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TERCERA LECCION (*)
TEMA.
Astento anatdmico de la caries Su clasifi-
cacién _ )
Aspecto anétomo-patolégico de lag carsés oclu-

sales, de las proximales y de las Cervicales; su
ctiologla especifica

Asiento Amatémico;

Vantog a hacer ahora el estudio de la earies de acnerdo a
su asiento anatémico, es deeir, de las distintas zonas o regiones
del elemento dentario en que puede ubicarse. La més frecuente,
la més comim, por la propia definicién que hemos dado de la
earies, es la zona coronaria, que es la que se encuentra expuesta
a las contingencias del medio bueal. Tuego tenemos en algunas
ocaslones, la caries gue asienta en la zona radicular, por retrac-

(*) Carso dado a los alumaos de 2° afio, por delegacidn de ensefianza (Cé-
tedra de Anatomia Patoldgica Profesor Dr Ferdinando Strada.
{Versién taquigrafica de los sefiores Larrosa y Juan D. Sabatim).
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cién de la mucosa y por reabsorcion de los rebordes alveolares,
como lo he reecordado en otra clase. -

Ahora en la zona coronaria puede’ ubicarse en sus distinias
carag: en la eara oclusal, en las earas proximales; en la eara la-
hial o vestibular, en la edra hingual, o en la zona cervical; de donde
toman las caries una subdivisién ¥ el nombre correspondiente
a cada una de esas caras.

Asi, la caries qué deseansa, que tiene asiento sobre la cara
oclusal, recibe el nombre de caries oclusal o fisural; la que toma
asiento en las caras proximales, caries proximal; y asi sucesiva-
mente: caries labiales, caries linguales y caries cervicales o sub-
cervicales, cuando tienen su asiento por debajo de la zona eervi-
cal, es deeir, por debajo del cuello del érgano dentario.

CARIES  OCLUSALES

Etiologia Especifica:
Surcos Fisurados:
Bordes marginales rugosos:

Estudiemos ahora en las caries oclusales, su patologia ana-
témica, ex decir, su aspecto andtomo-patologico, como aslmIsmo
la etiologia saliente, especifica, que presentan.

Asi, ademas de las causas generales que ya hemos estudiado,
tenemos, como ecausa especifiea, la proveniente de los ¥ surcos fi-
surados”’ que ya hemos mencionado, y que consiste en un defecto
eongénito de la constitueén histolégica del esmalte Los surcos,
las fisuras y las fosas anatémicas que presentan la dentina al des-
cubierto, por carecer de esmalte, constituyen lo que llamamos
““gurcos fisurados’’ ‘

Los surcos anatémicos o bien los ‘‘sureos fisurados’, pueden
presentar bordes marginales rugosos que es ofra causa especifica
predisponente a la caries. '

Ya hemos dicho gue todo proceso de carles se extiende en
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profundidad, como dirigiéndose hacia la pulpa. Digamos ahora
que también se extiende en superficie.

La caries oclusal al extenderse en superficie, no lo hace én
forma coneéntrica, como veremos después al pasar unas Ia,mmas
sino, siguiendo la direceién de los surcos; éste es un dato muy-im-
portante que debemos tomarlo en cuenta desde el punto de vista
de 1a obturacitn del diente, desde el punto. de vista de 1a operato-
ria dental. El gran maestro Black, precisamente, tomando en cuen-
ta esta extension en superfieie del proceso carioso, siguiende la
direccidn de los sureos y de las fosas, aconsejé lo gue se llama la
‘“extensién preventiva’; es decir, que si se ehcuentra un punto
inicial de caries en una fosa, hay que seguir la cavidad en toda la
extensién del surco anatémico, especialmente enando éste presenta
la deficiencia histolégiea del “‘surco fisurado’’ o bien hordes ru-

gosos del esmalte en las mérgenes de las vertientes de los respee-
tivos tubéreulos.

Por regla generdl, como acabo de deeir, este proceso de caries
oclusal toma su asiento, se inicia, en unsg fosa 0 en punto del pro-_
pio surco. Raras veces en el tubéreulo. Pero ofras veces Uds. ve-
rdn que el asiento de una caries oclusal estd Drecisamente en un
tubérculo. Generalmente no tiene asiento en esta zona, debido al
barrido a que me he referido de los restos alimenticios produeido
por la corriente salival o por log movimientos musenlares ¥ forma-
cién del bolo alimenticio. Y cuando esto sucede, es debldo a la
presencia de una pequefia fisura o fosita adamantina o bien a ese
fendmeno que hemos recordado en otra clage: la Lipoplasia, es

deciz, a un defecto congemto de la constitucién histolégica del
esmalte,

Aspecto Andtomo-Patolégico:
Formacion del Cono:

En su extensién en profundidad, nos encontramos eon un
aspecto andtomo-patolégico que Frausquin llama la formacién
del “eono”, que en el esmalte toma el nombre de *‘eono ada-
mantine’ y en la dentina el de ‘‘cono dentinario’’.
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Este cono del esmalte en la caries oclusal, toma una forma
fal gque su base es interma y el vértice es externo. Esto se pro-
duce debide a la diveceién de los prismas del esmalte.

