSí también de los vegetales .. 
Cuando se produce el desmenuzamiento de la corteza de un ~r­
bol, de una planta, por un proceso de enfermedad, esa pérdida 
de su~stanma, desde el punto de vista botánico, constituye una 
canes vegetal. 

'Todos los procesos localizados en el teJido óseo, con carác­
ter necrótico, en una época se conocían con el nom~re de caries 
ósea Pero estudiOS po..steriores hechos por grandes investiga­
dores como Delatan, Ollier, Bonnet, etc., vinculando el proceso 
destructivo del tejrdo óseo con la patología general y la semwlo­
gía, llegaron a concluswnes definitivas y tales, que en la actua­
lidad q-ll_edan ,separadQs todo_s los procesos óseos, no c:onsiderándo­
selos como canes, excepciÓn hecha de las leswnes óse~S- de caráe­
ter tuberculoso. 

Por analogía y por el concepto etimológico de la palabra 
"canes", este término se aphcó también a los· órganos dentariOs, 
para significar la destrucciÓn de sus tejidos duros, en base a un 
proce~o patológico, de naturaleza mfeccwsa 

Porque, recordemos desde ya,- que los órganos dentariOs no~ 
éstán constituídos solamente por teJidos duros, como es el es­
malte, como es la dentina, como -és el cemento, Sino que comple­
ta su estructuración anatómica e histológica, la pulpa dentaria, 
el paquete vásculo-nervwso, que es un tejido blando, de nat:ura­
leza conJuntna. Por eso la manifestación patológica que asien­
ta en este tejido blando, en la pulpa, como veremos después, 
no es una caries, puede ser en todo caso, una complicación de la 
caries, pero nunca una car_ies dentana 

Con este concepto del término caries y siguiéndolo a Ermts­
qunl, podemos definir a la cai'ies dentaria, diciendo que 'es un 
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pro.ceso destructivo de los teJidos duros y de origen infeccioso, 
que se inicia en la supe:rf1eie que está en contacto con el medio 
bucal y -que lleva una trayectorra centrípeta, es decrr, que se 
orienta de afuera hacia adentro, en sentido de profundidad (ya 
veremos después que hay algunas excepciones). 

En base a esto, la clasrfrcación francesa establece drstintos 
grados, de acuerdo a la extensión en profundidad del proceso 
destructivo~ 10, 2o, 3o y 4·o grados, reservando el térmrno dé 39 y 

de 4" gr~do para aquellos procesos cariosos que pa~ando el lími­
te de los tejidos duros, determman una lesión en el tejido pulpar 
o la muerte de la pulpa .. 

La clasrficación alemana ha divrdrdo a su vez, en dos gru­
pos el proceso car·ioso : en carres no penetrantes y en carres pene­
trant~s, reservando el térmrno de ''caries penetraf!.tes-' -para las 
lesiones que tienen asiento en el teJido pl,llpar 

Como Uds. vel.l, por la definieión que hemos dado del. proce­
so de carres, diciendo que "es un _proceso destructivo de los teji­
dos duros", nos encontramos ªon que estas dos clasificaciones~ 

la francesa, en el 3o y 4o grado, y la alemana, en la caries pene­
trante~ no responden a un concepto estricto anátomo-patológico, 
m al concepto de la patología general y de la semtología. N o 
responden tampoco al concepto etimológico de la palabra; por 
eso los -anáto.mo"'patólogos- sostienen .el crit~rio de ha~er una 

·división en \orma total y absoluta entre el proceso de caries y 

las leswnes que as1entán- ,en el tej1d~ pul par. Entro nosotros~ sos­
tiene este principio el Dr Erausqum en el texto que Uds. deben 
conocer 1 que son vahosos apuntes tomados por el Dr Smzar en 
su época de estudmnte En Italla 1 el Dr. Palazz1 sostiene el mis­
mo pnnmpw 1 Igualmente lo sostienen en Alemania Kantorowicz y 

sus colaboradores en el texto que también Uds. deben conocer, 
''La Escuela Odontológjca Alemana'' . Entre los mgleses lo te­
nemos a Collyer que partlmpa de la miSma doctnna 
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Tomando _en cuent-a el terre-no anatómico de los órganos den­
tar;w_s en cuanto a- suS teJidos duros, cemento, dentina, esmalte, 
podemos hacer la clasificación que Uds. ven en -este cuadro s1"' 
nóptlco ~ canes adamantina, caries dentinaria y caries cementa­
ria, según_ que el proceso deStructivo asiente en el esmalte, en 
la dentina o en el cemento 

Patología coronaria y Patología pulpar. 
Sus características diferenciales: 

L~ patología que asienta en estos teJidos duros, la podríamos 
llamar "Patología de los TeJidOs Duros", pero para darle un 
nombre genénco, mAs Corto, la pod€:mos llamar "Patología Co­
ronaria". Y la que asienta. en la. pulpa, "Patología pulpar". La 
qli~ aswnta en el perwdonto, ''Patología perwdóntica'' 

El término de "Patología Coronaria" lo tomamoS' de la "co­
rona'', ya que los teJidos duros de las piezas dentarias, que pu~­
den afectarse en mayor extensión, el esmalte y la dentina, pet­
Úmecen a la corona de los órganos dentarios, y respondiendo 
también a la propm definiCIÓn que hemos .dado de caries, dicien­
do que se Inicla en la superf1¿ie que se encuentra eh contacto 
c~m el medw bu:cal y que precisamente es la corona del órgano 
dentario 

Aun cuando este término de "Patología coronana", no res­
ponde en una forma absoluta al pnnClpiO anatómico. ya que en 
la zona coronana, propiamente dicha, no tenemos el teJido del 
cemento, es rlecir, anatóhncamente el cemento no está en contacto 
con el medw bucal, prácticamente vemos cómo por una retrac­
CIÓn mucosa y por una reabsorción de los rebordes- alveolares, 
muchas veces el cemento queda al descubierto y por consiguiente 
en contacto con la cavidad bucal 

AÑO 28.  Nº 1 - 2 .MARZO-ABRIL  1941



~218-

Los tipos de patología que he recordado. la coronaria,, la 

pulpar y h\: perwdóntl.ea, tienen características diferenc-iales, bien 

netas y bien defmidas. 

