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La Anatomia Patoldgica '
en el campo de la Odontologia:

La Anatomia Patolégica, materia de Ia que nos vimos a oci-
par ex este curso que iniciamos, comprende el estudio, el conoci-
miento del fisiologismo anermal vy de las estructura anormal de
los 6rganos v de los tepdos afectados de un proceso morboso.

En todos aquellos casos en que la elinica no puede determi-
har con preeisién la naturaleza de una enfermedad, m1 por los an-
tecedentes personaleg del pacente, ni por el aspecto clinico de
los tejidos afectados, n1 por la sintomatologia o caracteres se-
m_io'légieos que puede presentar el enfermo, el mmroscopio; per
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un lado, y el laboratorio, por otro, vienen, en la inmensa mayo-
ria de los casos, a develar el secreto del proeeso patologico

La Anatomia Patolégica 1o es entonces un simple auxiliar del
diagndstico clinico, sino gue en muckos casos es un elememto ab-
solutameénte indispensable y necesario

En el eampo de la Odontologfa, 1a Anatomia Patoldgica tiene
una gran importancla, no solamente en todos los proeesos pato-
logicos de cardeter general, que pueden tener su asiento en la ca-
vidad buecal, smo también en todos aguellos que pueden tener su
astento en los drganos dentarios y tejidos cireunvecinos,

La parte gue comprende el estudio de las manifestaciones pa-
tolégieas con asiento en la boca ¥ que mis se vineilan a la par-
te general de la Anatomla Patoldgica, es decir, las lesiones del
primer grupo a que acabo de referirme, como las estomatitis ¥
los tumores de origen dentario, les es ensefiada a Uds. por el
Profesor de la materia, Dr. Strada

Lia. Anatomia Patologica
en los organos dentarios:

La parte especial que comprende los procesos que pueden 10‘-
calizarse en los 6rganos dentarios ¥ en las regiones vecinas, le:
siones del segundo grupo que he citado, me ha sido confiada —Io
gue constituye para mi un alto honor— por el Dr. Strada con la
anuerncia corréspondiente de la Facultad de Medicina.

No escapa a m1 espirity toda la responsablhdad que entra-
fla esta ensefianza, porque no soy un especializade en la mate-
ria. Pero la he aceptado frente a la gran necesidad que tienen Uds,
de adquimr log conocimientos de esta parte de la Antaomia Pa.
toldgica KEspecial, no solamente para la futura prictica profe-
sional que han de realizar una vez egresados de la Universidad,
sino fambién para que puedan formarse un eoncepto m’cegral de
todas las materias afines que estdn estudiando en su paso por las
aulas umversitarias y muy en especial, frente a la necesidad que
tienen también, al finalizar este curso, de rendir ¢l examen co-
rrespondiente de cuya mesa examinadora formo parte



ANO 28. N°1-2.MARZO-ABRIL 1941
— 14—

Se pensard de inmediato que tratdndose de log procesos que
como hemos dicho, se localizan en los Grganos dentarios, no es
posible, frente a una duda en el diagndstico clinico respectivg;
hacer la biopsia que es el recurso, €l elemento de que se vale la
Anatomia Patoldgica para llegar a la ¢onelusién respectiva en el
laboratorio y en el microscopio. Y se dird entonces que el estu-
- dio de esta parte especial de la Anatomia Patolgica no es tan
esencial Es exacto que en esos casos 1o puede recirrirse a la
biepsia. Pero no es menos eclerto taimbién, que hactendo el éstudio
de esta parte de la materia, se adquiere una mejor eonciengia
del concepio eclinico y una més clara nocién de la terapéutica a
aplicarse en cada caso Por eso, es absolutamente necesario ha-
eer este estudio, tanto en la parte prictiea, come en la parte
tedrica.

En el laboratorio del Instituto de¢ Anatomia Patolégiea, Uds.
realizan trabajos pricticos, aunque ho en una forma integral por
falta de personal docente y no por falta de orentacién, Tenenms’,_
sin embargo, Ia esperanza que lleguen a intensiﬁparse alglin dia,
amplidndolos con. respecto a las condiciones patoldgicas de aque-
Hos tepdos que méis eomprende la odontologia come log denta-
rios y zonas cireunvecinas ,pero en defimtiva hacen Uds. tma
parte prictica sobre otros tejidos, con lo que por el momento
adquieren una base general eficiente para comprender mejor
esta parte especial '

La paf’;é-te'érica, que es gobre la que reposa la parte préic-
tica, ya la han miciado con las clases generales y afin con la
parte esfpeeml que les dicta el Dr. Strada; ahora, esta parte es-
pecial la vamos a completar con este pequefio curso,

Digamos ante todo, que en el estudie de la Anatomia Pato-
l6gica, no solamente hemos de referirnos a esta materia en si
misma, sino también a otras materias aiines, como la histologia,
la fisiologia, la patologia general y 14 semiologia. Por eso, en el
curso de estas pegueflas elases, vamos a recordar, en milltiples
ocasiones algunas noelones de estas asignaturas que Uds. va
tienen estudiadas,
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Caries dentaria. Su concepto:

Vamos a iniciar este eurso, con el estudio de uno de los pro-
cesos patoldgicos MAs comunes, mas frecuentes en odontologza,
como lo es la caries dentaria.

El térmimo de ‘‘caries’’, s1gn1flca. destruccidn de los tejidos
duros. Como tal, se refiere a los tejidos duros del organismo hu-
mano y del organismo animal, como asi también de los vegetales.
Ciando se prodice el desmenuzamiento de la corteza de un 4r-
bol, de una planta, per un proceso de enfermedad, esa pérdida
de substancia, desde el punto de vista botdnieo, eonstituye una
earies vegetal.

Todos. los proeesos localizados en el tejido Gseo, econ earde-
ter neerdtico, en una époea se conocian con el nombre de caries
6sea Pero estudios posteriores hechos por grandes mvestiga-
dores eomo Delaton, Ollier, Bonnet, ete., vinenlando el Proceso
destruetivo del tejido 6seo eon la patologia general y la semiolo-
_gia, legaron a conclusiones deflinitivas y tales, que en la actua-
lidad quedan separados todos los procesos Oseos, no con31derando-
selos como caries, exeepeidn hecha de las lesiones 6seds de carde-
ter tubereuloso.

Por analogia y por el coneepto etimolégico de la palabra
“cartes’’, este término se aplicé también a los 6rganos dentarios,
para sigmficar la destruceién de sus tejidos duros, en base a un
proceso patolégico, de naturaleza mfeceiosa

Porque, recordemos desde ya; que los drganos dentarios no,
éstan constituidos solamente por tejidos duros, como es el es-
malte, como es la dentina, como es el cemento, simo que comple-
ta su estrueturacién anatémica e histolégiea, la pulpa dentara,
el paquete vasculo-nervioso, que es un tejido blando, de natnra-
leza conjuntiva. Por eso la manifestacién patolégica que asien-
ta en este tejido blando, en la pulpa, ecomo veremos después,
no es una caries, puede ser en todo caso, una complicacién de la
caries, pero hunca una earies dentaria

Con este coneepto del término earies v sigmiéndoio a Hraus-
quint, podemos definir a la caries dentaria, diciendo gue es un
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proceso destruetivo de los tejidos duros y de origen infeccioso,
que se inieia en la superficie que estd en contacto con el medto
bueal y «que lleva una trayeeioria centripeta, es decir, que se
orienta de afuera hacia adentro, en sentido de profundidad (ya
Veremos después que hajr algunas excepeiones).