Bl cono dentinario formado a expensas de la destruecidn de
la dentina, es a la inversa del cono adamantino: de base exter-
ha y de vértice interno. zPor qué hay esa diferencia? Porque
miertras la direccién de los prismas del esmalte se hace en sen-
tido divergente en su trayectoria hacia la zona central del drga-
no dentario, los canaliculos dentinarios llevan una direecién con-
v.erge_'nte; de esta manera se forman los dos cenos. el adaman-
tino y el dentinario, que se toean; se unen por sus eorrespondien-
tes bases. Es ésta, entonces, una razén de orden histolégico

Fxtensién Dentinaria en la
Zona amelo-dentinaria: -

Bl cono adamantino tienme base externa, también debido a
gue el proceso carioso, el proeeso destructivo, cuando llega al
limite amelo-dentinario, sufre una ‘‘extensién en superficie "
se extiende por debajo del esmalte, produciendo una destruccién
en superficie en el tejido demtinario. Este fenémeno se conoce
con el nombre de ‘‘extensién dentinaria’’. Se produce en virtud
de la constitueién histolégica de la dentina. Es otra razén de
orden histolégico.

Ya saben Uds. gue la dentina estd constituida por canalicu-
los dentinarios que al llegar a su limite con el esmalte, la inmen-
sa mayoria de ellos se anastomosa entre si, o bien terminan en
forma de huso, o terminan em una extremidad aguda fnies, o
bifida, llegando algunas veces hasta el limite con el esmalte, o
bien penetrando en él en forma de penachos geu se conocen eon
el nombre de penachos de Boédecker.

Esta “‘extensién dentinaria’’ por esta misma razén histolo-
gica, también suele ataear a los prismas del esmalte en su base
interna. De esta manera se forma una caries de direecién centri-
fuga, es decir, del centro a la periferia, que Erausquin Hama
‘“‘caries recurrente’’. '
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Otra razon histelégica o histo-patolégics, es la odontoporosis;
es deeir, los espacios interglobulares de Czermach, enando son muy
NUIMErosos, como veremos al hablar'de Ias Hipoplasias. -

También es debido a la formacién. de dentina translicida en
los canaliculos dentinarios, como veremos después, que obturando-
los oponé una verdadera resistencia al avance en profundidad del
proceso carioso. Esto es debido a lIa fisio-patologia de la denti-
na. Y naturalmente, sélo puede syceder cuando hay wtahdad en
el elemento dentario

Lia extension dentinaria es importante tenerla en cuenta, por-
que puede quedar una gran poreién de esmalte sin la protec-
cion de la dentina, de manera gue si se obtura la cavidad er es-
tas condiciones, el esmalte puede sufrir un desmoronamiento, una
fractura durante el proceso mastieatorio.

CARIES PROXIMALES

Ftiologia Espeeifica:

Disposicion
Anatémica Interdentaria:

Ahora vamos a estudiar lag caries proximales, también des-
de el punto de vista de su etiologia especifica v de su. aspeeto
anitoma-patolégico.

Las caries proximales asientan, como su mismo nombre Io
indiea, en las caras mesial y distal de las piesas dentarias.' Hsta
superficie de los érganos dentarios, no tiene como las caras oclu-
sales rugosidades, asperezas, que constituyen medios de reten-
cién, foeos de retencién. Son superficies hisas; de manera que hay
ahi wuna etiologia especifica, distinta con relacidn g lag ecaries
oclusales gue hemos estudiado.

Recordemos ante todo que al ponerse en contacto una eara
mestal con la distal del diente contiguo, ambos presentan un pun-
to de contacto y no una superficie de contacto, debide a su pro-
pi1a forma convexa



ANO 28. N° 3- 4- 5- 6. MAYO-AGOSTO 1941
— 058 —

Recordemos también que observando el elemento dentario
en sentido vertical, en sentido oclusd o inecisivo-cervieal, tendre-
mos del punto de eontacte, hacia oclusal o incisal, un ‘espacio
de forma trangular, en forma de V, qué Brausquin llama por
su aspecto, “embudo oclusal”’; v desde el punto de econtacto
ha,cia. la zona cervical, hacia la zona gingival, hay otro espacio,
también ‘de forma triangular, en forma de V¥, que a su vez, llama
“embudo gingival™’. \

Estos dos embudos, el oclusal y el gingival, se diferencian
en cuanto a extensidn : el <ambudo oclusal’® para los dientes pos-
terlores o ineisal, para los dientes anteriores, es menor que el
“embudo gingival’’ que es de una superficie, de una amphtud
mayor Los dos embudos entre si, se ponen en contacto por su
vértice, transforméndose entonees las dos V, la V oclusal y la V
gingival, en una X, como Uds. verin después en una ldmina que
vamos a pasar.

Asimismo recordemos que el embudo gingival estd oetipado
por la muecosa gingival, gue toma el mombre de festén glnglval

Tgualmente hagamos notar que considerado el elemento den-
tario en el sentido vestibulo-lingual, transversalmente, se for-
ma, a partir del punto de contacto, otros dos espacios: el espacio
vestibular y el espacio lingual, también en forma de V, que he-
mos de lamar “embudo vestibular” y “embudo Lngual” De
estos dos embudos, el mayor es el lingual y el menor el vestibu-
lar. Esto es debido a mna disposicién anatémiea de los elementos
dentarios, porque los éngules disto y mesio-lingual, son mucho
mis eonvexos, presentan una curva mucho més acentuada, gue
los 4dngulos disto y mesio-vestibular.

Es una sabia disposicidn de la naturaleza, como veremos des-
pués, a fin de que las sustancias alimenticias desde la cara oclu-
sal, pagen de esta manera, més por el embudo lingual que por el
embudo vestibular.

