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TEMA. 

Asiento anatómiCO de la canes Su das1fi~ 
cación 

Aspecto anátomo--patológico de la~ canes odu~ 
sales, de las proximales y de las Cervicales.; su 
etiología específica 

V amos a hacer ahora el estudio de la caries de acuerdo a 
su asiento anatómico, eS deCir, de las d1stintas zonas o regiones 
del elemento dentario en que puede ubicarse. La más frecuente, ' 
la más común, por la propia defmicrón que hemos dado de la 
caries, es la zona coronaria, que es la que se encuentra expuesta 
a las contingencias del medio bucal. Luego tenemos en algunas 
ocasiones, la caries que asienta en la zona radicular, por retra_c-

( * ) Curso dado a los alumnos de 2" año, por delegac1ón de enseñanza Cá
tedra de Anatomía Patológica Profesor Dr Ferdinando Strada. 
(Versión taquigráhca de los señores Larrosa y Juan D. Sabatim). 
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cíón de la mucosa y por reabsorción de los rebordes alveolares, 

como lo he recordado en otra clase. 

Ahora- en la zona coronaria puede· ubicarse en sus distintas 

caras: en la cara oclusal,. en las caras proximales, ·en la ca:ra_ la

bial o vestibular, en la cára lmgual, o en la zona cervical; de donde 

toman las caries una subdi-visión y el nombre correspondiente 

a cada una de esas caras·. 

Así, la caries que descansa, que tiene asientO' sobre la cara 

oclusal, recibe el nombre de caries oclusal o fisuraJ; la que toma 

asiento en las caras pro-ximales, caries proximal; y a_sí sucesiva

mente: caries labiales, caries linguales y caries cervicales o sub

cervicales, cuando tienen su asiento por debaJO de la zona cervi

cal, es decir, por debajo del cuello del órgano dentario. 

CARIES.. OCLUSALES 

Etiologia Específica: 
Surcos Fisurados : 

Bordes marginales rugosos : 

Estudiemos ahora en las caries oclusales, su patología ana

tómiCa, e~ decir, su aspecto anátomo-patológico, como asimismo 

la etiología sahente, específica, que presentan. 

Así, además de las causas generales que ya hemos estudmdo, 

tenemos, como causa específica, la proveniente de los ,,, surcos -fi

surados" que ya hemos mencionado, y que consiSte en un defecto 

congénito de la constitución histológica del esmalte Los surcos, 

las fisures y las fosas anatómicas que presentan la dentina al des~ 

cubierto, por carecer de esmalte, constituyen lo que llamamos 

''surcos fisurados' '. 

Los surcos anatómicos o bien los "surcos fisurados", pueden 

presentar bordes marginales rugosos que es otra causa específica 

predisponente a la caries. 

Y a hemos diého que todo proceso de caries se extiende en 
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profundidad, como dirigiéndose hacía la pnlpa. Digamos ahora 
que también se extiende en superficie. • ' 

La caries oclusal al ·extenderse én superficie, no lo hace en 
form~ co.ilcéntricw, como veremos- después al pasar unas láminas, 
sino

1 
Siguiendo la dirección de los surcos; éste es un dato muy im

portante que debemos tomarlo en cuenta desde el punto de vista 
de la obturación del diente, desde el pull.to .de vista de la operato
ria dental. El gran maestro Black, precisamente, tomando en cuen
ta esta extensión en superfiCi~ del procesó carioso, siguiendo la 
dirección de los surcos y de las fosas, aconsejó lo que se llama la 
''extensión preventiva''; es decir¡ que si se .encuentra un punto 
inicial de caries en una fosa, hay que seguir Ja cavidad en toda la 
extensión del surco anatómico, especialmente cuando éste prese~ta 
la defidencia histológi<~a del ''surco f1surado'' o bien bordes ru~ 
gosos del esmalte en las márgenes de las vertientes de los respec
tivos tubérculos. 