Presentan diferencias características desde el punto de vis­

ta histológico, fisiológico, anátomo-patológico, clínico y se.mío­

lógico, terapéutico y etwlógico 

Características histológicas : 

Desde el punto de vista histológico, nos enContr·amos cbn 

que el tJido pulpar, como teJido blando que es, de naturaleza 

conjuntiva, com_o hemos dicho, tlene un terreno 

corresponde a los teJidos blandos y que Uds 

anatómico que 

ya deben ha-

ber estudiado. comprende el estroma conJuntiVo que es el teJido 
de sostén.; compre11de el narénqun~a que -está constitlÚdü por las 

células diferenciadas de acuerdo a la naturaleza de la -act1vidad 
fiswlóglCa; comprende la red vascular, _constltuíd.a por- arterias, 

arteriolas. veüas y venll~as P?r donde se 4ace la corriente San­

guínea, arterial, venosa y linfática, comprende la red n_ervl'osa 
que está constltuída por los nervios motores y los nervios sen­

sitivos, y com~)l·ende fmalmente el plasma InterstiCial qlie_ bªña 

el estroma cohJuntivo en_ su propio seno y las células parenqui­

nlatosas~ 

En C1,1anto a los teJidos duros, tleüe un terreno anató_m¡co 
que Uds ya conoc_eil y gue ·es completamente diferente, ya que 

está constituido por una tram:a conjuntiva y por Sa-les de calcw;' 

como el fosfato de calcio) carbonato rle calcio, etc 

Proyecciones : 

Para poder recordar meJor estos detalles, vamos a proyectar 

unas láminas que nos han de traer a la memorm en forma más 

exacta, estos dos tipos de terreno anatómico. 
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FIGURA 1 

De HERRMANN y MOREL ~ Tomo 1, pág 42 - Anaromía Patológtca. 
En esta lámina Uds pueden observar. eq_ 1) las células dtferenciales que .consti­
tuyen el llamado parénquima, en 2) una arteriola, en 3) una venilla, en 4) un 
capilar sanguíaeo, en 5) un linfátKo; en 6) filetes nervwsos con su célula pe-­
rifénca correspondtente; en 7) el teitdo conJuntivo, en 8) células migratoriás 

que- Cl:fculaQ¡ e_n ~1- ~sma infStshdal, t< '*' <~JJ •JS 

fiGURA 2 

De ROMULO CABRINI - HtJtologia y Embrtología Buco-Dentq,t·ta Pág 123., 
Observen Uds la diferenCia que hay entre el terreno anatómico que acabamos de 
ver y este corte de esmalte, donde podemos dtstinguir. en 1) los prismas tomados 
longitudinalmente (parazomas) , en 2) los prismas tomados transversalmente 

( diazonias) ; y en 3) el cemento interprismático 
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FIGURA 3 
De ROMULO CABRINI. - HIStolOgía y_ Embrtologia Buco:Dmtana. Pág 151 
Aquí tenemos un corte de dentina, en el qu.e _podemos observar: en 1) los cana­

lí_culos dentinarios _y en Z) la substancia fundamental 

FIGURA 4 
De ROMULO CABRINI - HIStología y Embrwlogía Buco·Dentana Pág 191 
Este es un corte de cementO, donde vem'os. en 1) las laminillas; en 2) las cavi­
dades llamadas cementoplastos en que se encttentran las células cementoblastos, 
y en 3) vemos la zona granúlar de Tomes, límite de la dentina con el cemento 

en la porción radicular 
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Como Uds. han pod1do observar, bay desde el punto de 
vista histológico, características drferencrales bren netas y de­
fmidas entre el teJido pulpar y los teJidos duros del elemento 
dentario 

Características fisiológicas: 

Otra característica dHerencral, la encontramos desde e1 plln­
to de vrsta fiswlógiCó. La pulpa, en síntesis, tiene una fisiolo­
gía semejante a la de los otros teJidos blandos y que funda­
mentalmente la constituye le Inervación sensltrva y el proceso 
de la nutrición, es decir los rntercambws nutritrvos, la trans­
formación de las Substancras nutrrcras en sus drstintos aspectos 
y fases; el metabolismo con la asmulamón y la desasimilación 1 
c~n el anabolismo y el catabolismo. 

Más aún. el teJido pulpar tiene un flswlogiSmo específico: 
lleva la nutrimón y trasmite la inervacrón al teJrdo den-tina­
rw, 

En cambiO, los teJidos duros en -sí mismos, como la propia 
dentina, como el esmalte· o como el cemento, carec"el} de estas 
características, no hay en ellas esa :funcrón fiSiológrca, que e~­
contramos tan determmada y def1mda en el teJido pulpar. S'\' 
fiswlogrsm Q es bren otro, el más resaltante es el proceso mas­
ticatorio, es la tnturamón de los alimentos, es su contrrbumón 
a la rnsalivacrón, a la formación dél bolo ahmentrcio y consi­
gurentelnente a la reahzacrón del proceso digestivo 

Desde luego, los ele~entos dentarios tienen otras fundo­
nes más_, pero basta las señaladas para establecer como nos 
proponemos, la característica drferencial con la activrdad fi­
siológ·¡ca del te,pdo pulpar 

Característica Anátomo-patológica: 

Desde el punto de vista anátomo-patológrco, nos encontra­
mos tambrén con caracter·fstrcas diferencrales, as], en el teJido 
duro se produce una destruccrón, una pérdida de substanCia por 
un proceso de decalcr:frcacrón de las ;substancias cálcwas y pep-' 
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tonizamón de la trama orgánica, en cambio el teJido pulpar-, evi­

d~ncia su estado patológico, por up proceso Inila-matorio o por 

un proceso necrótico o gangrenoso. 

Característica clínica 
y sel)li(}]ógica: 

Des~e el punto de vista <;üín1co y s~miológico, tambú~n_ en.-­

CQntranios. di!eré-nc1as perfec-tamente determinadas. Así, cuando él 
pro<;.eso carwso se circunscribe"- a los tej1dos duros, y la pulpa no 

está lesionada, no hay ninguna reacción doloros_a, no haY una: 

reacción de carácter semiológico, no hay ningún signo semwló­

giCo, a no ser, y eso no Siempre, la sensibilidad térmica, es demr, 

la reacción al calor y al frío; hay Simplemente pérd1da de sustan­

cia, qu~ clínicammi'te puede observ~rse en el desmoronamiento del 

te¡ido duro, en el réblarrdéClmiento del tJ1dO duro 

En eambi_o, cuando el proceso_ asienta en el t.ej"Idó pulpar~ 

cuand_o hay una lesiÓ~ plÜpa,r, ap_are~en -los ·caracteres semioló­

gicos, que son en un tipo gen-eral, s_emeJantes a todos los proc{l­

sos, a todas las enfermedades, ·como es e1 ·síntoma dolor 

Clfnic·an~_ente, podemos obseTvar e-n algunos caso·s, un~_ hiper .. 

trofm pulpar- b una pulpa necrosada o gangrenosa con falta de 

reacción vital, con ausencia d_e }a sensibihdad térmica 

Característic_as terapéuticas: 

En terapéutica, cua-ndo el proceso carioso se ha localizado 

simplemente en los tejido13 duros Sin complicación pulpar, se re­

curre a la resece1ón del ieJid() enfermo, de lós tejidos duros re­

blandeCidos, y luego; para devolver nl elemento dentariO su In­

tegndad anatómica, se hace la respectiva obturamón de acuerdo 

a lo que aconseJa la operaciÓn dental o la próteSIS dentaria, ya 

una obturaciÓn de amalgama o _de porcelana, ya una reconstruc­

ción mediante la aplicación de una corona metáhca o bien de un 

diente a pivot, etc. 
En cambio, cuando la lesión -asienta en el teJido pul-par, te­

nemo_s que recurnr a un arsenal terapétlt.Ico medicamentoso, para 
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devolver- la salud al órgano dentario, y luego recurrir a la ampu­
tación del tejido pulpar, que es cirugía. la Cirugía pulpar 

Caracterí&ticas etiológicas : 

Ba¡o el aspecto etiológ¡co, es decir, de las diferentes causas 
que determman las lesiOnes pulpares y de las que producen el pro­
ceso de la caries dentaria, también tenemos diferenc¡a¡:¡- ft!nda­
mentales 

L~s causás que- provocan la carres dentarra, las dividiremos 
en dos grupos: causas determinantes y causas predisponentes, y 
a su vez, las causas predisponentes, las dividiremos en causas 
de carácter general y en causas de carácter local 

' 
Causas determinantes 
de la caries d.entaria : 

La .causa determrnante más característica de la caries den­
ta:rra, la con,strtuye la flora m'u~robrana, los microorganismos que 
habitualínente son huéspedes de la cavidad bucal 

Goadby ha dividido esta flora bacteriana bucal en tres tr­
pos distintos de acuerdo a su vrnctllación con los procesos pai.., 
tológrcos de los_ órganos dentanos. En un tipO, se encuentran la.s 
bacterias que producen pigmentaCiones y que podemos llan1ar prg'­
mentógenas, como por ej-emplo el mrcroorganrsmo llamado gin­
givae piógenes de l.Y!iller. 