Recordemos también que las piezas dentarias tremen: inter-
puesto entre la superficie redicutar y la zona. alveelar, el perio-
donto, tejido blando que sirve a manera de almohadilla, & mane-
ra de cojin, diremos asi, frente a la fuerza oelusal, frente a la
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presidn de los dientes antagonistas, frente a la presién mastica-
toria; presion que es considerable y que segln estudios de investi-
gadores autorizados, coma Black, por ejemplo, llega 160, 180
¥ hasta arriba de 200 libras.

No olvidemos que durante el 'fisiologismo bueal, durante 1s
formaeién del holo alimenticio; por el choque de los dientes anta-
gonistas, por la presién sohre las Sustanelas a.llmentmlas mu-
chas de estas sustancias, pasan més alld del punto de contaeto es
decir, pasan del embudo oclusal al embudo gingival; se localizan
entonces en este embudo gmglval haclendo Présion sobre Ta
MICoSa.

Recordemos tamhién que este festén gﬁngival es una fibro-
mucosa sumamentie eldstica y que frente a la presién de las sus-
tancias alimenticias, reacciona eliminando del embudo gingival
los restos de alimentos hacia el embudo lingual ¢on preferencia,
por ser éste, coom hemos dicho, mayor que el vestibular.

Y aqui viene lo que decfa hace un instinte: una sabia dispo-
steion de la naturaleza; porque de esta manera, las su staneias
alimenticias son :Eacllmente retiradas de la cavidad bueal, por
la potencia muscular de la lengna ¥ por su gran sensihilidad.

Gingivitis:

Este fisiologismo. se mantiene mientras existe el estado de
salud del féstén gingival, mientras la mucosa mantiene su to-
nicidad ; pero cuando esta tonicidad desaparace por un proceso in-
flamatorio, ya no reacciona, ya no tiene esa elasticidad v las sus-
tancias alimenticias que han pasado méas all4 del punto de. con-
tacto, que se han loecalizado en el embudo gingival, se estacio-
nan, se mantienen y por cohsiguiente, hay una condieién favo-
rable para la produecién del proceso carioso. De tal manera, que
tenemos, como una etiologia especifica de estas caries proximales,
la enfermedad del festn gingival, una gingivitis. Un proceso
atrofico, una gingivitis con sus manifestseiones hemorrigicas,
congestivas e inflamatorias, hacen que esta fibro-mucosa pierda
su elasticidad,
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No hablaré de las causas determinantes de las gingivitis,
porque ello pertenece a otre eapitulo.

Superficie de contacto;

El punto de contaeto, con el tiempo se transforma en una su-
perficie de contacto, en una faceta d_é contaeto. Veamos porqué:
a medida que pasa el tiempo, las dos superficies, la mesial y la
distal de los dientes contiguos, sufren un frotamiento, una fric-
€16n permanente, continua, en razén a lo que acabamos de decir .
que en‘gre el elemento dentario y la zona Osea alveolar se en-
cuentra el periodonto, de manera tal que cada elemento, indivi-
dualmerite, se moviliza dentro del cesto alevolar; esa movilidad
trae como consecuenecia el frotamiento del punto de contaecto. Por
eso en las personas de edad, ha desaparecido el punto de contacto,
transforméndose"'".como he dicho, en superficie de contacto. La
superficie de contaeto es un factor favorable para la retencidn de
las sustancias alimenticiag, especialmente de aquellos productos
fibrosos: la earne, la naramnja, por ejemplo. De manera que se
aprisionan entre estas dos superficies de contacto ¥ :qyedan zete-
nidas en esta forma.

No solamente €l punto de eoniacto desaparece por esta razdn
de earicter anatémico y fisiolégico, sino que también muchas ve-
ces aparece o sobreviene una superficie de contacto, por mterven-
ciones mal realizadas de nuestra parte.

Asi, por ejemplo, enando vamos a preparar una-cavidad pré-
ximo-oclusal o euando vamos a preparar una pieza dentaria pata
recibir una corona, si utilizamos impropiamente un diseo gue des-
gasta.por sus dos superficies, por sus dos caras, no solamente he-
mos de desgastar la superficie proximal del elemento gue nos in-
teresa, sino que también hemos de producir una lesién sobre el
esmalte de la cara proximal del diente contiguo, y en esta for-
ma haremos desaparecer el punto de eontacto, transforméndolo en
una superficie de contacto. Igual cosa ocurre en la operatoria
dental, o en la prétesis, cuando en la restauracién, ya sea de una
amalgama, de una Inerustacidn metdlica, o de una corona, no t0-
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mgmos en cuenta esta condicidn anatémics del punto de contacto
¥ en vez de hacer la restauracion de la pieza dentaria eon el punto
de contacto. proximol, la hacemes con una superficie de eontacto.
de contacte proximal, la hacemos ¢on una superficie de contacto.

La falta del punto de contacto es, también, un factor pre-
disponente al proeeso mflamatorio gmgival

s Confagio:

Otra causa es el contagio. Cuando por cualquiers de estas
manifestaciones que veénimas estidiando, se presents una caties
en una de las earas proximales, la otra, la contigﬁa, también
recibe la influencia nociva de la aceion decaleificante de log
deidos que se van formando en el diente vecino.