En base a esto, la elasificacién francesa establece distintos
grados, de acuerdo a la extensién en profundidad del proceso
destruetivo: 1°, 2°, 3° y 4° grados, reservando el término ds 3¢ NG
de 4° graﬁo para aquellos procesos cariosos que pasando el limi-
te de los tejidos duros, determinan una lesidn en el tejido pulpar
o 1a muerte de la pulpa.

La clasificacién alemana ha dividido a su vez, en dos gru-
pos el proeeso caripso. en caries no penetrantes ¥ en caries pene-
trantes, reservando el término de ‘‘caries penetrantes’ para las
lesiones que tienen asiento en el tejido pulpar

Clomo Uds. ven, por Ia definicién que hemos dado del proce-
so de cameé, diciendo que ‘‘es un proeeso destructivo de los teji-
dos duros’’, nos emcontramos eon que estas dos clasifieaciones,
la francesa, en el 3" y 4° grado, y la alemana, en la caries pene-
trante, no responden a un concepto estricto anitomo-patolégieo,
m al concepto. de la patologia general y de la semiologia. No
responden tampoco al concepto etimoldgico de la palabra; por
eso los anéﬁgmg;:pat_élbgos— sostienen el eriterio de hacer una
“divisién en forma total y absoluta entre el proc¢eso de caries y
Ias lesiones que asientan en el tejldg pulpar Entro nosotros, sos-
tiene este principio el Dr Erausquin en el texte que Uds. deben
conocer, gque son valosos apuntes tomados por el Dr. Saizar en
su época de estudiante En Itaha, el Dr. Palazzl sostiene el mis-
moe principie, 1gnalmente lo sostienen en Alemama Kantorowicz y
sus colaboradores en el texto que también Uds. deben conoeer,
“La Bscuela Odontolégiea Alemana’’ . Entre los mgleses lo te-
nemos a Collyer que participa de la muisma doctrina
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Clasificacion de la caries
por el terreno anatoémico:

Tomando en cuenta el terreno anatémico de los érganos den-
tarios en cuanto a sus tejidos duros, ceemento, dentina, esmalie,
podemos hacer la clamificacion gue Uds ven en esie cuadro si- ‘
néptico: caries adamantina, caries dentinaria v caries cementa-
ria, segiin gque el proeeso destructlvo agienfe en el esmalte, en
la dentina o en el cemento
Patologia coronaria y Patologia pulpar.

Sus caracteristicas diferenciales:

La patologia que asienta en estos tejidos duros, la podriamos
Hamar “‘Patologia de los Tejdos Duros’, pero para darle un
nombre genérico, mas éort-o;, la podemos llamar “‘Patologia Co-
ronaria’’. Y Ta que‘.asienta ¢n la pulpa, ‘‘Patologia pulpar’’. La
que astenta en el periodonto, ‘‘Patologia periodéntica’

El térmuno de ‘‘Patologia Coronaria’’ lo tomames de la ““co-
rona’’, ya que los tejidos duros de las piezas dentarias, gue pug-
den afeetarse en mayor extension, el esmalte y la dentina, per-
tenecen a la corona de los érganos dentarios, v respondiendo
también = la propia defmie16n que hemos dado de caries, dicien-
do que se micia en la superﬁéie que sé encuentra el contacto
eon el medio bueal v gue precisamente es la corona del brgano
dentario

Aun cuando este término de ‘‘Patologia coronaria’’, no res-
ponde en una forma absoluta al prineipw anatémico, ya gue en
la zona coronaria, propiamente dicha, no tenemos el tejido del
cemento, es decir, anatémicamente el cemento no estd en contacto
con el medio bueal, pricticamente vemos eémo por una refrac-
¢16n mucosa y por una reabsorcién de los rebordes alveolares,
muchas veces el cemento gqueda al descubiertc y por consiguiente
en eontacto con la ecavidad bueal
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Los tipos de patologia que he recordade. la coronaria, la
pulpar v la permdt_’mhm, tienen caracteristicas difereneciales, bien
netas ¥ bien defimidas. ' '4

" Presentan difereneias caracteristicas desde el punto de vi_s—.
ta histolégico, fisiolégico, andtomo-patolégico, clinico y semio-
logico, terapéutico y etiolégico

Caracteristicas histologicas:

Desde el punto de vista histoldgico, nos encontramos con
que el tpdo pulpar, como tejido blando que es, de naturaleza,
conjuntiva, como hemos dicho, tiene un terrenc anatdmico que
corresponde a los tenidos blandos y que Uds. ya deben ha-
ber estudiade. ¢omprende el estrora eonjuntivo que es el tejido
de sostén; comprende el parenqulma que ‘estd conshtmdo por las
células diferenciadas de acuerdo a la naturaleza de la actividad
fisiolégiea; comprende la red vaseular, constituida por arterias,
arteriolas. venas y ventlas por donde se haee la corfiente san-
guinea, arterial, venosa y linfafica; comprende la red nerviosa
gue estd constituida por los nerviog motores v los nervios sén-
sitivos; y comprende finalmente el plasma intersticial gue hafia
el estroms con;juntlvo en su proplo seno y las edlulas parenqul—
matosas.

En cuante a los tepdes duros, tiene un terrenc anatémico
qie Uds ya conoceir y que es completamente diferente, ya que
estd constituido por una trama conjuntiva y por sales de caleio,
como el fosfato de calaio, carhonato de caleio, ete

Proyecciones:
Para poder recordar mejor estos detalles, vamos a proyectar

unag lminas que nos han de traer a la memeoria en forma mas
exacta, estos dos fipos de terreno anatémico.
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FIGURA 1
De HERRMANN y MOREL — Tomo I, pag 42
En esta limina Uds pueden observar.
tuyen e! llamado parénquima, en 2) una arteriola, en 3} una venilla, en 4) un
capilar sanguineo, en 5) un linfafico; en 6) filetes nerviosos con su célula pe-
riférica orréspondiente; en 7} el teudo conjuntivo, ey 8) células mlgrator:as
. quer crrculen en wl plesma jntgrsticial .

— Anaromia Patoldgica.
en 1} las células diferenciales que consti-

*® £ - &

FIGURA 2

De ROMULO CABRINI Hutologia v Embriclogla Buco-Dentarta  Pég, 123,
Observen Uds la dlerEl’lCIa que hay entre el terreno anatbémico que acabatnos de
ver y este corte de esmalte, donde podemos distinguir. en 1) los prismas tomados
longitudinalmente (parazomas), en 2} los prismas tomados

transversalmente
(diazonias); y en 3) el cemento interprismdtico.
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FIGURA 3
De ROMULO CABRINI. — Hustologia y. Embriologia Buio-Deécifara. Phg 151
Agui tenemos un corte de dentina, en el que podemos 'obserya’r: en 1) los cana-
liculos dentinartios vy en 2) la _subs'tancia funddmental .

FIGURA 4

De ROMULO CABRINI — Hiustologia y Embriologia Buco-Dentaiiz Pig 191.

Este es un corte de cemento, donde vemos. en 1) las laminillas; en 2) las cavi-

dades llamadas cementoplastos en que se encuentran las células cementoblastos,

¥y en 3) vemos la zona gramilar de Tomes, limite de la dentina con el cemento
en la porcion radicular
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Como Uds. han podido observar, hay desde el punto de
vista histoldgico, caractérfsticas diferenciales hien netas v de-
finidas entre el tejido pulpar y los ‘tejides duros del elemento
dentario '

Caracteristicas fisiologicas:

Otra earacteristica diferencral, la encontramos desde el pln-
to de vista fisi0légico. La pulpa, en sintesis, tiene una fisiolo-
gia semejante a la de los otrog tejidos blandos y gue funda-
mentalmente la constituye le iervacién sensitiva y el Proceso
de la nutrieién, es decir los intercamhios nutritives, la trans-
formacién de las substancias nutricias en sus distintos aspectos
¥ fases; el metabolismo con la asimilaeién ¥ la desasimilacién,
con el anabolismo y el catabolismo.