~n otro grupo están las bacterias capaces de producir las 
llamadas enzimas o fermentos proteo líticos, son los llamadQS 
11ucroorganisillos proteolítlcos En este grupo se l:'neuentran el 
bacilus mesentenus y el bacilus fuscus de Goadby. 

En otro grupo, que es el de m~s Importancia, se encuentran 
los mrcroorganlSmos capaces de produCir ácidos, ácidos decalCI­
flCadores de las substanmas cálcicas, como los estafllococos, los 
estreptococos, el bacilo láctico, etc Estos microorganismos son 
llamados actdófllos o amdógenos, -son capaces, como acabo de de­
cir, de producrr ác1dos e~1 presencia de substancias hrdrocarbo-
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nadas;- es demr, en medios ricos de hidratos de c~rbono. y no de 

otras substancms. 
Dentro de los hidratos de Carbono, están comprendidos los 

sacártdos, como el almidón, la dextnna, las harináceas, etc. 

Estas substancias hidrocarbonadas resultan t.anto más no­

civas cuanto menos solubles son en el medw bucal, pol.'que Cuando 

son poco solubles, se mantienen por más tiempo. Por eso_, la sa­

carosa, los bombones, los dulces, etc , son menos nocivo-s que el 

almidón y especialmente las~ harináce~s; por eso, la caries de 

los niños golosos, de los confiteros y de los. panaderos, se debe 

más bien a la harina q-t.le al azúcar 
Cuando quedan restos alimenticios en los Intersticios den­

tarios, en las superficies ásperas, en distintas regiones de las pie­

zas dentarms, como los surcos y las fosas anatómicas, en los es­

paciOs interpromix:ales,- etc., en esos restos alimentic~os, hay siem­

pre_ hidratos de carbono, d~do nues_tro régimen alimeiltlcúo 

Los ác1d_o·s que eStos m1croorgart1Smos prqducen en ese me­

dio hidrocar~onado, son el ácido acético, el ácido butíricü _y muy 

especialmente el ámdo láctico 
Estos ácidos producen la disolución de las sustancias quí­

miCas llamadas sales cálcicas, como el fosfato y el carbonato que 

he nombrado al comienzo de la clase; después queda la tr:;tma 

orgánica a que me he referido también, al hablar de la cOns­

titu-ción histológiCa de los teJidoE; duros, ,esa trama orgá~üca, ese 

esque-leto-- orgánico, es luego paptonizado, es demr destruído por 

la acción de las enzunas o fermento·s prbteolíticos, produc-idos por 

el otro grupo de bacter1as, que hemos llamado "proteolíticas" 

Además de los ácidos bacterianos, tenemos otros ácidos exó­

genos que in:fluyen también, pero en una forma ya menor, dismr-· 

nuída, como los ámdbs que llegan a la cayidad bucal por una te­

Tapéutica especml, como en algunos casos de dlSpepsias en la 

ilamada ''cura de m· a'', o especialmente en la llamada ''cura 

de limón", admníistrada en ciertos casos de hipoclorhidm gás­

trica 
Además de estos ácidos de origen externo, taml?ién tienen 

cierta Influencia, aunque en Igual modo dismirruída, los ácidos 
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provenientes del interior, es d_~cir kcidos eiJ.dógenos,- como los áci~ 
dos gástrlcos, y los ácidos provenientes de estados patológicos 
de las glándulas bucales, que transforman en ácida a la saliva que 
normalmente es alcalina. 

Causas predisponentes 
generales de la caries: 

Entre las causas prediSpone_ntes de carácter general, vamos a 
nombrar algunas, las 111ás interesante~, porque son múltiples-; así, 
tenemos la diátesis., 

La diátesis comprende una predisposiCión del organismo pa~ 
ra adquirir algunas enfermedades con más facihdad que otras, 
entre ellas desde el punto de vista odontológico, podemos colo­
car a la caries dentaria 

La diátesis la encontramos en el individuo desnutrido; en es­
te mdividuo hay un -estado de su organismo que se ha dado en 
llamar '' miserra fisiológica'', hay en él una defi.c~encm -alarman~ 
te de vitannnas, es decir, hay lo que se llama una "avitamino_sis". 

Esta desnutnci6n, esta avifaminosis, tiene una gran influencia 
en los órganos dentarios cuando se trata de los niños, es decir, 
cuando ocurre en la época que llamamos odontogémca i o sea, 
cuando se produce la erupción y el desauollo de los órganos den­
tario-s, ya se trate- de los dientes de _leche, -o bien ·de los dientes 
permanentes -en vías de formación .. Hay en esos casos una falta de 
nnneralización, una falta de .calcificación, por lo tanto, el meta~ 
bolismo mineral se encttentra alterado, habiendo una gran PTO­
pensión a la canes. 

En todos lo·s países y tam b1én en el nuestro~ hay una gran 
cantidad de gente pobre, como por eJemplo en nuestra prov1nc1a1 

en el Norte de ella, y en el Norte también de la República, don-­
de el pauperismo y la miseria fisiOlógiCa son verdaderamente 
angustiosos. 

Tamb1én el metabo1Ismo mineral se encuentr-a alteradb es~ 
pecialmente en el estado grávido de la -mujer, no solamente, por~ 
que el feto necesita absorber gran cantidad de calcio -a pesar 
de .qne algunos autores no están del todo de acuerdo con este 
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concepto, pero que prácticamente lo estamos viendo-, sino tam­

bién debido a que en este estado, l~ mujer es propens.a a lo.s vó­

mitos, y la higiene bucal se resiente en virtud de esa: circunsJ 

tancia aun cuando esto acusa neghgencm. 