Forma anatémica
de los dientes:

Las formas anatémicas de los dientes tambidn resultan en
algunos casos, condiciones favorables. Los elementos llamados
“triangilares’” que presentan wuna gran estranguldcién en la zo-
na cervical, en el euello del diente, dejan un espacio triangular,
un embude gingival muy considerable que a veces la fibro-mu-
eosa no aleanza a rellenar por completo; de manera que al pasar
las sustancias alimenticias més alld del punto de contacto, se lo-
calizan con clerta facilidad en esa zona, porque atn cuando ten-
ga elastieidad, la mucosa no aleanza a eliminar todos los restos
acumulados. No hay en estos casos una auto-limpiezs integral ;
¥ st el indiwviduo no se apercibe de ello -—cosa _gue es d1fi‘qil. en
las personas legas en general— y no se ayuda mecénicamente a
retirar esas susfancias almenticias, ya sea con el cepillado, va sea
con el mondadientes, éstas permanecen largo rato, se estacionan
en esa regldn; y ya hemos dicho que la eondicién favorable para
el proeeso carioso, es la presencia de restos alimenticios, para
que con la actividad de 1a flors baeteriana, se formen los ei-
dos decaleificadores. '

Otros dientes, también favorables para el proceso carioso,
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en su aspecto aratoniico, son los dientes cuadrados, que son ague-
{les en que, a la inversa de los anteriores, presentan uns eircun-
ferencia en la zons cervical, muy semejante al perimetro qgue tie-
nen en el tereio oclusal El mismo nombre lp dice: son cuadra-
dos, tienen uwna alturs en sentide ocluso-gingival, muy similar
a la distanei_a mesio-distal, Sus superficies proximales son po-
€0 convexas, son muy planas,; ‘eonstituyen en el areo “deritario,
los que suelen llamarse ‘‘dientes apretujados’’, porque présen-
gentan un intimo contacto en sus caras mesiales v distales, De
tal manera gque en estos arcos dentarios, estos dientes, de por si,
en lugar de puntos de contacto presentan verdaderas superficies
de contacto. ' ‘ ‘

Malposicion dentaria:

La disposicién anatémica de los dientes, es otra causal
Asi, tenemos, la malposicidn, mejor diecho, la giro-versién de los
dientes gque han rotadc sobre su eje; pongamos por caso: una
gegunda premolar gue hay-a' girado. en sentido mesio-disto-lin-
gual, hace que su cara vestibular en vez de estar por el lado
vestibular, se encuentra loealizada distalmernte easi en contac-
to 0 en contacto francamente, con la cara mesial de la primera
molar, ¥ su cara lingual, en vez de estar por el lado pa‘lat‘mo%
por el lado lingual, se encuenira en contacto con la cara distal
de la primera premolar,

Como esas superficies, lingual y vestibular, anaténicamen-
te no estin en eondiciones para mantener el punto de contacto,
tenemos en las superficies proximales, una féeil retencidn de
las sustancias alimenticias.

Punto Inicial de Ia
Caries Proximal:

Bien. Cuando las caries proximal se imicia, lo hace mias alld
del punio de contacto, en el embudo gingival, mis o menos al
tercio de distancia del punto de contaeto.

Esto significa, como dice Erausquin, que para el desarrcllo
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de la caries es necesario una ‘‘zona de tranquilidad”’, es deeir,
una zona o regién donde no mtervenga el barrido salival, o la
aecion museular de tal manera que los restos alimenticios y la
ﬂora mieroblana puedan desarrollarse realmente con tranguili-
dad. Por eso, el punto de contacto es el tltimo en ser atacado.

Exf.ensmn de la, .
Ga.nes proximal
en superficie:

Los puntos de caries aparecén por debajo de €l ¥ como he
dicho, se van extendiendo en superficie, contorneando todo el pun-
to de eontacto o la propia superficie de contacto, es deeir, se rea-
liza la “‘extensién en superficie’’, respetando el punto de contac-
to o la superficie de contacto, hasta que finalmente es atacado y
es volteado ya sea ¢l punto de contacto o ya sea la superficie
de eontacto.

‘Esta caries se extiende en superficie en el tereio gingival
con preferencia, después haeciz la zona lingual y finalmente ha-
cia la zoma vestibular; su extensién en superfi¢ie hacia oclugal
es mis lenta y redueida, porque el embudo oclusal, no es zona
de tranquilidad.

Desde este punto de vista de su exfensién en su superficie,
tenemos que finalmente, la superficie de contaeto como el punto
de contacto han desaparecido por completo

Extension dé 1a
Caries proximal
en profundidad:

Al mismo tiempo que se realiza esta extensién en superfi-
cle, se realiza tamblen la ““extensién en profundldad”, extension
en profundidad que se hace en distintos sentidos. en sentido me-
sio-distal o disto-mesial, seglin la eara proximal que se considere ;
y en sentido cérvieo-apical, o sea en profundidad en sentido del
eJe mayor del diente,

Hl gran maestro Black sostiene que estas caries no se extien-
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den en este fltimo sentide a gue me he referido: eérvico-apical,
mas alla del fectén gingival Sm embargo, pricticamente vemos
¢omo esas cavidades se extienden en ¢l sentido que acabo de men-
cionar. Ademds, Kantorowiez también estd con nosotres. El y sus
volaboradores sostienen que efectivamente estas caries se dirigen
en profunrilda'd hacia la zona cervical, profundamente, de manera
tal gue el festén en estda regidn, se encuentra hiperirofiado, hace
hernia ocupando a veces, integramente la cavidad.