Més atin. el téjide pulpar tiene un f1s10logismo especifico »
lleva la nutricién y trasmite la inervaeién al tenido  dentina-
rio, .

En camhbio, los tejidos duros en & mismos, como la propia
dentina, como el esmalte o eomo el cemento, carecen de estas
caracteristicas, no hay en ellag esa funeién fisiolégica, que en-
contramos tan determinada y definida en el tejido pulpar. Sa
fisologismo es hien otro, el més resaltante es el proceso mas-
fieatorio, es la trituracién de los alimentos, es su eontribucién .
a la msalivacién, a la formacién del bolo almienticio ¥ congi-
guientemente a la realizacién del proceso digestivo

Desde luego, los elementos dentarios tienen otras funeio-
nes més, pero basta las sefialadag para establecer como mos
proponemos, la caracieristica diferencial eon la aetividad fi-
siologica del tejido pulpar.

Caracteristica Andtomo-patolégica:

Desde el punto de vista anatomo-patolégico, nos encontra-
mos tambiéh eon ecaraeteristicas diferenciales, asi, en el tejido
duro se produce una destruceién, una pérdida de substancia por
un proceso de decaleificacién de las substancias cdleicas ¥ pep-
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tonizacién de la trama orgénica; en cambio el tejido pulpar, evi-
dencia su estado patolbgice, por un proeceso inflamatorio ¢ por
un proceso neerdtico o gangrenose,

Caracteristica clinica
y semiologica.:

Desde el puuto de vista clinico y semioldgico, también en-
eontranios. diferencias perfeetamente determinadas. Asi, cuando. el
Procesd cariose se clrcunscrlbe a los teJldos duros, ¥ la pulpa no
estd lesionada, mo hay ninguna reaccion dolorosa, no haﬁ una
reaceién de cardcter semioldgico, no hay ningtm signo semiold-
gico, a no ser, y eso no siempre, la sensibihdad térmica, es deeir;
la reaecmn al ealor y al frio, hay simplemente pérdida de sustan-
cla, que clinicamerrte puede observarse en el desmoronamiento del
tegido duro, en el réblandecimiento del tyido duro

En cambio, cuando el proceso asienta en el tejido pulpat,
cuando hay una lesién pulpar, apavecen log caractéres semiold-
gleos, que som én un tlpo general, semejantes a todos los proce-
s0s, a todas Jas enfermedades, eomo es el sintoma dolor.

Clinicamente, podemos observar en algunos casog, una hiper-
trofia pulpar 6 una pulpa necrosadsa o ganng*éno_sa con falta de
reacein vital, con ausencia de la senstbilidad térmica

Caracteristicas terapéuticas:

En terapéutica, enando el proceso carioso se ha localizado
simplemente en los tejidos dures sin complicacidn pulpar, se re-
curre a la reseceidn del tejide enferme, de los tejidos duros Te-
blandecidos, v tuego, para devolver al elemento dentario su in-
tegridad anatémiea, se hace la respectiva obturaeibn de acuerdo
a 1o gue aconseja la operacién dental o la protesis dentaria, ya
una ohturacién de amalgama o de porcelana, ya una reconstrue-
¢ién mediante la aplicacion de una corona metdhea o bien de un
diente a pivot, ete '

¥n cambio, cuando la lesién asienta en el tejido pulpar, te-
nemos que recurrir a un arsenal terapéutico medicamentoso, para
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devolver la salud al érgano dentario, y lnego recurrir a la ampu-
tacion del tejide pulpar, gue es cirugia. la errugia pulpar

Caracteristicas etiolégicas:

Bajo el aspeeto etioldgieo, es decir, de las diferentes cansas
gue determinan las lesiones pulpares y de las que producen el pro-
eceso de la caries dentaria, también tenemos diferencias funda-
mentales

Las causas que provocan la cariés dentaria, las dividizemos
enn dos grupos: eausas determinantes y causas predisponentes, y
a su vez, las causas predisponentes, las dividiremos en causas
de eardcter generally en causas de cardcter local

Causas determinantes
‘de Iz caries dentaria:

La causa determimante més caracteristica de la caries den-
tarw, la constituye la flora mierobiana, los microorganismos que
habitualmente son huéspedes de la cavidad bueal

Goadby ha dividido esta flora baeteriana bueal en tres t1-
pos distintos de acuerdo a su vineulacién eon los procesos pa-
tolégicos de los Grganos dentarios, En un tipo, se encuentran lab
bacterias que producen pigmentaciones y que pedemos llamar pig-
mentégenas, eomo por ejemplo el mleroorga,msmo Hamado gin.
givae pidgenes de Miller.

En otro grupe estin las bacterias capaces de producir las
Hamadas enzimas o fermentos proteoliticos, son los Hamados
microorganmismos proteoliticos En este orupo se encuentran el
bacilus mesenterius y el bacilus fuscus de Goadby.

En otro grupo, que es el de mds importancia, se encuentran
los microorganismos capaces de produeir dcidos, deidos decalel-
ficadores de las substancias cdlcicas, como los estafilococos, los
estreptocoecs, el bacilo lictico, ete Esios microorganismos son
llamados acidéfilos o acidégenos, son capaces, eomo acabo de de-
cir, de producir dcidos en presencia de substanecias hidrocarbo-
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nadas; es decir, en medios rieos de hidratos de carbono y no de
otras substancias. '

Deritro de los hidratos de ¢arbono, estdn eomprendidos los
sacaridos, eomo el ahmidén, la dextrina, las harindceas, ete.

Bstas substancias hidroearbonadas resultan fanto mas ho-
civas cuanto meéros solubles son en el medio bucal, porque éua,n‘do '
son poco solubles, se mantienen por mds tiempo. Por eso, la sa-
carosa, los bombones, los dulces, ete, son menos noecivos que el
almidén ¥ especialmente las’ harinfceas;, por eso, la caries de
log nifios golosos, de los confiteros y de los panaderos, se debe
mis bien a la harma gue al azlcar

Cuando quedan restos alimenticios en los intersticios den-
tarios, en las superficies Asperas, en distintas regiones de las pie-
zas dentarias, como los surcos y las fosas anatGmicas, en los es-
paclos interpromixales, ete.:_, en esos vestos alimenticios, hay siem-
pre hidratos de carbono, dado nuestro régimen alimenticio

Los &cidos que estos microorgamismos producen en ese me-
dio hidrocarbonado, son el dcido acético, el dcido butirieo y muy
especlalmente el Acido ldctico

Tstos dcidos producen la disolucién de las sustancias qui-
mieas llamadas sales cdleicas, como el fosfato y el carbonato que
he nombrado al eomienzo de la clase; después queda la trama
orgénica a que mé he veferido también, al hablar de la cons-
titueidn hmtologlca de los tenidos duros, esa trama orgamea ese
esqueleto oFgdnico, €8 hleU‘O paptonizado, es decir destruido por
la aceién de lis enzimas o Termentos protesliticos, produeidos por
el otro grupo de haetérias, gque hemos lamado ‘‘proteoliticas’’

Ademés de los dcidos bacterianos, tememos oiros 4eidos exd-
genos que influyen también, pero en una forma ya menor, digmi-
nuida, como los deides que llegan a la cavidad bueal por una te-
rapéutica especial, como en algunos casos de dispepsias en la
llamada “‘ecura de wva®, o especialmente en la llamada ‘‘cura
de limén®’, admimistrada en ciertos casos de hipoclorhidia gés.
triea.