Esto se observa sobre todo entre la gente modesta, hwnilde; 

no así en las clases más elevadas, no solamente por el cohoci­

miento que tiene la muJer de la necesidad de atenderse, sino tam­

bién por la situamón económica. Las mujeres en ese- estado, re­

ciben_ la ate:nc1ón de su médico o la atención de su odontólog_o,, 

en cuyas mrcunstanmas se hace una terapéutica vitamínica ad_e_­

cuada, o sea la administrción de vitaminas, especialmente de la 

vitamina e que tiene una gran aCción desde el punto de vísta 

ovárico, fetal y endocr¡nológico 

Enfermedades generales: 

Las en:ferm~dades generales, como la tuberculosis~" c.úl;no la 

sífilis y dentro de las cuales debemos colocar también el alcoho­

lismo, tienen una gran importancia en el desarrollo de los órga­

nos dentarios, muy en especml en lo que se refiere- a la trasmi­

SIÓn de padres a hiJoS ~demás, las enfermedades de· este tipo, 

tráen con10 consecuencia, una menor -resistenCia orgánica,, cons­

tituciOnal, frente a cualquier proceso, entre los que no tenemos 

porqué; excluir a la canes dentaria. 1\IIuchos autores no están de 

acuerdo ~.dn esto, como Kantorowicz y sus colaborad~res, pero­

otros s:í, y yo los sigo a ésts últimos, porque parten del prinm­

plO que acabo de significar: la resistencia orgánica frente a un 

proceso tan serio como lo es la tuberculosis especialmente, y tam­

bién la sí:fllu~, cuando ella no es tratada con la penod1ei.dad ni­

dispensable, disminuye considerablemente, y por tanto cualquier 

otro proceso, por insignificante que sea, toma mucho Inás te­

rreno en el organismo que cuando su estado es de salud absoluta 

Razas: 

Hay algunas razas, como los esq'uinales, cuyo régimen de 

alimentaCión es exclusnrarnente la carne De manera que en los 
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.restos ahmentlcws no hay hidratos de carbono, y por consiguien­
te no puede realizarse ese proceso químico fermentativo co~ la 
presencia de la flora bacteriana, y la formación de ácidos decal­
cificantes. 

Los negros, Io·s javaneses, por ej_enÚ>lo, a pesar de ser por 
un lado la raza y por otro lado el país que no ·goza de ma­
yores prestigws culturales, srn embargo, trenen una excelente na­
CIÓn de la higiene bucal Las estadísticas recogidas, demues­
tran que eJ cuidado bucal es superior y más elevado en ellos 
que en el promedro de los europeos y americanos .. De manera que 
en esos pue-blos hay una proporción menor de carres dentaria que 
entre nosotros 

Civilización: 

La crvihzacrón es -otro aspecto. La cocina refrnada, como di­
ce Erausquín, que prepara la inmensa mayoría de los platos en 
forma tal que drsminuyc en gran proporción el pro-ceso mastica­
torio, hace que la auto-hmpreza de los intersticios dentarios se 
realice en forma poco :favorable, poco enérgica, y por conSi­
guiente, la falta de esa limpreza automática, permite la permanen­
cia de restos alimenticiOs y el consigl.J-lente proceso a que me 
he refendo hace un mstante, de la formación de ácidos decal­
cificadores. 

Y eso lo podemos observar fácilmente entre la gente de cam­
po, espeWl}lmente en las- provlitcras agrícolas g,anaderas como 
Buenos Aire'S y Santa Fe, donde la c.omida se prepara a base 
de_ "churras9--os't y de galleta dura, que exige una masticaCión 
enérgica, '-h-áciendo que ]a caries dentana drsminuya en -gran 
proporcrón. 

Causas predisponentes 
locales de la caries: 

Entre las causas predrsponentes de carácter local, tenemos 
la herencia, localizada en los arcos dentanos. forma, disposiCión, 
oclusión, y estructura hJStológica de los elementos dentanos; ca­
racterísticas que suelen trasnutrrse de los ascendrentes a los 
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descendientes.. En virtud de la herencm, muchas ireces, la oclu:­

sión, es decit,_ la r_éla~i6n dentaria ~ntermaxilar, .no es_ del tiPJ) 

anatómico y por consiguiente la auto-limpieza durante el pro­

céso masticatorio, dural!-te la formación del bolo- alimenticio_; no 

se hac.e debidamente con el rozámrento total de las piezas denta­

rias o de tod-as sus caras, de tal suerte qlfe se resiente ·en eSt& 

forma la higiene de la boca. ' 

La higiene bucal no debe estar supeditada, como todos sa­

bemo-s, tan sólo a la auto-liplpieza mecánica del proceso mastica., 

to~io, sino que debe realizarse_ coüdianameii~e, con el cepillado y 

el uso del dentífriCO adecuado, para evitar la permanencia de los 

restos ª~1menticios en la cav1dad bucal. 
TeneJ'1lOS tamb¡én las cond1Cwnes histológicas .que pueden 

favorecer o no, la presencia del p-;roceso carioso Así, por ej'emplo,_ 

hay algunas anomalías baJo este as_p·eeto, como los llamado~ ''sur~ 

cos fisura dos'';· es decir, los surcos -anatómicos de lqs -elementos 

dcntanos, que. eáreeen de esmalte, quedando al descubierto la Úen­

tma. Los encontramos en la superficie oclusal de los elementos pos­

teriorés y los encontranlos también en la reg-ión cervical de- to-dos 

los elementos, como vamos a ver más adelante cuando estudie_­

mos los distintos casos de Choquet. Como la dentma es un teJido 

menos ·calcijiC-ado que el esmalte, el proceso de decalcificación se 

hace en ella en una forma más ·intensa y más fácil cuando está ep_ 

comunica-ción con .el medio bucál 

. Ten:~;;,;;;; tamb1fn la llamada hipoplasia, que es lirra zona del 

órgano dentario que se caracteriza por ·una _menor calCiflctteiÓIL 

En las hipoplasi~s, como- veremos más adelante, suelen. producirse 

faltas del teJido adamantmo en forma de surcos o en forma de 

fosltas, que tendremos ocasión de estudiar después, deJando 

entonces, a su vez, al descubierto la dentina, como en los surcos 

fisurados, produciéndose Igualmente con mayor facilidad su des­

Integración, su disolución 
Con esto, hemos señalado las principales --causales de la ca­

ries dentaria; en la próxim-a clase, hemos de señalar las causas 

esencmles de las lesiones del te¡Ido pulpar, con lo que compren­

deremos mejor sus características diferenciales. 
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TEMA. 

Nociones de Fisiopatología: 

Nocrones de F1S1opatología Causas de hs le­
siones ,pulpares 
Sub·-divisiÓn .en- la clasifiCaCIÓn de la canes 
Cru·acterística de su _proceso de extensión en 
profUndidad 

En la última clase hemos )1echo el estudio de las causas de­
terminantes de la car1es dentarui, es decir, del proceso destructi­
vo de los tejidos duros, de los órganos d¡>ntarws. 

Ahora vam .. os a hacer el estudio de las causas deterrninaut.es 
de las lesiones que asientan en el teJido blando, es decir, en el 
tej1do pulpar, deJando las causas de las lesiOnes del perwdonto, 
que pertenecen a otro capítulo. 

En la otra c~ase hemos hecho menciÓn, aunque someramen~ 
te, de lo que es el terreno anatómico, recordando que estaba ~ons:.. 
tltuído_ ·. por la red vascular:. por la red nerviosa; por el estro IDa 
conJuntivo,_ por lo que podemos llamar el "medw mterno", que­
comprende, la sangre, la linfa, el plasma Intersticial, por los lla­
mados eleme~tos anatómicos, es deCir, célulás, por fibras, por 
sustanmas amorfas, etc. 