Al extenderse en profundldad en el sentido mesio-distal, mu-
chas veces estas caries se n comunieacién eon otro pro-
cesa carioso inweiado em la superficie oelusal, razén por la. cual
en la parte interna del drgano dentario se forma un verdadero
criter, una gran excavacidn, dejando, en un momento dado, la
superficie oclusal en forma de un techo, techo adamantino que en
cualquier oportunidad se derrumba, se desmorona; instante éste
en que el enfermo suele llegar a nuestra consulta ¥ nos manifiesta
su extrafieza de gue el dia anterior no habfa notado esa gran
cavidad en su pieza dentaria. (Generalmente sucede esto en las
premolares. el paciente manifiesta, repito, no explicarse esa cau-
sa tan repentina de la destruceién de su diente. Sin embargo,
nogotros, por lo que vemmos explieando, nos damos perfecis-
mente cuenta de ello: la caries proximal se ha extendido em sen-
tido deé profundidad hacia la cara proximal contrarii; se ha
puesto en cominnicacidn con una carles fisural, como he dicho, ¥
se ha formado una gran excavacién que da como resultado ese
proceso destructivo, '

Formacidn
de Conos:

Al extenderse esta earies en profundidad, forma, lo mismo
que en lag earies fisurales, dos conos: el cono adamantine ¥ el
cono dentinario. La diferencia esti en que, mientras en las caries
oclusales el cono adamantino y el cono dentinario, al nivel del Ii-
mite amelo-dentinaric se vinculan por sus bases, agul tenemos
que el cono adamantine tiene una base externa y un vértice m=
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terno ¥ el cono dentinario tiene también una base externa ¥ un
cono interno. De este modo el cono adamantine se vineula por s
vértice, eon la hase del cono dentinario,

Asimismo debemos tomar en cuenta la posicién del eje ma-
yor de estos conos. Presenta una posicién obliena, de arriba ha-
cia abajo y de mesal a distal o de distal a mesial. Fsa inclina-
¢ién eonviené temerla presente al hacer la rvestauracitn en Ope-
ratoria Dental, para efectuar la reseccién de todo el tejido en-
fermo, buscando en el sentido que acabo de recordar, la profuni-
didad que puede tener hacia el eje mayor del diente, a fin de
eliminar todo punto de caries para evitar la reeidiva

CARIFES CERVICALES

Etiologia Especifica:
' Surco Fisurado.

Las caries cervicales son aquéllas gue se localizan; como su
propio nombre lo dice, en el cuello del elemento dentario. Estas
caries se localizan en el cuello y especialmente en la zona vesti-
bular. Reeordemos ante todo que en esta region, el esmalte se
vincula con el cemento, en euatro formas distintas de acuerdo
a los estudios minucioses hechos en primer termmo por Cho-
quet. . '

Choquet, ha encontrade que el esmalte se relaciona con el
cemento de manera tal, que el cemento cubre al esmalte en su
limite periférico; lo cubre a expensas de un biselado gue pre-
senta el esmalte por su cara externa y un biselado que presenta
el cemento por su cara interna

Otra forma de umrse el cemento con el esmalte, es a la in-
versa de este caso: el esmalte cubre al cemento. Esta condicién,
reordarin Uds. por histologia, no se ha explicado todavia desde
el punto de vista embriolégico, pero existe bastante cominmente.

El tercer caso de Choquet, es aquel en que el esmalte v el
cemento se unen entre si por sus bordes.
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Por tltimo, el enarto caso, es aguél en que e} cemento se en-
cuentra a distancia eon respecto al esmalte, dejandoe por eonsi-
guiente, un surco, que con la clasificacién que ya hemos dado de
los surcos con dentina al descubierto, podemos llamarlo “sur-
co fisurado’.

Fiste surco fisurado es factor francamente favorable al pro-
ceso de caries, como ya hemos dicho.

Rodete Gingival.

La vinculacién que tienen en esta zona los tejidos duros eon
los blandos, es la de la mucoss gingival que aqui tema el nom-
bre de ““rodete gingival”’, El rodete gingival se inflexiona en es-
ta superfieie, y el efrion, la fibro-mucosa gue se encuentra por
debajo del epitelio, por su estructura histoldgiea, se adapta in-
timamente en el limite cemento-adamantino.

Esta muecosa, este rodete gingival, en este Umite, recubre .6l
esmalie en mas 0 menos un mm, sin adherirse a él,

Ahora, entre la superficie dentaria del tejido durg, o sea del
esmalte, y la superficie mucosa del tejido blando, se forma un 4n-
gulo diedro, que Uamaremos ‘‘4ngnlo gingivo-dentario’’. Bste dn-
gulo puede ser mis o menos pronunciado, depende del espesor
de la mucosa. En algunas bocas Uds. verén cémo esta mucosa es
sumamente delgada y en cambio en otros arcos dentarios encon-
frardp esta mucosa sumamente gruesa, espesa, hasta llegar wu-
thas veces a la hipertfofm gingival. Cuanto mds grueso sea rste
aAngulo gingive-dentario, més facil serd la retencién de sustan-
cias alimenticias; y a la Inversa, enanto mas delgado, habré una
condicién menos favorable, en virtud de que los carrillos y los
labios podrin arrastrar eon mayor facilidad a lag sustancias ali-
menticias que puedan localizarse en esta regién.

Udes. ven, entonces, e¢émo por un lado el surco fisurado, y
por otre el dngulo gingivo-dentaric grueso, resultan caracteris-
ticas etiolégieas y especificas de los proeesos de las caries eervi-
cales.