Por regla general, como acabo de decir, este proceso de caries 
oclusal toma su asiento, se inicia, en una fosa o en punto (!él pro- .... 
pio surco. Raras veces en el tubérculo. Pero otras veces Uds. ve
rán que el asiento de una caries oclusal está precisamente en un 
tubérculo. Generálmente no tiene asiento en esta zona, debido al 
barrido a que me he referido de los restos alimenticios producido 
por la corriente salival o p.or los movimientos mUsculares y forma
ción del bolo alimenticio. Y cuando esto sucede, es debido a la 
presencia· -(fe una peqtreña fisura o fosita adamantina o b~~ .a ese 
fenómeno que hemos recordado en otra clase ' la hipoplasia; es 
decir, a un defecto con~énito de la constitución histológica del 
esmalte. 

Aspecto Anátomo-Patológico: 
Formación del Cono: 

En su extensión en profundrdad, no_s encontramos con un 
aspecto anátomo-patológico que Erausquin llama la formación 
del ({cono", que en el esmalte toma el nombre de ((cono ad_a
mantino '' y en la dentina el de ( (cono dentinario' '. 
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Este cono del esmalte en la caries oclusal, toma una forma 

tal que su base es interna y el vértice es externo. Esto se pro

duce d¡;~ido a la dir!)cción de los prismas del esmalte. 

El cono dentmario formado a expensas de la destrucción de 

la dentina, es a la inversa .del cono adamantino: de base exter

na. y de vértice interno. ¡.Por qué hay esa diferencia! Porque 

mientr~S- la dirección .de los prismas del esmallte se hace en sen

tido divergente en su trayectoria hacia la zona central del ÓJ;ga

no dentario, los canalículos dentinarios llevan una dirección con

vergellte; de ·esta manera se -forman los dos conos. el adaman

tino y el dentinario, que se tocan, se unen por sus correspondien

tes bases. Es ésta, entonces·, una razón de orden histológico 

Extensión Dentinaria en la 
Zona ¡¡,melo-dentinaria: 

El cono adamantino tiene base externa, también debido a 

que el proceso cario!-3o, el proceso destructivo, cuando llega al 

límite amelo-dentinario, sufre una "extenSIÓn en superficie'\ 

se extiende por debajo del esmalte, produciendo una destrucción 

en superficie en el tejido dentinario. Este fenómeno se con.oce 

con el nombre de "extensión dentinaria ''. Se produce en vrrtQ.d_ 

de la constítución hiStológica de la dentina. Es ·otra razón de 

orden histológico. 
Ya saben Uds. que la dentína está constituída por canalícu

los dentinarws que al llegar a su límite con el. esmalte, la imnen

sa mayoría de ellos se anastomosa entre sí, o bien terminan eu 

forma de huso, o terminan en una extremidad ·aguda única, o 

bífida, llegando algunas veces hasta el límite con el esmalt.e, o 

bien penetrando en él en forma de penachos qeu se conocen con 

el nombre de penachos de Boedecker 

Esta :'extensiÓn dentinaria'' por esta misma razón histoló

gica, también suele atacar a los prismas del esmalte en su base 

interna. De esta manera se forma una caries de dirección centrí

fuga, es decir, del centro a la periferia~ que Erausquin llam_a 

' 'caries recurrente' '. 
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Otra razón histológica o hiSto-patológíca, es la odontoporosis; 
-es decir, los espacios interglobulares de Czermach, cuando son muy 
nuffier.osos, C()lnO -veremos al hablar" de lis Hipoplasias. 

También es d1ebidó a la formac¡ón de dentina translúcida en 
los <(ánalículos dentinarios, com() yeremos después, que obturándo-
lo~ opone una verdadera resistencia al avance en profundidad del 
proceso carwso. Esto es debido a la físio-patología de la denti
na. Y naturalmente, sólo puede sl].ceder cuando hay vitalidad en 
el elemento dentarw 

L-a extensión dentinaria 'es importante tenerla .-en cuenta, por
que puede quedar nna gran po-rmón de esmalte sin la protec
CIÓn de la dentina, de manera que si se obtura la cavrdad eii es
tas condicwnes, el esmalte puede sufrir un desmoronamíento, una 
fractur11 durante el proceso masticatoriO. 

CARIES PROXIMALES 

Etiología Específica : 

Disposición 
Anatómica Interdentaria: 

Ahora vamos a estudrar las caries proximales, también des
de el punto de vista de su etwlogía específica y de su aspecto 
anátomoonª't<>l§gico. 