Las células tienen, desde lueg·o, un fisiOlogrsmó, una ener­
gía vital El flSlologismo celular, la entrgía vital de las células, 
puede sufri:- alteraciones, modifiCaciones, por la acción o por la 
influencia de ciertos agentes que en fiswpatología, llamamos 
"agentes nocivos", "agentes patógenos". . 

Virchov, clasifica a estas alteraciOnes celulares en dos gran­
des grupos, que Uds ya deben haber estudmdo en la parte ge­
neral. 
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Alteraciones rbgresiy¡¡,s, cuando la en~rgía vital, cuando el 
fisiologismD celular, se -encuentra disminuído ; y 

Alteraciones progresivas, cuando la energía, cuando el fi­
siologismo· celular, se encuentra aumentado, se eneuentr~ exa­
cerbado 

Virchov, hace también una clasif1ca~iórt de las _reacciones 
patológicas, catalogándolas en tres grupos distmtos, J¡omados ha­
jo el aspecto del fisio!ogismó celular_ 

Actividad funci()IJ.al; actiVidad nutritiva y actividad f()rma­
tiva. 

De esta manera, tenemos tr'es grupos· de reacciones patológi-. 
cas que son. las formativas; las nutritivas, y las funcionales, 

Con estas breves nociones de funopatología, podemos entrar 
a estud1ar 1a acción de los ''agentes nocivos'' que acabamos de 
recordar, pueden 1nc1d1r sobre la ,pulpa. 

Ca\lsas endógenas de la 
enfermedad de la pulpa: 

Estos_ agentes nocivos, con respecto ~1 organ1stno, p-g_~den 

-ser endógenos o exógenos. Son exógenos aquéllos qlle prOVienen 
del medw exterior, .como el mismo nombre lo Indica, y son en­
dóg€nos, aquéllos que prov1enen de !propio medio mter10r del 
organiSmo 

Las ~ª~s endógenas capaces de producir una lesiÓn 1pulpar, 
son varias, v~~os a citar las más esenciales, las princip3Jes 

Tenemos los trastornos de la circulación y los trastornos nu­
tritivos. Entre estos trastornos, p-odemos mencionar la trombo­
sis, la. ·:formación de un trombo en 1a zona periapiCal, es deCir, 
la formación de un coágulo patológico nltravascular En tesis 
general este coágulo puede formarse po:r alteraciones de la san­
gre, por alteraciones de los vasos, por alteraciones de los nervws. 
Pero p~ede formarse también por un traumatismo , una 'Caída de 
bruces como ocurre :niuy frecuentemente en los níños, y RÚn en 
los adultos por una caída cualquiera, puede traer como consécuen­
ma una fractura del diente o una luxaciÓn, determinando la for-
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n1aewn de un- trombo en la zona periapical, en "este caso se inte­

rrumpe la circulación Sanguín.ea, y -se interrumpe por cOnsiguiente 

la, nutrición, la Yida celular s¿ resiente y aparece entonces una le­

SIÓn en -el tejido ·pulp:ir,_ que podemo_s considerar de carácter in­

terno ;a.unque en su or1gen ha sido externo 

M\ltaciones bi<?-qnímicas: 

Una les1óh pulpar puede producirse también, -por alteraciOnes 

de las mutacwnes bio-químicas celulares, ya saben U-ds. que en 

e1 elemento celular se producen normalmente los intercambios nu­

tritivos, los fenómenos del nietabohsmo, la asimilación, la desasi­

milación, Uds. saben tam-bién que en ese proceso se eliminan del 

seno celul<;tr aquellos productos que hemos de llamar residuales, 

productos de la desasimilaciÓn, pero .cuando suceden alteraciOnes 

de estas mutacwnes bw-químicas, esos productos res¡duales, no son 

expuh_;¡~doS, no son ehmlnados de las células y se constituye en­

tonces -en agentes noCivos, en sustánc1as venenosas, intolerables 

}Jara la vida célu1~r 
Tenemos también productos orgánicos, compuestos orgámcos, 

provenientes d-el mismo organismo, como las sales h~~Iares, com.o 

el ácido únco, para nombrar algunos, que mezclados en el torren­

te cir·culatoi·w, en el medio Interno, en la hnfa, ~n -el plasma 1,11-

tersticml, resultan susta~c1as venenosas, cuando llegan a incor¡}o-­

rarse al seno celular en los fenómeno.s metabólicos, eh esas mu­

taciOnes bwqu1micas alteradas , esto trae como consecuencia traS­

tornos en la vida del elemento anatóm.ico y por consiguiente en 

la pulpa en nuestro caso 
Tenemos también toXlnas que pueden provenir de las sustan­

Cias alnnenhCias o que pueden provenir de la flora bacteriana, ge­

neralmente del mtestmo o de la cavidad bucal, asi, el proceso pio­

rréico-o la,paradentosiS que es muy frecuente, trae como consecuen­

Cia, un proceso supuratlvo, esta sustancia purulenta, luego, mez-:: 

ciada en el torrente circulatorio, en el plasma intersticial, pued~ 

llegar hasta los elem.entos celulares de distmtas zonas d<tl organís­

nlo y por consiguiente, también al ~eno del teJido pulpar, enfer­

mando la pulpa 
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Sinusitis: 

Tenemos también, trastornos nervwsos, trastornas d~ los ner­
v~os vaSo-motQres, ya sea de lo!) vaso-c~nstrictores, o ya sea de 
los vaso. dilatadores: una Inhibición d-e los n-ervios vaso-constric­
tores, o una excitaóón de los 'nervios vaso dilatadores, puede traer 
como cons-ecuencia un mayor aflujo sangqíneo, un estado conges­
tivo, que puede evolucionar hacia el prqceso inflamatorio, y por 
consiguiente ya tenemos otra causa determinante de_ una le-sión 
pulpar. 

Una si;nusltis, por la vecindad del seno maxilar con las m-0-· 
lares superwre_s, muy frecuentemente trae estos trastornos que 
acabo de mencwnar, en el seno de la pulpa. Por eso, en las épocas 
gripales suelen llegar a nuestro consultm·io, enfermos que explican 
sentir dolor e_n alguna molar, gtlne:raJI!lente la P·., y que_ sólo es 
debtdo a una acción refleja de un proceso localizado en el seno 
maxilar 

Como Uds. ven, hay una série de causales determinantes_ de la 
enfermedad de la pulpa, que no provienen del medio exterior, 
sino del propio medio Interno del organismo Este es un aspec­
to interesante, muy Importante, porque es frecuente olvidar es­
tos procesos y buscar, frente a una enfermedad de la pulpa, la 
causa externa y no la interna 

Muchas veces Uds. se encontrarán frente a una -ehfermedad 
del teJido pulpar en un elemento dentario, cuy_a zona coronaria 
se encue~ú;en- per-fecto estado de salud, y sl no recUerdan es­
tos conc-eptos que acaJ:>amos ·de explicar, se encontrarán perple­
jos ante esa enfermedad pulpar, al no poder observar clínica­
mente, externamente, la causa que la determina 

Causas exógenas : 
Traumatismos: 

Entre los agentes exógenos tenemos una vanedad también 
grande, que la podemos clasifica:¡; en. causas mecánicas, causas 
ffsicas; causas químicas- y causas bactenanas. 
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Entre las causas mecánicas, tenemos el tra'u~natismo acci­

dental y el traumatismo operatorio. El traumatismo accidental 

es aquél que hemos recordado hace un mstante . el golpe que 

pueden remb1r los elementos dentarws y que en lugar de for­

mar un trombo -como en el .caso anterior- p11ede producir la 

secctón del paquete vásculo-nervwso, en su entrada en la zona: 

periapical. De esta manera queda el paquete vásculo-nervwso 

completamente desvinculado del fiswlogismo general del orga­

nismo. Queda así mSlado y pQr consiguiente sin la irrigación 

sanguínea necesaria y por tanto sin la nutriciÓn correspond1ente. 