Ademss de esfos dcidos de origen externo, también tienen
cierta mfluencia, aunque en igual modo disminuida, los acidos
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provenientes del interior, es deeir dcidos endégenos, como los dei-
dos géstricos, y los. dcidos provenientes de estados patolégicos
de las glindulas bueales, que transforman en dcida a la saliva que
normalmente es alealina.

Causas predisponentes
-generales de la caries:

Entre las causas predisponentes de caracter general, vamos a
nombrar algunas, las mids interesantes, porque son multiples; asf,
tenemos la didtesis.

La didtesis comprende una predisposieién del organismo pa-
ra ad(immr algunas enfermedades con més facilidad que otras;
entre eltas desde el punic de vista odontolégico, podemos colo-
ear a la caries dentaria.

Lia didtesis 1a encontramos en el individuo desnutrido; en es-
te individuo hay un estado de su organisme que se ha dado en
“miseria fisiolégica’’; hay en 6l una deficiencia alarman-
te de vitaminas, es decir, hay 1o que se llama una “avitaminosis™,

Hista desnutriei6n, estd avitaminogis, tiene una, gran influencia
en los drganos dentarios cuando se trata de los nifios, es deerr,
enando ocurre en la époea que llamamos odontogénica; o sea,:
enando se produce la erupeién y el desarrollo de los érganos den-
tarios, ya se trate de los dientes de leche, o bien de los dientes’
permanentes en vias de formacidn., Hay en esos casos wna falta de
mineralizacién, una falta de caleifieacion ; por lo tante, el mets-
bolismo mineral se encuentra alterado, habiendo una gran pro-
pensién a la ecarles.

En todos los paises y también en el nuestro, hay una grah
cantidad de gente pobre, como por eJemplo en nuestra provineia,
en el Norte de ella, y en el Norte también de la Reptblica, don-
de el pauperismo y la miseria fisiolégica son verdaderamente
angustiosos,

También el metabolismo mineral se encuentra alterado es-
pecialmente en el estado grdvido de Ia mujer; no Solamenté, por-
que el feto necesita absorber gran cantidad de ealeio —a pesar
de -que algunos autores no estdn del todo de acuerdo con este

Hamar
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concepto, pero que priacticamente lo estamos viendo——, sino tam-
Hién debido a que en este estado, la mujer es propensa a log vé-
mitos, v la higiene bucal se resiente en virtud de esa circuns-
taneia aun eunando esto aeusa negligencia.

Esto se observa sobre todo entre 1a gente modesta, humilde ;
no asi en las clases mds elevadas, 10 solamente por el conoel-
miento que tiene la mujer de la necesidad de atenderse, sino tam-
biéd por la situacion econdmica. Las mijeres en ese estado, Te-
ciben la atencién de su médico o la atenecion de su odontdloge,
en. cuyas clreunstanelas se hace una terapéuiica vitaminica ade-
cuada, o sea la administreién de vitaminas, especialmente de la
vitamina C que tiene una gran aceién desde €l punto de vista
ovarico, fetal y endocrinolégico

Enfermedades generales:

Liag enfermedades generales, como 1a tuberculosis, eomo la
sifilis v demtro de las cuales debemos colocar también el alcoho-
lismo, tlenen una gran importancia en el desarrollo de los érga-
nos dentarios, muy en especlal en lo que se refiere a la trasmi-
gion de padres a hijos Ademas, las enfermedades de este fipo,
traen eomo cbnsecuencia,‘una menor resistencia orgdmnica, €ons-
titueional, frente a cualguier proceso, enire los que 1o tenemos
porqué exeluir a la caries dentaria. Muchos autores no estin de
geuerdo con esto, ¢omno Kantorowicz y sus colaboradores, pero
otros si, ¥ yo los sigo a ésts @ltimos, porque parten del prinet-
plo que acabo de sigriificar: la vesstencia orginiea frente a unm
proeeso fan serio como io es la tuberculosis especialmente, y tam-
hién la sifilis, enando ella no es tratada con la periodicidad m-
dispensable, disminuye considerablemente, ¥ por tanto cualguier
otro proceso, por imsignifiecante que sea, toma mucho mas te-
rreno en el organismo gue cuando sn estado es de salud absoluta

Razas:

Ilay algunas razas, €omo los esquinales, ewyo régiumen de
alimentacion es exclusivamente la carne De manera que en los
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restos alimenticios no hay hidratos de carbono, y por consiguien-
fe no puede realizarse ese proceso quimico fermentativo con, la
presencia de la flora bacteriana, v la formacién de dcidog deesl-
eiflcantes.

Los negros, los javaneses, por e_j,e_n{plo,. & pesar de ser por
un lado la raza y por otro lado el pals que no goza de ma-
yores prestigios culturales, sin embargo, tienen una excelente no-
e16n de la higiene bucal Las estadisticas recogidas, demues-
tran que el cuidade bueal es superior y mas elevado en ellos
que en el promedio de los eliropeos y americanos. De manera que
en esos pueblos hay una proporcién menor de caries dentaria que
entre nosotros. ’

.
Civilizacion:

La ervilizacidn es otro aspecto. La coeina refinada, eomo di-
ce Erausquin, que prepara la inmensa mayoriz de los platos en
forma tal que disminuye ¢n gran proporeién ¢l proceso mastica-
torio, hace gue la auto-hmpieza de los intersticios dentarios se
realice en forma poco favorable, poco enérgica, y por consi-
guiente, la falta de esa limpieza automética, permite la permanen-
cia de restos alimenticios y el consiguiente proceso a que me
he referide hace un instante, de la formacién de fcidos decal-
cificadores.

Y eso 1o podemos observar faciimente entre la gente de eam-
po, especialmente en las provincias agricolas ganaderas como
Buenos Airds vy Santa Fe, donde 1a comida se prepara a base
de “ehurrasébs‘” v de galleta dura, que exige una masticacién
enérgica, haciendo que la caries dentaria disminuya en gran
proporeidn,

Causas. predisponentes
locales de la caries:

Entre las causas predisponentes de cardeter local, tenemos
la herencia, localizada en los arcos dentarios. forma, disposieidn,
oclusién, y estructura histolégica de los elementos dentarios, ca-
racteristicas gue suelen trasmatirse de los ascendientes a los
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descendientes. En virtud de la herencia, muchas veces, la oclu-
sién, es decir, la relacién dentaria mtermaxilar, no es del tipo
a‘;haté_mico v por eonmsiguiente la auto-limpieza durante el pro-
ceso masticatoriv, duraite la formacidn del bolo alimenticio, no
e Hace debidamente con el rezamiente total de las piezas 'den:ta,-
risg o de todas sus caras, de tal suerte gute se resiente 'er'; exfa.
forma la higiene de la hoeca. ' '

iy higiene bucal no debe estar supeditada, comeo todos sa-
bemos, tan sélo a la auto-limpieza mecanica del proceso mastlea-
torio, sino que debe realizarse cotidianamente, con el cepillado ¥
el uso del dentifrico adecuado, para evitar la permanencia de los
restog ghmenticios en la eavidad bucal,

Tenemos también las condiciones histologicas que pueden
favorecer o no, la presencia del proceso carioso Agl, por ejemplo,
hay algunas anomalias bajo este aspecto, como los llamados “str-
cos fisurados’’; es deecir, los surcos anatémicos de los elementos
dentarios, que careden de esmalte, quedando al deseubierto la Hen-
tna. Los encontramos en la superfiele oclusal de los elementos pos-
teriores y los encontramos también en la regién cervical de todos
los elementos, cowio vamos a ver mis adelante cuando estudie-
mos los distintos casos de Choguet. Como la dentina es un tejido
menos caleificado que el esmalte, el proceso de deecalcificacion se
Trace en ella en una forma mas intensa y méis faecil cuando estd en

_eomunicacidn con el medio buedl.