Las carieS proximales asrentan, como su mismo nombre lo 
indica, en las caras x;nesial y distal de las pwzas dentanas. Esta 
superficie de los órganos dentarios1 no tiene como las caras oclu
sales rugosidades, asperezas, que constituyen medios de reten
ciÓn, focos de retención. Son superfiCies hsas, de manera que hay 
ahí una etwlogía específica, dist'inta con relación a las caries 
oclusales que hemos estudiado. 

Recordemos ante todo que al ponerse en contacto una cara 
mesial con la distal del diente contiguo, ambos presentan un pun
to de contacto y no una superficie de contacto, debido a su pro
pia forma convexa 
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Recordemos tamb1én que observando el elemento dentario 

en sentido vertica-l, en sentido oclusó -o Incisivo-cervical, tendre-

mos del punto de eqntacto, haocia o.clusal o incisal, -un .es:Pacu_, 

de forma tnangular, en forma de V, que Erausqum llama por 

Sl!- aspecto, '• embudo oclusal''; y desde el punto de contacto 

hacla la zona cervical, .haci.a la zona ging1val, hay otro espacio, 

también ·a·e form-a triangular, en forma de V, que. a su vez,- llama 

"embudo g:mgival". 
Estos dos embudos, el oclusal y el ginglVal, se diferencian 

en cuanto a extensión. e1 "·embudo _oclusal" para los dientes pos

teriOres, o incrs_al, para los dientes anteriores, es menor que el 

''embudo ging1val'' que es de una superfiCie, de una amplitud 

.mayor Los dos embudos entre sí, se ponen en contacto por su 

vértice, transformándose entonces las dos V, la V oclusal y la V 

gingival, en una X, como Ud&. verán después en una lámina que 

vamos a pasar. 
Asimismo recordemos que el embudo ging1val está ocupado 

por la mucosa gingival, que ton1a el nombre de festón g1ngival. 

Igualmente hagamos notar que considerado el elemento den

tario en el sentido vestíbulo--lingual, transversalmente, se for

ma, a partir del punto de contacto, otros dos espacws; el espacio 

vestibular y el espac10 lingual, también en fonna de V, que he

mos de llamar ''embudo vestibular'' y ''embudo hngual'' De 

estos dos embudos, el mayor es el lingual y el menor el vestibu

lar. Esto es debrdo a una disposrción anatómica de los elementos 

dentarios, porque los -ángulos disto y mesio:1ingual, son mucho 

1nás convexos, presentan una curva mucho má~ acentuada, que 

los ángulos disto y mesw-vestlbnlar. 

Es una sabra drsposrción de la naturaleza, como veremos <Íés

pués, a frn de que las sustancias alimentiCias desde la cara aclu

sal, pasen de esta manera, más por el embudo lingual que por el 

embudo vestibular .. 
Recordemos tambrén que las piezas dentarias t1enen mter.,. 

puesto entre la superfrcie red1cular y la zona alveolar,. el perio

donto, tejido blando que sirve a manera de almohadilla, ri mane

ra de cojín, drremos así, frente a la fuerza oclusal, frente a la 
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preswn de los dientes antagonistas, frente a la presión mastica
toria; presión que es considérable y que según estudios de illvesti
gad6res autorizados, como Black, por ejemplo, llega a 160, 180 
y hasta arriba de 200 libras. 

N o olvidemos que durante el jisio!ogísmo bucal, durante la 
.formación del bolo alimenticio, por el choque de los dientes anta
gonistas, por la presión soQJ'e l~s sustancias alimenticias, mu
chas de estas sustancms, pasan más allá del punto .de contacto, es 
deCir, pasan del embudo oc! usa! al embudo ghigival ¡ se localizan 
entonces en este embudo gingival, haciendo presión sobre la 
mqcosa., 

~ecordemos también que este festón gíngival es una fibra
mucosa sumamente elástlC'a y que frente a la presión de las sus
tanmas alimenticias, reacciona eliminando del embudo ging'iva:l 
los restos de ahmentos hacia el embudo lingual con preferencia, 
por ser éste, coom hemos dicho, mayor que el vestibular. 

Y aquí viene lo que decía hace un instante~ una s.ab1a dispo
Sición de la naturaleza; porque de esta manera, las sust'f!ncias 
alimenticias son fácihnente retiradas de la cavidad bucal, por 
la potencia muscular de la lengua y por su gran sensibilidad. 