Esto, como es lógico, trae éomo consecuencia la mortificación de 

la pulpa, lo que constituye en su comienzo una lesión pulpar, ori­

ginando por consiguiente una enfermedad 

Este traumatismo, lo coloco entre las causas exógenas, por su 

resulta.do neto, defmitivo de mortiÍlcación de la pulpa. 

El traumatismo operatorio es otro proceso que puede mfla­

mar la pulpa .. "Muchas veces al preparar una cavidad, ya sea por 

un proceso de caries, ya sea porque necesitamos obtener un an­

claJe para un aparatü a puente, o prepart;~.r una corona para el 

mismo fin, reahzamos esa tarea con cierta v~olencÍtt; con cierta 

energía, con cierta contlnu,idad, lo que trae como consecuew~Ia 

por él frotamiento entre el elemento dentariO y el instrumental 

que utilizamos, ya sea fresa o _piedra, }ln desarrollo de calor exce­

sivo que es trasmitido al te¡1do pulpar por intermedio de las fibri­

nas dt:t Tomes, que como Uds .saben se encuentran en ~os cana­

lículos dentmanos, este calor lleg·a hasta el te¡ido pulpar, en es­

tas condiciones a_n,orn1ales, res-q_ltando.. InCOmpatible para la vida 

celular; y entonces se resiente su fisiologismo 

Cuando aparecen esas alteracwnes de los nerviOs vaso .. moto .. 

res a que nos hemos refendo hace un instante, sobre-viene un es­

tado congestivo, un'a hiperemia, un proceso inflama tono, esto pue­

de suceder a pesar de que la intervenCión se hag_a baJo anestesia; 

porque una vez pasado el efecto de la m1sma, sobrevienen esto"S 

fenómenos nervwsos, que obhga,n muchas veces a la extirpaciÓn 

del teJido pulpar 
:Óigo, muchas veces, p'Orque otras, el pr9ceso hiperémiCo se 
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resuelve P()r .restitutio ad integrum. Esto es importiihté que Uds. 
tomen en cu·enta para que cuando realicen ~m trabajo de ;esta 
n¡;huraleza, lo hagan con toda moderación. frecísa:mente e!l los 
casos en que se utihza la anestesia, en qu-43 .el enfermo ,no .siente 
ninguna .&ensación dolorosa, si nos -ol v1damos de -este :conc~pto 
fisio-patológico, Incu_rriremos fácilmente en este error, oblígán­
donos a hacer después el tratamiento cuando no hnbiera habido 
necesidad de ello 

Agentes físicos : 

Entre los agentes físicos, tenemos el calor y el frío trasmi­
tidos al teJido pulpar Como en el caso anterior, en que el calor 
es trasmitido pbr un traumatismo operatorio, muchas veces lle­
gan tamb1én a la .pnlp,a, en una forma .continuada y e~_cesivaj las 
sensaciones térm1cas, tanto el calor como el frío, flehido a que no 
se interpone entr.e el téJido dentmario f' una ob'turaciÓ.n metá­
lica, ~?OUlü la amalgama, l;Ula orific·acjórt o una IncrustaciÓn que 
entra muy apretadamente en la cavidad, una base de cemento que 
constituye una capa aisladora. Ya saben Uds. que lo.s metales 
son exc~lentes conductores de las- sensaciOnes térmicas, de ma­
nera que las distintas ingestiones que hace el lndividuo toman­
do o comie:n_do, producen esas sensacione& t~rmiCa& de calor y -de 
frío que son verdaderOs choqu.es que recibe el te)ido pulpar, fren­
te a Jos cualW. :finalm-énte e~ algunos casos reacciona de u}Ia ma­
nera · vwlenta, enfermandü, inflam-ándose, y~ que la Inflamación, 
como veremos más_ ·ad-.elante, es la forma de reaccwnar q~ue tienen 
los teJidos frente a un agente nocivo. 

Agentes químicos: 

Entre los agentes quhnic_os, tenemos las sustancias medica­
mentosas. Es bien sabido por todos Uds. cómo obra· el anhidrido 
arsemoso produciendo lo que llamamos la devitalización, es de­
cir, que qmta la vida al tejido pulpar, se produ.ce l¡¡ mortifiCa­
CIÓn del teJido pulpar, su necrosis. 
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Si ocurre que un enfermo llega a nuestro consultorio y le 

aplicamos anh1drido arsenwso con el propÓsito de realizar un tra­

tamiento-, y ese enfermo por una_ -cü·cu,nstancia personal cualqüie­

ra, no, vhelve a ~uestra atenció~~ el ~:rthidridq arsenioso pr,odu­

ce la mortificacrón pulpar y por comnguiente ese tejido queda en" 

Cflrrado .en la cámara pul par: se prOduce su .mortificación, evo­

lucwna_ hacia el proceso gangrenoso;. ·aparecen despué':::; los pro­

ces-os de pomphcacÍón, los procesos correspondientes a la secuela 

de la morüficacrón de todo tejido, que hemos de .estudrar m.ás 

adelante. 
Entre los ácidos, tenemos el ácido- fosfórico que tiene una 

acción semejante al anh1dr'ido ar·senwso. El ácido fosfórico,_ como 

UdR sahen se utiliza par·a hacer la porcelana, es demr, para mez-_ 

clar con el polvo mmeral con lo que se obtiene la porcelana. El 

ácid_o fosfóriJJo suele desprenderse con crerta facrlidad después 

!'le apliead,a la por,celana en el .. elemento dentario, y se filtra a 

través de sus canÍ1lículos dentinarws, llegando hasta el tejido 

pÚlpar y produciendo su mortificación. Por eso se hace n:ece:..­

sario Interponer en las ~avídades profundas, entre la po~ce-lan~: 

y eí teJ~do dentinario remanente, una peq~eña capa aisladora, una 

capa de cemento a fm de 1mpedrr la filtración del ácido fosfó­

rico, pues en el cemento no -se desprende de la n'lasa formada. ; 

Uds. muchas veces verán Cómo un diente· que ha tenido una 

obturaCIÓn de porcelana, después de algún tiempo pnede resul­

tar con la pulpa mortificada La razón es la que acabo de ex­

presar. la acción del áCido fosfórico a través de los canalíc1.110s 

dentinarros sobre el teJido pulpar. 

Agentes bacterianos : 

Tenemos fmalmente, las causas bacterianas; la flora bacte"" 

nana con sus toxinas, con sus fermentos, con sus ámdos, -con 

sus secreciones en general. 