Tenemos también la llamada hipoplasia, que es una Zzona del
drgano dentario gque se caraeteriza por una mMenor caléifieacion.
En las h1pop1a,s1as como veremos més adelante, suelen. prodiicirse
faltas del tejido adamantino en forma de surcos o en forma de
fositas, que tendremos ocasién de estudiar después, dejando
entonees, a su vez, al descubierto la dentina, como en los surcos
fisurados, produciéndose 1gualmente con mayor facilidad su des-
integraeién, su disohzeién. ;

Clon esto, hemos sefialado las principales causales de la ea-
ries dentaria; en la préoxima clase, hemos de sefialar las causas
esenciales de las lesiones del tepndo pulpar, eon lo gue compren-
deremos mejor sus caracteristicas diferenciales. -
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TEMA.

Nociones de Fistopatologia. Causas de las le-
siones pulparés

Sub-divisién en’ la clasificacién de la -carses
Caracteristica de su proceso de extensién ¢n
profiundidad

Nociones de Fisiopatologia:

En la iHima clase hemos hecho el estudio de las causas de-
terminantes de la caries dentaria, es decir, del proeeso destrueti-
vo de los tejidos duros de los drganos dentarios.

Ahora vamos a ha,cer el estudio de las causas delerminantes
de las lesiones que asientan en el tejido blando, es deeir, en el
tejido pulpar, dejando las causas de las lesiones del periodonto,
que pertenecen a otro capftulo.

En la otra clase hemos hecho meneién, aunque someramen:
te, de lo que es el terreno anatémico, recordando que estaba cons-
tituido: por la red vascular, por la red nerviosa; por el estroma
conjuntivo, por lo que podemos llamar el ‘“‘medio mterno’’, que
comprende, 1a sangre, la linfa, el plasma ntersticial, por los lla-
mados elementos anatémicos, es decir, células, por fibras, por
sustanclas amorfas, ete.

Las células tienen, desde luego un fiswlogisms, una ener-
gia vital El fisiologismo celular, la entrgia vital de las céluias,
puede sufrir alteraciones, modificaciones, por la aecién o por la
influeneia de ciertos agentes gue en fisiopatologia, llamamos
““agentes nocivos’’, ‘‘agentes patdgenos’’ i

Virchov, clasifica a estas alteraciones celulares en dos gran-
des grupos, que Uds. ya deben haber estudiado en la parte ge-
neral.
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Alteraciones régreswa,s tuando la energm vital; cuando el
fisiologismo celular, se ehcuentra dlsmmuldo

Alteraciories progresivas, cuando la energla,_ cuando el fi-
siologismo eelular, se encuenira asumentado, se encuenfra exa-
eerbado.

Virehov, hace tanibién una clasificacién de las reacciones
patolégicas, eatalogindolas en tres grupos distintes, tomados. ba-
jo el aspecto del fisiologismo celular-

. Actividad funcional; actividad nufritiva y actividad forma-
tiva.

De esta manera, tenemos tres grupos de reacciones pateldgi-
cas que son: las formativas; las nutritivas, v las funcionales,

Con estas breves nociones de fisiopatologia, podemos entrar
a estudiar la aceién de Jos ““agentes noeives' que acabamos dé
recordar, pueden ineidir sobre la. pulpa.

Causas enddgensis de la
enfermedad de la pulpa:

Estos agentes nocivos, con respecio al organismo, pueden
ser endégenos o exdgenos. Son exdgenos aquéllos qile provienen
del medio exterior, gomo €l mismo nombre lo 1mdica, y son en-
dégenos, aquélles que provienen de lpropio medio interior del
organisno

Tas causas enddgenas capdces de produeir una lesién Ipulpar
son varias, vamos a citar las més esenciales, las principales

Tenemos los trastornos de la cireulacién v los trastornes nu-
tritivos. HEntre estos trastornos, p‘odemos menciorar ld trombo-
sig, la formacién de un trombo en la zona perapieal, es deeir,
la formacién de wun codgulo patolégico intravaseular En tesis
general este codgulo puede formarse por alteraciones de la san-
gre, por alteraciones de los vasos, por alteraciones de los nervios.
Pero puede formarse también por un fraumatismo, una eaida de
bruces como ocurre muy frecuentemente en los nifios, y wén en
los adultos por una caida cualquiera, puede traer como consecuen-
e1a una fractura del diente o una luxacién, determinando iz for-
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macién de un. trombo en la zona peridpical, en -este caso se inte-
rrumpe la eirculaeién sanguinea, y se interrumpe por consiguiente
1a nutrieién, la vida celular se resiente y aparece entonces una le-
s16m en el tejido pulpar, que podemos considerar de caricter in-
terno aungue en su origen ha side externo '

Mutaciories bio-quimicas:

Una lesién pulpar puede producirse tamhbién, por alteraciones
de las mutaciones bio-quimicas celulares, ya saben Uds. que en
el elemento celular se producen normalmente los intercambios nu-
tritivos, los fendmenos del metabelismo, la asimilacion, la desasi-
milacién, Uds. saben también que en ese proceso se eliminan del
seno celular aquellos productos que hemos de llamar residuales,
produetos de la desasimilacién; pero cuando suceden alteraciones
de estas mutaciones bro-quimicas, esos productos residuales, no son
expulsados, no son elimimados de las células y se constituye en-
tonces en agenies nocives, en sustancias venenosas, intolerables
para la vida celular.

Tenemos también productos orginrcos, compuestos orginicos,
provenienjes del mismo organismo, como las sales hilares, como
el dcido Grieo, para nombrar algunos, gue mezelados en el torren-
te cireulatorio, en el medie interno, en la hnfa, en €l plasma -
tersticial, resultan sustancias venenosas, cuando llegan a incorpo-
rarse al seno celular en los fenémenos metabélicos, en esas mu-
taciones bioguimicas alteradas, esto frae como conseeuenela iras-
tornos en la vida del elemento anatémico ¥y por consignmiente en
Iz pulpa en nuesiro caso '

Tenemos también toxinas que pueden provenir de las sustan-
ciag alimenticias o que pueden provenir de la flora baeteriana, ge-
neraimente del mtestino o de la cavidad bucal, asi, el proceso pio-
rréleo” la paradentosis gque es muy frecuente, trae como consecuen-
¢la, 1h proceso supurativo, esta sustanecia purulenta, luego, mez-
clada en el torrente cirenlatorie, en el plasma intersticial, puede
llegar hasta los elementos celulares de distintas zonas dql organis-
mo y por consigulente, también al seno del tejido pulpar, enfer-
mando la pulpa
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Sinusitis:

Tenemos también, trastormos nerviosos, trastornos de 1os ner-
vios vaSo-motores, ya sea de los vaso-constrictores, o ya sea de
los. vaso dilatadores: una nhibieién de los nervios Vaso-constrie-
tores, o una excitacién de los ‘nervios vaso dilatadores, puede traer
como consecuenela un mayor aflujo sanguineo, un estado conges-
tivo, que puede evolucionar hacia el proceso inflamatorio, ¥ por
consiguiente ya tenemos otra eausa determinante de wuna lesién
pulpar.. :

Una sinusitis, por la vecndad del seno maxilar con las mo-
lares superiores, muy frecuentements trae estos trastornos que
acabo de mencionar, en el seno de la pulpa. Por eso, en las épocas
gripales suelen llegar a nuestro consultorio, enfermos que explican
sentir dolor en alguna molar, generalinente la 1, y que sélo es
debrdo a una aceidn refleja de un proceso localizads 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 mterno del organismo Esfe és Tn aspec-
to interesante, muy importante, porque es frecuente olvidar eg
tos procesos y buscar, frente a una eénfermedad de la pulpa, la
causa externa y no la interna

Muchas veces Uds, se encontrarin frente a una enfermedad
del tejido pulpar en un elemento dentario, euya zona coronaria
se encnentra en perfecto estado de salud, v s1 no recterdan €8
t0s conceptos que acabamos de explicar, se encontrardn perple-
jos ante esa enfermedad pulpar, al no poder observar clinica-
mente, externamente, la causa que la determina

Causas exégenas:
Traumatismos:

Entre los agentes exdgenos tenemos una variedad tamhbién
grande, que la podemos clasificar en. causas mecanicas, causas
tisieas; causas quimicas y causas bacterianas,
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Fnire las causas mecinicas, tenemos el traumatismo acel-
dental y el trawmatismo operatorio. El traumatismo accidenial
es aquél que hemos recordado hace un mstante: @l golpe que
pueden recibir los elementos dentarios y que en lugar de for-
mar un trombo —como en el easo anterior— puede producir la
seceién del paquete vésculo-nervioso, en su entrada en la zona
periapiecal. De esta manera queda el paquete vasculo-nervioso
eompletamente desvinculado del fisiologismo general del orga-
nismo. Queda asi aslado y por consiguiente sin la irrgaeion
sanguinea necesaria y por tanto s la nutrieibn correspondiente.
Hsto, como es légieo, trae ¢omo consecuencla la mortificacion de
la pulpa, lo que constituye en su comienzo uua lesi6n pulpar, ori-
ginando por consiguiente una enfermedad

Este traumatiemo, lo coloco entre las eausas exdgenas, por su
resultado neto, defimitivo de mortifieacién de la pulpa.

El traumatismo operatorio es otro proeceso gue puede mfla-
mar la pulpa. *Muchas veces al preparar una cavidad, ya sea por
un proceso de caries, ya sea porqie necesitamos obtener uyn an-
claje para un aparato a puente, o preparar una coroma para el
mismo fin, realizamos esa tarea con cierta violenels; econ cierta
energia, con eerta continuidad, lo que irae como consecuenela
por el frotamiento entre el elemento dentario y el instrumental
que utilizamos, ya sea fresa o piedra, nn desarrollo de calor exce-
sivo que es trasmitido al tejido pulpar por intermedio de las fibri-
Bas de Tomes, que como Uds saben se encuentran en los cana-
lfeulog dentinarios; este calor llega hasta el tejido pulpar en es-
tas condiciones anormales, resultando incompatible para la vida
celular: y entonees se resiente su fisiologismo.

Cuando aparecen esas alteraciones de los nervios vaso-moto-
res a gue nos hemos referido hace un instante, sobreviene un es-
tado congestivo, una hiperemis, un proceso inflamatorio, esto pue-
de suceder a pesar de que la intervencién se haga hajo anestesia;
porque una vez pasado el efecto de la misma, sohrevienen estos
fenémenos nerviosos, que obligan muchas veces a la extirpacién
del tejido pulpar.

Digo, muchas veces, porgue otras, el proceso hiperémico se
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resuelve por restitutio ad integrum. Esto es importants que Uds
tomen en euenta para que cuando realicen un trabajo de esta
nahuraleza, lo hagan con toda moderacién. Precisamenies en los
casos en que se utiliza la anestesia, en gue ¢l enfermo no siente
. ninguna sensacién dolorosa, si nos olvidamos de -este concepto
f1310-pa,tologlco, meurriremos fieilmente en este error, obllgan-
donos a haeer después el tratamiento cuando no hubiera habido
necesgidad de ello

Agentes fi'sic_os :

Entre los ageates fisicos, tenemos el ealor ¥ el frio trasmi-
tidos al tejido pulpar Como en el caso anterior, en que el ealor
es trasmitido por un ftranmatismo opératorio, muchas veces 1le-
gan también a la pulps, en una forma continuada ¥y excesiva, las
sensaclones térmieas, tanto el cilor como el frio, debido a que no
se Interpone entre el t€jido dentinario ¥ una otfuracién metd-
lica, comwo la amalgama, wna orificacién o una inerustaeidn (ue
entra muy apretadamente en la cavidad, una base de cemento que
eonstituye una capa aisladora. Ya saben Uds qiue los metales
s0n excelentes conduetores de las sensaciones térmicas, de ma-
nera que las distintas ingestiones que hace el individuo toman.
do o comiendo, producen esas sensaciones térmicas de calor y de
frio que son verdaderss chogues que reelbe €l tejido pulpar fren-
te a log cmales finalmente en algunos casos reaceicna de una, ma-
nera violenta, enfermando, nflaméndose, ya que la inflamacién,
eomo veremos mas. adelante, es Ia forma de teaeelonar que tienen
los tejidos frente a un agente noervo,

Agente: quimicos:

Entre los agentes quimicos, tenemos las sustancias mediea-
mentosas. Es bien sabido por todos Uds. ¢émo ohra el anhidrido
arsenioso produciendo lo que llamamos 1a devitalizacidn, es de-
cir, que quta la vida al tejido pulpar, se produce la mortifica-
e16n del teido pulpar, su necrosis.
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81 ecurre gue un enfermo Hega a nuestro consultorio y le
aplicamios anhidrido arsenioso con el propbdsito de realizar un tra-
tamiente, v esé enfermo por ung eireunstancia personal cualquie-
ra, ne. vielve a nuestra ateneion, el anhidrido arsenioso produ-
e la morhﬁcaemn pulpa.r ¥ por eons1gu1ente ese tejido queds, en-
cerrado en la edmara pulpar: se produce su mortificacién, evo-
huciona haeia el proceso gangrenoso; aparecen después los pro-
cesos de pom_pheacmn, los procesos correspondiertes a la secuela
de la mortificacion de todo tejido, que hemos de estu(:har mis
adelante.

Entre los acidos, tenemos ¢l acido fosférico que tiene una
aceién semejante al anhidrido arsemoso. El deido fostérico, ecomo
Uds. saben se utiliza para hacer la porcelana, ¢s decir, para mez-
clar eon el polve mineral con lo que $e obtiene la percelana. El
scido fosférico suele desprenderse con cierta faeilidad después
de aplicada la porcelana en ¢] elemento dentario, y se filtra &
traves de sus canaliculos dentinarios, llegando hasta el tepdo
pulpar ¥ productendo su mortificacién. Por eso se hace nede-
sario mnterpomer en las cavidades profundas, entre la porcelans
v el tejido dentinario remanente, una pequefia capa aisladora, ung
capa de cemento a fin de impedir la filiracién del dcido fosfd-
rieo, pues en el cemento no se desprende de la masa formada. |

Uds. muchas veces veran ¢émo un diente gue ha tenmido upa
obturacién de poreelana, después de algin tiempo puede resul-
tar con lz pulpa mortificada La razén es la que acabo de ex-
presar: la aceidn del seido fosférico a través de los canalieulos
dentinarios sobre el tejido pulpar.