Gingivitis: 

Este frswlogismo se mantiene mientras existe el estado de 
salud del f_@t§n gÍngival, mientras la m. u cosa mantiene' su to
nicidad, pero cuando esta tonicidad desaparace por un proceso in
flamatorio, ya no reaccwna, ya no tiene esa elasticidad y las sus
tancias alimenticias que lían pasado más allá del punto de. con
tacto, que se .han .localizado .en el embudo gingival, se estacio
nan, se mantienen y por consiguiente, hay una condición favo-· 
rable para la producción del proceso canoso .. De tal manera, que 
tenemos, como una etiología específica de estas caries proximales, 
la enfermedad del festón gingival, una gingivitis. Un proceso 
atrófico, una gingivitis con sus manifestaciones hemorrágicas, 
congestivas e inflamatorias, hacen que esta fibro-mucosa pierda 
su elasticidad. 
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No hahlaré de las causas determinantes de las gmgivíttS, 

porque ello pertenece a otro capítulo. 

Superficie de contacto: 

El punto de contacto, con el tiempo se transforma en una su

perficie de contacto, en una faceta de contacto .. 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

CIÓn permanente,_ contínua, en razón a lo que acabamos de decir. 

que en~re el .elemento dentario y la zona ósea alveolar se en

cuentra el perio.donto, de manera tal que cada elemento, indhri

dualmente, se moviliza dentro del cesto alevolar; esa movilidad 

trae como consecuencia el frotamiento del punto de contacto, Por 

eso en las personas de edad, ha desaparecido el punto de contacto, 

transformándose- como he dicho, en superficie de contacto. La 

superficie de contacto es un factor favorable para la retención de 

las sustancias alimentiCiaS, especialmente de aquellos ·productos 

frbrosos; la carne, la naranja, por ejemplo De manera que 1.3e 

aprisionan entre estas dos superficies de contacto y IJ!ledan rete

nidas en esta forma. 

No solamente el punto de contacto desaparece por esta razón 

de carácter anatómico y fisiológico, SITIO que también muchas vé

ces aparece_ o sobreviene una superficie de contacto, por interven

ciones mal realizadas d.e nuestra parte. 
Así, por ejemplo, cuando vamos a preparar una cavidad pró

ximo-oclusal o cuando vamos a preparar una pieza dentaria par:a 

recibir una corona; si utilizamos impropiamente un disco que des-: 

gasta ·por sus dos superficies, por sus dos ~aras, no solamente h~
mos de desgastar la superficie proximal del elemento que nos in

teresa, sino que también hemos de producir una lesiÓn sobre el 

esmalte de la cara proximal del d1ente contiguo , y en esta for

ma haremos desaparecer el punto de cqntacto, transformándolo en 

una superficie de contacto. Igual cosa ocurre en la operatoria 

dental, o en la prótesis, cuando en la PestauraciÓn, ya sea de una 

amalgama, de una incrustación metálica, o de una corona, no to-
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mamas en cuenta esta condiCión anatómica del punto de contacto 
- - y en vez de hacer la restauración de la pieza dentaria con el punto 

de contacto proximal, la hacemos con una superficie de contacto. 
de contacto proxlro;tl, !a hacemos con una superficie de contacto. 

La falta del punto de contacto es, también, un factor pre
disponente al proceso mflamatorio ginght:al. 

' Contagio: 

Otra causa es el contagio:. Cuando por cualq~iera de estas 
manifestaclone'S que venintds estUdiando, se preseni~ l).na carie~ 
en una de las caras prOximales, ·ra otra, la: contigua, tiJ;mbién 
recibe la influencia nociva de la acción decalcificante de los 
ácidos que se van formando en el d1ente vecino 

Forma a;natómiCil 
dé los dientes :" 