La flora bacteriana y sus toxmas ya hemos drcho que pue­

de llega-r· .ID la pulpa por vía Interna, pero. por excepciÓn, m~s 

fácilmente lle_ga por vía externa, en base a la producción de 
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la canes dentaria, es decir, de la deStruc~~ón de los tejidos 
duros, abriéndose cammo en esta forma hasta llegar a la pulpa. 
De ahí que se ha confundido la lesión pulpar con la caries den­
tar~_a. Como ya hemos di~ho .en la otra clase, la caries, es la des­
trucciÓn del teJido ~uro realizada por los miCroorgan.J.smos; _pe­
ro cuando la 'flora miCrobiana con sus toxinas, sus fermentos y 
sus secrecwnes en general, llegan al teJido_ pillpar, es ella, lá llo­
ra microbiana, la que produce la lesión p-lllpar, que nada héne 
que hacer con el proceso de caries, Sino el haber facilitado el cami­
no, la trayectoria de estos gérmenes y sus secr:-ecion.es hasta la 
pulpa 

Con el estudw que hemos hecho de las causas determinantes 
de la canes y de las causas determmantes de las leswnes de la 
pulpa, pueden Uds. apreciar, cómo. uno y otro ·procéso1 tienen una 
etiología completamente distinta, salvo la flora microbiana que 
al producir los ácidos decalcificadores determma la destrucción 
o la decalcificación de los tejidos duros y que al llegar al teJido 
pulpar, con sus distinta~ t<?xinas, con sus distintas- secreciones, 
produce la enfermedad pulpar. 

CARACTERISTIC.c\S DE LA CARIES EN SU PROCESO DE 
EXTENSIO~, EN PROFUNDIDAD 

Clasificaeión de la caries: 
Sud-división: 

Vamos a estudiar ahora la caries dentana en cl.:1a11to a las c·a­
racter'Ísheas que 11resenta la extensión de esa lesión. 

El proceso destructi-vo de la canes se extiende en profundi­
dad, como hemos diCho, famhtando el eamino de la flora micro­
bmna hama el teJido pulpar. También se extiende en superfiCie, 
como vereinos después. 

Al extendenderse en sentido de profundidad, tenemos diS­
tintos grados de destrucción que es la base sobre la cual la es­
cuela francesa ha construido su clasificaciÓn Nosotros, en ha-
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se a la clasiñeamón que- hemos aconsejado en la otra claf;le, va­

mos a dividirla, ~ambién con el concepto de su extensión en 

profundidad como lo hace Erausquin, en dos tipos de caries, cons­

tituyendo así una subdívisíón de Gada una de ellas. de la adaman­

tina, la dentinarm y la cementatm. Y tendremos: una ·c;ar1es ada­

mantina superf,imal y otra profunda, una caries denhnarm Su­

perfiCial y otra prC?funda, una caries ~ementaria superficml y 

otra profunda, que hemos de llamar cemento-dentinana 

Cada una de ellas presenta .características Clistmtas desde 

el punto de vista hiSto-patológico y también desde el clímco 

Caries adamantina: 

La caries adamantina superficia.I se c.aractenza clín1camen te 

por un aspecto blancuzco, o bla:neo lechoso, o b1en negruzco, o 

parduzco, o mate arharlllento, según la zona en que ~e encuentra 

ubicada 
S1 se encuentra ubicada en las caras proxnnales del ór­

gano dentariO, se observará una coloraciÓn bl:;mcuzca o blanco 

lechosa, que clíniCa~ente a veces sólo es_ observab1e secando bien 

el elemento dsnfá_HQ_~ estando moJado con la saliva, suele p·4sar 
"'_.__. ----=-~-

desaperCJ b1da. En cambió; -Ct'lá'nd_Q..._ se locahza en las caras oclu--

sales de los ele,mentos posterw~';~ma una coloración negruz .. 

ca o parduzca debido a que en esa zona existe;tl, como Uds_ saben 

por la anatomía que ya han estudiado_, los surcos, las fisuras, las 

fosas que en casos retentrvos mantienen du-rante cierto tiempo, 

l~s restos. ahmentic10s, entre los cuales pueden encontrarse ele-­

mentos ricos en hierro provenientes de las sustancias ahm enti-­

cias y que se mezclan con productos pigmentarlOs, de aquellas 

bacterias pigmentógenas que hemos recordado en la últlma cla­

se, formándose esa coloración oscura que impr·egna los teJidos, 

esta coloración no la vemos en las caras. proximales, porque los 

alimentos se locahzan en otras condiciones que en las caras oclu­

sales, así, las caras mesial y distal son hsas, no tienen fosas n1 

surcos; más aún. en todas estas canes adamantmas super:f1ciales, 

no hay pérdida de te¡1do, en sentido de profundidad. es decír, 
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no hay excavación, la pérdida de te¡ Ido es más bien en sentido 
de superfi~ie. Se produce, entonces, un cambiO de coloración, 
aparecien<to l:>lanco-lechoso onginado por el proceso de decalci­
ficación que se i:p_Icia recién y no- por. la combi~acióp. -~on lo :S 
pigmentos bacterianos. Cuando los restos de alímentos se mezclan 
con esos productos de decalcificación y con los. pigmentos bac­
ter_~~no~, las región atacada toma un color mate, un color -píza­
rro~o. u :obs_curo. La caries se hace crónica 

}:¡¡¡ cari~§ ª'li<WJ.antina pr<>funda, se caractenza por una 
pérdida de sustandia, por una pérdida de teJido, hay una exca­
vación, hay ll:U fondo duro, duro y rugoso, que se percibe al pasar 
el explor.ador; no hay restos ahmentlcws, excepCIÓn hecha de las 
f9sas y fi(3:uras en las caras oclusales y eso en los casos retentivos, 
como hemos dicho 

Dehido a la poca profundidad de la excavaciÓn y debido al 
arrastre que produce el to.rrente sahval, el bolo alimenticio y la 
movili_dad de los teJidos blandos, Como la lengua, los labios, ·y los 
carriUos, no quedan detritus en esas pequeña_s excava~iones; es d"e­
cir, todavía no ,queda ese producto originado por la decalcifiCa­
ción, que se mezcla con los restos -alimenticios. 

Cp,ries dentínaria: 

En la caries dentinaria superficial, puede o no, haber \letrltus. 
Por regla general no los hoy .. Ahora si se trata de las caras oclu­
sales en cuyos surcos falta el esmalte y que constituye lo que 
conocemos con el nombré de surco f1surado-, en esa circunstanCia 
puede haber Yetenmón de restos alimenticios, de detritus por ser 
la excavaciÓn más retentiva 

El .fondo de estas cavidades de la dentma, de la canes denti­
naria sup-erficial, es duro, pero má:s blando que tratándose de la 
caries adamanti:n,a prof-q.nda, Es más blando por una razón de or­
den químiéo, pues c:omo ya hemos Q.icho -en la otra clase, la den­
tma tiene un grado de calmfrcación mfenor al del esmalte. 