Agentes bacterianos:

Tenemos fialmente, las causas bacterianas; la flora bacte-
mana eon sus toxinas, eon sus fermentos, con sus 4eidos, con
sus secreciones en geheral.

La flora bacteriana y sus toxinas ya hemos dicho que pue-
de Hegar & la pulpa por via interna, pero. por excepeién, mis
facilmente Ttega por via externa, en base a la produeccitn de
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la carres dentaria, es deeir, de la desiruceidn de log tejidos
duros, abriéndose camimo en esta forma hasta llegar a la pulpa.
De ahi gue se ha confundido la lesmdi pulpar con la caries den-
taria. Como ya hemos dicho en la otra clase, la caries, es la des:
trueeién del tejido dureo realizada por los microorganismos: pe-
ro cuando la flora microbiana con sus toxmas, sus fermentos y
sus secreclones en general, llegan al tejido pulpar, es ella, 1s flo-
ra microbiana, la que produce la lesion pulpar, que nada tiene
gue hacer con el proceso de caries, sino el haber facilitado. €l eami-
no, la frayectoria de estos gérimenes y sus Secreciones hasta la
pulpa

Con el estudio que hemos hecho de las causas determinantes
de la earies y de las causas deferminantes de las lesiones de la
pulpa, pueden Uds apreciar, eémo uno v otro proceso, fienen una
etiologia completamente distinta, salvo la flors mie‘:i-ob‘iana que
al producir los Acidos deecaleificadores determina la destriiceidn
o la decalcificacion de los tejidos duroes y que al llégar al tejido
pulpar, con sus distintas toximas, con sus distintas secreciones,
produce la enfermedad 13u1pa;r.

CARACTERISTICAS DE LA CARIES EN SU PROCESO DE
' EXTENSION. EN PROFUNDIDAD

Clasificacion de la caries:
Sud-division:

Vamos a estudiar ahora la caries dentaria en cuanto a las ca-
racteristicas que presenta la extensién de esa lesién,

El proceso destructivo de la caries se extiende en profundi-
dad, como hemos dicho, facihitando el ecamimmo de la flora micro-
biana hacia el tejido pulpar. También se extiende en superficie,
como veremos después.

Al extendenderse en sentido de profundidad, tenemos dis-
tintos grados de desiruccién que es la base sobre Iz cual la es-
cuela francesa ha construido su clasificacién Nosotros, en ba-
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se a la clasificacién que hemos aconsejado en la otra clage, va-
mos a dividirla, también con el concepto de su extensién en
profundidad como lo hace Frausquin, en dos tipos de earies, cons-
tituyendo asi una subdivisién de cada una de ellas. de la adaman-
tina, la dentinara v la cementaria. Y tendiemos: una caries ada-
mantina superficial y otra profunda, una caries dentinaria $u-
perficial y otra profunda; una earies cementaria saperficial ¥
otra profunda, que hemos de Jlamar eemento-dentinaria.

Cada una de ellas presenta caracteristicas distintas desde
¢l punto de wvista histo-patolégico ¥ también desde el clinigo.

Caries adamantina:

La caries adamantina superficial se caracteriza climecamente
por un aspecto blancuzco, o blaneo lechoso, o bien megruzeo, o
parduzee, o mate amarillento, segﬁn la zona en que se encuentra
ubicada '

8 se encuentra ubieada en las caras proximales del 6r-
gano dentario, se ohservarf una coloracién blancuzea o blaneco
lechosa, que elinicamente a veces s6lo es observable secando bien
el elemento /(131315&49_1 estando mojado con la salva, suele pasar
desapermbfaa. En cambio, “¢aandg_se localiza en las caras pelu-
sales de los elementos postem(;;? “idpma una coloracidén negruz-
ca o parduzca debido a que en esa zona existen, eomo Uds. saben
por la anatomia que ya han estudiado, 1os surcos, las fisuras, las
fosas que en casos retentivos mantienen durante eierto tiempo,
los restos alimenticlos, entre los cuales pueden encontrarse ele-
mentos Ticos en hierro provenientes de las sustaneias alimenti-
cias y que se mezclan con produnetos plgmentarios, de aquellas
bacterias plgmentigenas que hemos recordado en la nltima ela-
ge, formindose esa coloric1on oseura que impregna los tejdos,
esta coloracidén no la vemos en las caras proximales, porgue los
alimentos se localizan en otras eondiciones que en las caras oeclu-
sales, asi, las caras mesial y distal son lisas, no tienen fosas m
surcos; méas aln. en todas estas caries adamantinas superficiales,
no hay pérdida de tepdo, en sentido de profundidad, es deeir,
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no hay excavaeién; la pérdida de tejido es méas bien en sentido
de superfigie. Be produce, entonces, un cambio de coloraeién,
apareciendo blanco-leclioso originado por el proeeso de decalci-
ficacign que se imela recién y ne por la eémbma;ciép con. Tog
pigmernitos hacterianos. Cuando los restos de aslimiehtos se mezelan
con esos productos de decalerficacién ¥ eon los piginéritos Hac-
terianos, las regién atdeada toma un color mate, un eolor Piza-
Froso u obscuro La caries se hace crénica.

1.5 carie a.da,mantma, profunda, se caracteriza por una
perdlda de éustancla por ura pérdida de tejido; hay una exes-
vacién, hay un fondo duro, duro ¥ rugoso, que se percibe al pasar
el explorador; no hay restos ahmenticios, excepeidn hecha de las
fosas y fisuras en las caras oclusales. ¥ eso en los casos retentivos,
como hemos dicho

Dehido a la poea profundidad de la excavaeién y debido al
arrastfe que produce el torrente salival, el bolo alimenticio y la
movilidad de los tegidos blandos, como Ia lengua, log lalbios, ¥ los
earrillos, no quedan detritus en esas pequefias exeavagiones; es de-
eir, todavia no gueda ese products originado por la decaleifida-
¢16n, que se mezcla con Ios restos alimenticios, ’

Caries dentinaria:

En la caries dentinaria superficial, puede o no, haber detritus.
Por regla general ne los hoy. Ahora si se trata de las caras oeclu-
sales en cuyos surcos falta el esmalte v que constituye lo que
eonecemos con el nombre de surco fisurdado, en esa cireunstancia
puede haber retencién de restos alimenticios, de detritus por ser
la excavac1dn més retentiva ‘

El fondo de estas cavidades de la dentma, de la earies denti-
naria superficial, es duro, pero mis blando que tratindose de la
earies adamantina prefunda. Es mas blando por una razén de or-
den guimico, pues eomo ya hemos dicho en la otra clase, la den-
tma tiene un grado de calcificacién inferior al del esmalte,

La caries dentinaria profunds, se caracieriza inavriablemente
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por la presencia de tejido dentinario reblandecido ¥ de detritus
debido a la mayor profundidad de la excavacidn. Se caracteriza
por un fondo blando, al ﬁ%sar el exploré,dor especialmente, u oiro
instrumento cualquiera, una eucharita de Blaek, por ejemplo, se
nota ese estado blando determimado por la decalaifieacion.