Las formas anatómicas de los dientes también resultan en 
algunos casos, condiciones favorables. Los elementos llamados 
"triangúlares" que presentan una gran estrangulaCión en la zo
na cervical, en el cuello del diente,_ dejan un espacw triang-ular, 
un embudo gingival muy considerable que a veces la fibro-mu
cosa nú alcanza a rellenar por completo~ de manera que al pas~r 
las sustancias alimenticias lll:ás allá del punto dé· contacto, se lo~ 
cahzan con ~ierta fa_cilidad en esa zona, _porque aún ~uando ten
ga elasticidad-, la mucosa no alcanza a eliminar todos los restos 
aCumulados. No hay en estos casos una auto-limpieza integral, 
y sí el indiViduo no se apercibe de ello -cosa .. qne es difícil en 
las personas legas en general- y no se aYuda mecánica-me;lte a 
retirar esas sustancias ahmentimas, ya sea con el cepillado, ya sea 
con el mondadientes, éstas permanecen largo rato, se estacionan 
en esa región; y ya hemos diCho que la condición favorable para 
el proceso carwso, .es la presencia de restos alimenticios, para 
que con la actividad de la flora bacteriana, se formen los · áci
dos decalciflcadores. 

Otros dientes, también favorables para el proceso carioso, 
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en -su aspecto anatómico 1 son los dientes cUadrado-s, que son aque
llos en que, a la inversa de los anteriores, presentan una circUn
ferencia en la zo-na cervical, muy sem·ejante al perímetro que tie
nen en el tercio oclusal El mismo nombre lo dice: son cuadra
dos, tienen una altura en ·sentido ocluso-gingival, mliy similar 
a la distancia mesio-distal. Sus superficies proximales son po
co convexas; son muy planas; ·-constituyen en el arCo ·-dentario, 

r . 

los que suelen llamarse "dientes apretujados", ·porque pres-en~ 

sentan un_ íntimo contacto en sus caras mesiales y distales. De 
tal Inanera que en estos arcos q.e]J.tarios, -estos dientes, de, por sí, 
en lugar de puntos dé contacto presentan verdaderas superfi.~ies 
de contacto. 

Mal posición dentaria: 

La disposición anatómica de los dientes, es otra causal. 
Así, tenemos, la malposición, mejor dicho, la giro-versión de los 
dientes que han rotado sobre su eje; pongamos por caso: uua 
segunda premolar que haya girado en sentido mesw,diSto-hn
gual, hace q11e su cara vestibular en vez de estar por el lado 
vestibular, se encuentra localizada distalmente casi ·'Bn conta-c
to o en contacto francamente, con la cara mesial de la primera 
molar, y su cara hngual, en ve:z de estar por el lado palatino

1 
por el lado lingual, se encuentra en contacto con la cara distal 
de la primera prenwlar 

Como esas superficies, linguat y vestibular, anatómicamen
te no están en condiciones para mantener el punto -de ·contacto, 
tenemos en las super:Eicies proximales, una :fácil retención .de 
las sustancms alimenticias. 

Punto Inicial de la 
Caries Proximal : 

Bien. Cuando las caries pro-4-imal se iniCia, lo hace más allá 
del punto de contacto, en el embudo gingival, más o menos al 
tercio de distancia del punto de contacto 

Esto signif'lca, como dice Erausquin, que para el desarrollo 
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de la caries es necesario una ''zona de tranquilidad", es decir, 
una zona ? región ~ande no ~ntervenga el barrido saÜval, o la 
acción muscular, de tal manera que los restos alimenticios y la 
flora ~1crobiana puedan desarrol!ar~e real~ente con tranquili
dad. Por eso, el punto de contacto es el último en ser atacado. 

Extensión de la 
Caries proximal 
en superficie: 

Los puntos de caries aparecen por debajo de ·él y como he 
d1cho, se van extendiendo en superficie, contorneando todo el pun
to de contacto o, la propia superficie de contac-to, es decir, se rea
liza la "extensión en superficie", respetando el punto de contac
to o la superficie de contacto, hasta que finalmente es atacado y 
es volteado ya sea el punto de contacto o ya sea la superficie 
de contacto. 

Esta caries se extiende en superficre en el tercio gingival 
con preferencia, después hacia la zona lingual y fmalmente ha
cia la zona vestibular; su extensión en superficie haéia oclusal 
es más lenta y reducida, porque el embudo oclusal, no e's zona 
de tranqmlidad 

Desde este punto de vista de su extensión en su supe~fiCie, 
tenemos que finalmente, la superficie de contacto como el punto 
de contacto han desaparecido por completo 

Extensión de la 
Caries proximal 
en profundidad: 

Al m1smo tiempo que se reahza esta extensión en superfi
cie, se reahza también la ''extensión en profundidad'' , extm~sió:q_ 
en profundidad que se hace en diStmtos sentidos. en sentido me
sro~dlstal o disto~mesial, según la cara proximal que se .cons¡dere 1 
y en sentido cérviCo-apiCal, o sea en profundidad en sentido del 
e¡ e mayor del diente. 