La cari~s- dentinaria pto:(Ullda, se caracter1za inavriablemente 
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por la presencia de teJido dentmano reblandecido y de detritus 

debido a la mayor profundidad de la excavación. Se caracteriza 

por un fondo blando, al pasar el explor~dor especialmente, u otro 

instrumento cualquiera, una cucharita de Black, por ~j-emplo, se 

nota ese estado blando determinado por la decalcificación 

.Se caracteriza también por una smtomatología que presoota 

el enfermo: la s·ensibilidad tértrnc.a; es decir, sensibilidad al ca­

lor y al frío. En la mmensa: mayoría de los casos, percibe también 

una sensación dolorosa durante Ei"l proceso masticatorio y podrá 

sentirla también en el paso del explorador, euando hagamos la 

investigaciÓn para nuestr:~- diagnóstlcq, para determmar cuál es el 

grado de profundidad de.estaeariesdentinaria, y eso se exphca 

por la proximidad al teJido pulpar 

Ese g;rado de profundidad, naturalmente, es un poco elástico, 

porque podrá haber una canes dent¡naÍ;~a muy profunda, de ma­

nera tal, que quede tan sólo una peqi\.eña capa entre el tejido pul­

par y la cavidad :formada por el proceso, de decalcificación, o po­

drá quedar una caparazón mucho. -mayor 

Los signos sintomatológicos a que acabo de referirme, siem­

pre serán un índice de or~entación para hacer nuestrO- diagnóstico 

clínico, y también la mayor o menor profundidad de la excavaciÓn 

que determmamos basados en el conocimiento de la amphtud de 

la cámara pulpar y del espesor normal, histológiCo de la dentina, 

tomando también en cuenta la edad dél enfermo 

Caries cementaría: 

En las caries cementarias, como hemos dicho hace un Ins­

tante, tamh1én existe una caries supe-rfic1al y otra pr0funda A 

la profunda Ílémos de llanÍar cemento-Qentlnana porque la cariés 

en el cemento solamente la -yemos en la zona sub--cenr1Cal donde 

el espesor del cemento, es sumamente reducido, de manera que a 

poco que se haga profunda, ya es una caries que toma la dentina 

que se encuentr?- subyacente y por consiguiente es una caries ce­

mento-dentinaria. 
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FIGURA 1 

(PONS y OMS) Aquí t_enemo·s una canes adamantina s\lperftc1al, que como Uds 
ve11. ¡;n a) es pro;x:im~l" y no pres~~ta ningJ.!-:na pérdida de sustancl._a ;· apare~~ -SHP·­
_plemente coh una mancha _de acuerdo a lo que hemos diCho· .Aquí en b), verrios 
.Otra canes adamantina Este es el tejido del esmalte e), esto es la den-· 

tina, d) , y esto es el tejido pul par, e) 

Como podemos apreCiar en b), hay ya una pérdtda de sustanCia constituyendo 
entonces la caries adamantina profunda 
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FIGURA 2 

(PONS y OMS) - Aquí tenemos una caues dentmamr prox1mal A) y una ca­

úeS- .dentinaria oclusal B) Estas- caries dentillarias son superficiales, con pérclid~ 

de sustanba- y fondo duro, pero menos duro que el fondo qlJe ·encontr~rilO~. erj. 
la caries adamantina Como Uds. ven, la profundtdad que aquí clasificamos co­

mo superficial, es relativa En la lámma que sigue, vamos a ver una más p.ro-

funda que se aproxima mucho al techo pulpar 
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FIGURA 3 

(PONS y O:MS) _ ~ En esta lámwa tenemos 1a canes denti.nana que clasiflCamos 
como· profunda Cómo Uds ven en B), entre el techo pul par y la cavidad -for­
mada,- _queda un éSl'esor de dentina mucho más reducido -que en la otra l;imina que 
hemos pí;lsado 

_Es na,~!!tal que ffil!_éhas veces clínicamente- .hemos de hacer ün -diagnóstiCo 
de caries ·defitliiúiá. profunda como en el caso anterior en que tanibtén podemos 
hacer. la clasificación de cane_s dentinana superficial, eso será en base a la 
·conshtuetón [J.natPmica del elemento _ . Puede haber un espesor mayor . de 
dentina q~e el que observamos en ·esta figura y- el enfermo por- un_a hiper-sensibi-
1idad ·percibe las sensacíones térmicas y las sensaciones traumátiCaS con maybr in~ 
tensidad, que el dé otro indtviduo de h.iposensibilidad en que a pesar ·de faltar 
una gran cantidad de te¡1do, a pesa_r de que la cavtdad se aproxnna mucho más 
a la cámara pulpar, no percibe las mismas sensaciones Estó pUede .ser debido 
no solamente a una hipersensibilidad o hipo~ensibilidad individual, sino a que 
muchas veces se ha producido o se ha wiciado un proceso de alteración regre­
siva en la pulpa de manera tal que ésta ha dismmuído su energía vital; la pulpa 
pue<Je habe:r entrado en un proce~o de necrobiosis y el enfernio ya no tiene la 
misma intensidad en su sensibilidad pulpar 

Aquí, en A) vemos una caries suh.cervtt::al, es decu, c;emento .. dentmana que 
también es una caries dentinaria profunda en defimtiva por su locaJizacón ana·· 
tómica más que por su extensión en profundtdad Se aproxima mucho en esa 
zona, al conducto radiCular. 
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FIGURA 4 

(PREISWERK) ~ Aqui vemos una canes denttnana, toda- e,<¡ta zona oscura, deb3.Jo 
de a),. es la dentma afectada; más abajo, arriba de b), vemos una serie de líneas tam­
bién -oscuras que se dirigen hacia la cámara pul par, .son filtraciones microbianas y Süs 
toxinas a :través de los canalículos dentinanos Esto es lo que puede producir lo- que 
h_~ dicho hace un instante~ las alteraciones regr:es1vas, el proceso de dismmudón 
de la -sensibilidad pulpar, es decir el estado necrob1óhco primero y necrófico des­
pvés. La pulpa ha reaccwnado desde el punto de vista de la acqón nociVa de 
e·stas sustancias y el enfermo puede haber tenido -sensaciones dolOrosas,_ ·unos 
meses o un tkmpo atrás, con relación al momento en que se hace atender; la 
pulpa ha entrado en ese estado de necrobtosís, después de haber pasado por el 
período álgido, agudo, dtl proceso inflamatorio entrando después al estado de 
hiposensibilidad, por eso, muchas veces, al hacer la resecciÓn de todo el tejldo 
dentinario enfermo, se llega hasta el mtsmo tejtdo pulpar sm que el enfermo 
Sienta dolor, dejando en ·comunicaCIÓn la cavtdad, con la cámara pulpar en al­
gunos casos; así nos podemos encontrar con una pulpa que está todavía eq_ estado 
de semi-vitalidad, es decir, no una pulpa mortifiCada, sino una pulpa, como dije 
hace un instante, en estado necrobióticq 
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FIGURA 5 

Aquí ya vemos en a), la pulpa expuesta al medro bucal, pues el proc~so de carfes 
ha desrruído por ~ompleto todO" el tejido -dentinario .. La pull'á en ~ste instante, 
puede encontrarse en esas condiciones neqobióticas a que aCabo de r'eferirine, entran­
do posteriormente en estado de necrosis y evolucionando luego, forzosa y necesaria·· 
mente, hacia el proceso gangrenoso Lo más frecuente es encontrarla necrosada 
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ESMALTE 

SuperfiCial 

Profunda 

{ 
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1 
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do Profundo Con detritus 
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C'ane-s uperfKtal 
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