Qe caracteriza también por una sintomatologia que preseats. -
ol enfermo: la sensibilidad térmica; es decir, sensibilidad al ca-
lor y al frio. Fn la mmensd mayoria de los casos, percibe también
una sensacdn dolorpsa durante el procese masticatorio y podré
sentirta también en el paso del explor'ador, cuando hagamos la
investigac1n para nuestro diagnéstico, para determinar cusl es el
grado de profundidad de esta’ cdries dentinaria, ¥ eso se explica
por la proximidad al tepdo ‘pulpar.

Fse grado de profundldad naturalmente, es un poeo eléstico,
porgue podrd haber una caries dentma;;m muy profunda, de ma-
nera tal, que queile tan sdle una pequefii capa entre el tejido pul-
par 'y la eavidad formada por el proeeso de decalelfmacmn 0 po-
dri quedar una caparazén mucho mayor. :

Los signos sintomatolégicos a gue aeabo de referirme, stem-
pre serin un indice de orlentacmn para hacer nuesiro diagnéstico
elinico, y también la mayor o menor profundidad de la excavacién
que determinamos basados en el eonocimiento de fa amplitud de
1a edmara pulpar y del espesor normal, histolégico de la dentina,
tomando también en cuenta la edad del enfermo.

Caries cementaria:

En las caries cementarias, como hemos dicho hace un ins-
tante, también existe una caries superflelal y otra prefunda A
la profunda hemos de llamar cemento-dentmaria porque la earies.
en el cemento solamente la vemos en la zona sub- cervieal donde
el espesor del cemento, es sumamente reducido, de manera gue a
poco que se haga profunda, ya es una caries que toma la denfina
que se encuentra subyacente y por consiguiente es una earies ce-
mento-dentinaria. ‘
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o FIGURA 1

{PONS y OMS) Aqui tenemos una caries adafantina superficial, que como Uds
ven en a) € proxiinal; y no presenta ninguna pérdida de sustancia, aparece sim-
plementé -¢on una mancha de acuetdo a lo que hemos dicho! Aquf en b), vemos
otra ¢aries adarmantina  Este es el tepdo del esmalte ¢), esto es Ia den-
tina, d), v esto es el tejido pulpar, ¢)

Como podemos apreciar en b), hay ya una pérdida de sustancia constrtuyendo
entonces la caries adamantina profunda
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FIGURA 2

L]

(PONS y OMS) — Aqui tenemoes una canés dentiare proximal A) y una ca-

ties dentinaria oclusal B}  Estas caries dentiniarias son superficiales, con pérdid;

de sistancia v fondo dure, pero menos dure que el fopdo gque encontramos efi

ia caries adimaptina  Como Uds. ven, la profundidad que aqui clasificamos co-

mo superficial, es relativa En la limina que sigué, vamos a vet uag mis pro-
funda que se aproxima mucho al techo pulpar
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FIGURA 3

(PONS v OMS). — Exn. gsta l4mina tenemos la “caries. dentinagia que clasificamos
come profunida  Como Uds. wen en BY, entre el techo pulpar v la cavidad for-
mada, gueds un épesor de -dentina mucho més reducido 4ue en la otra lmina gie
hemos pasado ' :
: Es natural que muchas veces clinicamente hemos de hacer un diagndstieo
de caries dentinatia profunda como en el caso anterior en que también podemos
bacer la clasificacion de caries dentinaria superficidl, eso serd en base a la
constituicién  anatémica del elemento  Puede haber un espesor mayor de
deiitina que el que observamos en esta figura v ¢l enfermo por una hupet:sensibis
- lidad percibe las sensiciones térmicas y las sensaciones trauméticas ¢on mayor in-
tensidad, que el de otro indwviduo. de hiposensibifidad en que a pesar de faltar
una gran cantidad de tendo, a pesar de que la cevidad se aproxima mucho més
a la cidmara pulpar, no percibe las mismas sensaciones Fsto puede ser debido
no solamente a una hipersensibulidad o hiposensibilidad individval, sino a que
muchas veces se ha producido ¢ se ha iniciado un proceso de alteracion regre-
siva €h la pulpa de manera tal que ésta ha disminuido su energia vital; la pulpa
puede haber entrado en un proceso de necrobiosis y el enfermo ya no tiene la
misma intensidad en su sensibilidad pulpar

Agui,” én A) verhos una caries sub-cervical, es dear, cemento.dentinaria que
también €5 una caries dentinaria profunda en definrtiva por su localizacén ana-
témica mds que por su extensibn en profundidad Se aproxima mucho en esa

zona, al conducto radicular,
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FIGURA 4

{PREISWERK) -— Aqui vemos una carres dentinaria, toda esta zona oscura, debajo
de 4}, 5 Ja dentina afectada; mds abajo, arriba de b}, vemos una serie de lineas tam-
hi¢n oscuras que se dirigen hacia la cimara pulpar, son filtraciones microbianas y sus
toxinas a fravés de los canaliculos dentinatios Esto es lo que puede producir lo que
he dicho hace un instante: fas afteraciones regresivas, el proceso de dismumcién
de la sensibilided pulpar, cs decir el estado necrob:btico primere y necrbfico des-
pues. Lz pulpa ha reaccionado desde el punto de vista de la acaén nociva de
estas sustancias vy el enfermo puéde haber tenido sensaciones dolorosas, unos
meses 0. #n tigmpo atrds, con relacién al momento en que se hace aténder; la
pulpa ha enirado en ese estado de necrobiosis, después de haber pasado por el
periodo élgido, agudo, del proceso inflamatorio entrando después al estado de
hiposensibilidad, por eso, muchas veces, al hacer la resecadn de todo el tepdo
dentinario enfermo, se llega hasta e musmo tejido pulpar sin que el enfermo
sienta dolor, dejando en ‘comunicac:én la cavidad, con la cémara pulpar en al-
gunos ¢asos; asi nos podemos encontrar con una pulpa que estd todaviz en estado
de semi-vitalrdad, es decir, no una pulpa mortificada, sino upa pulps, como dije
hace un instante, en estado necrobittico -

-
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FIGURA 5

Aqui ya vemos en a), ld pulpa ekpuesta al ‘medio bucal, pues el proceso de caries
ha destruido por completo todo el tejide dentinario .La pulpd én éste ‘instante,
puede encontrarse en esds condiciones necrobiftitas a que acabo dé referirine, entran-
do posteriormente en estado de necrosis y evolucionando luego, forzosa y necesaria-
meate, hacia el proceso gangrenoso Lo més frecuente es encontratla necrosada
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TEMA.

Nocrones de Fiswopatologia Causas de
Izs lesiones pulpares.
Sub-divisién en la clasificacion de la
i caries-
Caracteristica de su proceso de exten-
sion en profundidad.
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Trombosis

Productos de desastmifacion
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Exdgenos )
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Extensién de ] En superfice
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ESMALTE
Mancha blanca lechosa
;. ” »  pizartosa
Subdivisidn Carves adamanimna, | Svperficial . mate amarillento
de la cafies {ler Grado) o negruzca.
o {0 no penetrante)
’ Profund {Excavacn'?_r_}. Fondo duro y
forunda, - fugeso Sin dolor

DENTINA

Caractetisticas _ Excavacién. Fondo poco
€1 S proceso Supérficzal  { duro: Poco profunde. Con
de extensién o sin defritas

Capies dentinaria

(3°. Grado) Excav_facién Fondo blla_m-—

(o no penetrante) do. Profundo- Con detritus
- Profunda térmica

Sensibilidad < masticacién

: instrumental

CEMENTO

4 _S{l_pﬁ[il_(.‘la;;
Profunda {Cemento dentinaria)

Carres cementaria