ANO 28. N 3- 4- 5- 6. MAYO-AGOSTO 1941
— 668 —

Gingivitis:

La gingivitis, también trae como consecuencia, eon s

nifestaciones hemorrdgicas y su estado eongestivo, como hemos
tenido oportunidad de decir, una condicién favorable para el desa—
rrollo de la caries en esta zona; gingivitis que muchos veges S01
producidas por procesos de cardcter general

Procesos generales.

Estas earies cervicales .se encontraron, en estadisticas lleva-
das entre enfermos tuberculosos y especialmente en ériaturas, en
una proporeién eonsiderable, alarmante, y se estimé en un prin-
ciplo que era patognoménico de los tuberculosos, pero estudios pos-
tericres, demostraron gue no solamente la tuberculosis, sito tam-
bién otras enfermedades como el raguitismo, como los procesos. si-
filiticos, como las manifestaciones hepaficas, las manifestaciones
renales, ete, trafan como consecueneia una condicién favorable
para la caries, sobre todo euando se unen a éstas otras manifesta-
ciones locales en la zona cervical como las que hemos estudiado.
Pero sobre todo y en especial, se enconird que estos proceésos so
ponen e manifiesto cuando hay alteraciones del metaholismo edl-
cieo, cuando hay una deficiencia vitaminica.

La secreeién defectuosa del deido clorhidrieo géstrico iy la pre-
seneia de ciertas bacterias intestinales, trae como. resultado la des-
truceién prematura de la vitamina C que normalmente se encuentra
en las sustaneias alimenticias, y 1a falta de la vitamina C trae a su
vez como consecuencia, estados congestives, hiperémicos; el es-
eorbuto ,por ejemplo, de la zona gingival, es una manifestacién
evidente de una deficiencia vitaminica O; y la deficiencia de la
vitamina D, trae ecomo consecuencia una falta de mineralizacidn,
de ealeificacién, como ya lo hemos dicho. Manifestaciones seme-
Jantes encontramos con el desequilibrio vatamimeo A y K. De ma-
nera que toda alteracién metabélica cileica, es un factor deei-
sivo en favor del desarrollo del proceso carioso.
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Extension de la
Caries Cervical:

Las cariés cervicales mis frecuentes, son las vestibulares

Estas caries se desarrollan en. superficie lo mismo que las
demas y también en profundidad.

Lia extensién en superficie de estas caries puede hacerse hacia
la zoma oglusal o ineisal 0 hacia la zona gingival o la zona proxi-
mal; es deeir, mesial o distal Vearmos como. Se extienen poco
hacia la zona oclusal, porgue no bien llegan por vestibular, ¢ bien
por lingual, zona donde el diente presenta su comba, su con-
vexidad, desaparece la caries, porque desaparece también la zo-
na de tranquilidad, y desaparece la zoha de tranqubidad, dehi-
do a que en esa convexidad se inicia enérgicamente el arrastre
producido por el movimiento museular de los carrillos, los lahios
v la lengua; y ya hemos dicho que donde no hay tranquilidad, no
puede desarrollarse o se desarrolla dificilmente el proceso cario-
so. En camwbio, se desarrolla con més facilidad hacia la zona gin-
gival, donde la tranquilidad es absoluta, si el dngulo gingivo-den-
tario es grueso. Se desarrolla en esta region, de manera tal, que
el rodete mucoso, como en las caries proxnnales wmvade a la ca-
vidad earwsa y la encia se hiperemia, se congestiona, const1tu—
ygnd_o a su vez un nuevo factor favorable para el proceso carioso.

Esta caries cervieal, fambién se extiende en sentido mesio-
distal, y segtn Black, Hegd en la mmensa mayoria de los casos
tan s6lo hasta el 4ngulo mesial o distal. Sin embargo, también
como en el otro caso de las earies proxmmales, Erausquin, Kan-
torowlez ¥ otros autores (y la experiencia también lo demues-
tra) ponen de manifiesto que estas caries se extienden mds alld
del &ngulo de estas zonas proximales Naturalmente que para
poder sostener un concepto, una teoria, tomamos en cuenta el
mayor ntimero de casos, vy aqui nos encontramos en algunas eir-
cunsiancias, frente a caries cervicales que apenas llegan hasta la
cara mesial o distal, pero st hacemos el balance de la cantidad
de casos que aparecen bhajo este Gltimo aspecto, con los que se
extienden mis alld de esos dngulos, abarcando las zonas proxima-
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les, vamos a ver como es mayor el nimero de este ltimo caso
que del anterlor. De manera que debemos sostener, gue esas
caries se extlenden només, pasando los angulos ‘mesio- vestlbulares
o disto-vestibulares llegando muchas veees a abarcar toda la zona
proximal y localizdndose atn en la regidn lingmal;, constituyendo
lo que se conoce con el nombre de ‘‘caries eireular”’, porque abar-
ca todo el contorno periférico del cuello del elemento dentario.

Estas caries cireulares son muy dificiles de tratar sobre to-
do y especialmente cuando nos encontramog frente a dientes de
forma triangular Como ya hemos dicho, estos dientes tienmen el
euello sumamente reducido, de manera que es fadcil comprender
edmo en una caries que abarea todo el eontorno periférico cervi-
cal, nos veamos eon poco tejido para hacer una restauracién,
respetando el reste de la poreién eoronaria.

Formacion
de Conos,

La extensin en profundidad en estas caries cervieales,
por regla general, es poco promunciada, pero se forma también,
lo mismo que en las caries proxiniales, dos conos: el cono ada-
mantine y el cono dentinario. La caracteristica de estos CONOS,
es la de tener ambos la base externa y los vértices francamente
truncados, esto es debido a la direccién de los prismas y a la di-
reeeidn de los canalieulos dentinarios. _

Varmos . pasar ahora unas ldminas para corroborar lo que
hemos venido estudiando.
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FIGURA 1

(De SATZAR) FEsto lémina nos muestra ¢l punto mmcal de una caries en una
premolar y en una fosita oclusal.

FIGURA 2
«(De SAIZAR) Imiciada esta caries en este punto, se extiende en superficie, no

en forma coacéntrica como fo vemos en esta figura, sino siguiendo los surcos ana-
tomices del elemento, como lo podremos apreciar en la figura siguiente.
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FIGURA 3

(De SAIZAR) Aqui observamos uma carses en toda la. extensién del surco ana-
témico Esta es la razén por la cual hemos dicho que hay que hacer la “extensién
preventiva”, porque si nos limitiramos’d4 hacer una obturacion tan sélo en esta fosa
sobre todo y especialmente si el surco es fisurado, fatalmente al pgco tiempo
se producitfa nna recidiva de canes Uricamente debemios concretarnos a la ob-
teracién en la propia zona donde se ha iniciado el procesa de caties, cuando ob-
servamos que no hay bordes rugosos '

Como Uds. podrdn observar, si prestan atencidn al mirar el surco anatémico,
en algunos casos encontrarin ‘bordes rugosos, es decir, pequeiias -depresiones, pe-
quefias saliencias, irreguldridades en toda la extensién del surco, que hace que
el foco retentivo de los restos alimenticios o de los detritus en general, se haga
en una forma mds acentuada En ese caso, adn cuando no se trate de un surco
fisurado, es necesario hacer la “extens:én prevenhiva® En el caso inverso, en que
el surco es perfectamente calcificado y no hay hordes rugosos o depresiones que
bagan un foco de facil retencién, etc, nos podemos limitar tan sélo a fa obturacién
del pequefio punto de caries
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FIGURA 4

(De PREISWERK} En esta limina tepemos el “surco fisurado” Falta, como
heinos dicho” hace un instante, el esmalte Como Uds ven, esta zona mds clara,
constituye el esmalte; la zona més oscura, dentina “afectada, por debajo, dentina
normal; y finalmente en la patte central, la pulpa

En esta zona, tenemos esmalte en las vertientes respectivas de los tubérculos
correspordientes, engontrindose en el fondo del sufco, la deritina al descubierto, en

comunicacién con €l medio bucal

FIGURA 5

(De SAIZAR} Aqui tenemos los dos conos a que nos hemos referido. el cono

adamantino, 1) v el cono dentipario, 2)

Como Tds ven, se unen por sus bases en el Hmute amelo-dentinario, en el
N° 3 toman esta disposicidén, por la direccibn de los prismas en el esmalte como
hemos dicho, y por la direcadn de los canaliculos dentinarios en la dentina, Los

nimeros 1 y 2, representan los vértices
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FIGURA 6

{De SAIZAR) Aqui tenemos la extens:idn dentinaria; como Uds. ven, al llegar
al Himite amelo-dentinario, fa caries se ha extendido en superficie y luego en pro-
fundidad apareciendo entopces el cono dentinasioc de base externz y aparectendo
al mismo tiemipo nuevos focos de caries en el teyido adamantino, en ¢l esmalte,
copstituyendo To que se Haman “conos de Wells”, de Williams que vimos a es-
tudiar en otro momento y que hace que el proceso de caries en vez de continuar,
o mejor dicho, ademds de continuar hacia la parte central det drgano dentario,
se extiende hacia afuera; no como ocutre en el desarzollo normal del proceso ca-
rioso, de afuera hacia adentro, en direccién al centro del ‘6rgano dentario, -en di-
reccién centripeta, como si la pulpa ejerciera una accién quitniotictica en este pro-
ceso decalcificador :

Esta caries, de marcha centrifuga, como lo imdica la doble flecha, se comoce
cor el nombre de “caries recurrente”

La “extensién dentinaria”, entonces, por su direccrén y por las causas his-
toldgicas y fisig-patolégicas que hemos estudiado, es una “caries recurrente”’, como
la llama Erausquin
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EIGURA 7

(De SAIZAR) Acui vemos en esta limina, frente al nfimero 1, el punto de
contacto y vemos por debajo del punto de contacto, en estos puntos del mamero 2,
la- iniciacién de una caries proximal, de un proceso carose, Vemos asimismo
los dos embudos,; el embude oclusal y el embudo gingvaly oclusal més pequenio,
como Uds. ven, que el gingival Tste embudo oclusal llamado asi en los dientes
postertores; corresponde al embudo incisal en los dienites anteriores, aunque en és-
tos, debido a Ia estructura anatdmeca del tercro incisal, este embudo a veces desa-
parece por completo pata dar lugar a una supecficie de contacto y otras veces
es sumamente reducido  Aparece reduecido especialmente en las caras distales de
log incisivos cuando la curva del dngulo distal es muy pronunciada.

Otras veces hay superficie de contacto  En los incisivos centrales, por ejem-
plo, Uds. pueden recordar in mente, como después del punto de contacto, se pre-
senta una superficie de contacto, casi hasta llegar al borde 1ncisal

Tambsén vemos en esta limina los dos espacios. el lingoal y el vestibular, el
vestibular N° 1 mds chico; el lingual N° 3, mds extendido, por las razones que
ya hemos explicado anteriormente, de una curva mas marcada en los dngulos mesio
y disto-linguales
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FIGURA 8

(De SAIZAR) Veamos. ahora en esta ldmina, cdmo el proceso de cames inscia-

do en los dos o ttes puntos de la figura anterior, se estiende, respetindose el

punto de contactoy los puntes iniciales se extienden, convergen entre si y se for-
ma entonces una supetficie cariosa,
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FIGURA 9

(De SAIZAR) Esta superfrcie cariosa, como Uds ven en esta ldmuna, va con-
torneando €l punto de “contacto, dejindolo todavia intacto, hasta que lega ese
momento, en que, como y& hemos dicho; lo desmorona, porque en su avance, cb-
mo ¢s natural, lo destruye : - :

Uds. comprenderin més ficilmente shora, la fazén por la cual no se produce
frecuentemente en las caries proximales adamantinas, incipientes o superficizles, co-
mo las hemos lamado, esa coloracidn oscura a que nos hemos referido en la otra
clase: es debido a que la localizatién de los alimentos acd, en esta zona —por las ra-
zones que hemos estudiado— se hact con dificultad

Aparecen estas Caries con ese aspecto blanco lechoso debido a la desinte
gracién puramente quimica dél esmalte y posteriormente de la deptina; y cuando
toma esa coloracién’ oscura, caracteristica de las caries oclusales, €5 porque yz hay
una cavidad formada, v en ella hay gestos alimenticios, ricos en hierro que en
combinacién con las secreciones bacterfanas se transforman en sulfuros de hierro
que dan esa colorzabén oscuro-parduzca. de que hemos hablado en otra oportuni-
dad  Se trata entonces, no de un proceso incipiente, sino crénico gue ya ha for-
mado una excavacién que puede ser apreciable
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FIGURA 10

4

(De SATZAR). En esta lamipa observamos la manfestacibn imcial de wn cono
adamantino. en la caries proximal, de base externa y vértice interno,
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. FIGURA 11

{De !.SAIZAR) En esta lémina podemos observar el cono adamantine mis ex-
tendido; al extenderse en profundidad, se va formando el vértice que és internd ;
como Uds. ven: base externa y vértice interno

Al llegar al limite amelo-dentinazia, se produce agui, el mswio fenbmeno
que en las caries fisurales: se produce la “extensidn dentinaria” por las razones
histolégicas 'y fisio-patoldgicas de la dentina, que ya hemos estudiado Se inicia,
entonces, otro cono, el cono dentinarig, de base externa y de vértice interno: de
vértice truntado, de manera que su relacidn es distinta, como ya hemos dicho a la
relacién. de' los dos conos en las caries oclusales

Veamds también, como lo demuestra la linea 2, cémo el eje de estos conos
friene una posicidn oblicua; de manera que en la preparacidén de la cavidad, que
debe realizarse llevindola hacia li cara oclusal, salvo exceépciones, no debemos
olvidarnos de esta direccidn a fin de descubrir puntos cariosos en el teprdo den-
tinario a bastante profundidad y cn esa orientaczdn, .
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FIGURA. 12

{Pe PREISWERK) Esta lanmuna nos muestra ui purfo de canes cervical, es
decir, en el limite cemento-adamantino.
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FIGURA 13

(De PREISWERK) Esta limina comprende wna secrie de procesos cariosos en la
regién ceryical Es facil comprender que en €l enfermo qué tiene un elemiento
dentario afectado de un ““surco fisurado” eh esta Zopa cervical, se ha de advei-
tir la existencia 0 la tendencia de caries miltples erf los d1stmtos elementos den-
tarios, porque tiene una eticlogia congénita que generalmenteé ataca varias piezas’
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FIGURA 14

{De SAIZAR). Esta limina nos muestra la vinculacién o relacidn del esmalte.
con €l cemento.

En esta parte a) Uds ven cbmo el cemento se encuentra por fuera del es:
malie v & esimalte por dentro, respondiendo al orden embrioldgico dé que ya he-
mos habladg. - : . '

De este lado Uds. ven cémo el esmalte esti por fuera del ceménto, condi-
vi6n gue no responde a la evolucidn embrioldgica y hasta la fecha no se ha en-
contrado su explicacién. - :

'
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FIGURA 15

(De. SAIZAR) En esta lamina tenemos los- otros dos casos de Choquet. Esque-
mdticamente observamos en un Jado, que el esmalte esti en ontacto por su
borde con €l cemento; en el otro lade observamos a su vez que el esmalte estd
a distancia con respecto al cemento, dejande entonces una supeérficie, un huéco,

un surco, que coastituye el “surco fisurado™.
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FIGURA 16

(De SAIZAR) Aqui tenemos los conos respectivos. el cono adamantino, que

al"llegar a la dentina se extiende, formiandose-o inicidndose entonées. fa extension

dentinariz ¥ el cono dentinazio, como veremos en la otra ldmina; de base
externa y vértice interno.
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FIGURA 17

(De SAIZAR) Aqui vemos en esta lamina, la carses dentinaria, ya extendién-

dose por debajo de la zona adamentina b)
Como Uds ven, la direccién de los canaliculos dentinarros hace que el cono

truncado en su vértice, sea mucho mayor ¢n esta regidn cervical que en las otras
zonas que hemos estudrado anteriormente. ‘
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Espesor
Angulo gingivo-dentario Hipertrofia
Gingivitis
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Tupercolosis
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