El gran maestro Blaek soStiene que est_as caries no se _extien-
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den en este último sentido a que me he referido: cérvico-apical1 

,¡nás allá del fectón gingival. Sm embargo, práctiCamente vemos 
C'ómo esas cavidades se extienden en el sentido- que acabo_ de men

cionar. Además, KantorowiCz también está con nosotros. El y sus 
l;Olaborado~es sostienen que efectivamente estas- caries se dirigen 

en profundidad hacia la zona cervwal, profundamente, de manera 

tal que el festón en esta regllín, se encuentra hipertrofiado, hace 
hernia ocupando a veces, íntegramente la .cavidad. 

Al extenderse en profundidad en el sentido mes10-distal, mu
chas veces es-tas caries se ,~n comunicación c~n otro pro

cesa carioso i~1ciado en la S_úperficie oclusal, razón por la cual 
en la parte interna del órgano dentario s~ forma un verdadero 

cráter, una gran excavaciÓn, deJando, en un momento dado, la 

superficie oclusal en forma de un techo, techo adamantino que en 

cualquier oportunidad se derrumba, se desmorona; rnstante éste 

en que e1 enfermo suele llegar a nuestra consulta y nos manifiesta 
su extrañeza de que el día anterior no había notado esa gran 
cayidad en su pieza dentaria.. Generalmente sucede esto en las 
premolares: el paCiente manifiesta, repito, no explicarse esa cau

sa tan repentina de la destrucciÓn de su diente. Sin embargo, 
nosotros, por lo que venrmos exphcando, nos damos perfecta
hlente cuenta de ello . la caries proximal se ha extendido en sen!
tido de profundidad hacia la cara proximal contraria; se ha 
puesto en comunicaciÓn con una canes fisural, como he dicho, y 

se ha formado una gran excavaciÓn que da como resultado ese 
proceso destruchvo. 

Formación 
de Conos: 

Al extenderse esta carres en prQ.funilldad, forma, lo mismo 
que en las canes frs:urales, dos conos . el cono adamantino y el 
cono dentmarro. La drferellcia está en que, mientras en las carres 
oclusales el cono adamantino y el cono dentrnarw, al nivel del lí

mite amelo-dentinario se ·vinculan por sus bases, aquí tenemos 

que el cono adamantino tiene una .base externa y un vértice in" 
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terno y el cono dentinarw tiene también una base exteTna y un 
cono interno,. De este J11-0do el cono adamantino se vincula por sU: 
vértice, con la base del cono dentinano., ~ 

Asimismo debemos tomar en cuenta la posición del eJe ma-
yor de ~stos- conos. Presenta una posición oblicua, de arriba ha
cia abajo y de meSJal a distal o de distal a mesíal. Esa inclina~ 
ción conViene tener.la preserite al hacer la restaU:ráéión en -0pe
ratoria Dental, para efectuar la resección de todo el tejido en
fermo, buscando en el sentido que acabo de recordar, la profmt
dídad que puede tener hacia el eje mayor del diente, á fin de 
ehminar todo punto de caries para evitar lp, recidiva 

CARIES CERVICALES 

Etio)ogía Específica: 
Surco Fisurado. 

Las caries cervicales son aquéllas que 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. Recordemos ante todo que en esta reg1ón, el e¡::¡malte se 
vincula con el cemento, .en cuatro formas distintas de acuerdo 
a los estudios. minumosos hechos en primer térnúno por Cho
quet. 

Cho.quet, ha encontrado que el esmalte se relaciona con el 
cemento de manera tal, que el cemento cubre al esmalte en su 
límite periférico; lo cUbre a expensas de un biselado que pre
senta el esmalte por su cara externa y un biselado que presenta 
el cemento por su cara interna 

Otra forma de un1rse el cemento con el esmalte, es a la in
versa de este caso : el esmalte cubre al cemento. Esta cond1ción, 
rcordarán Uds. por histología, no se ha explicado todavía desde 
el punto de vista embriológico, pero existe bastante comúnment~. 

El tercer caso de Choquet, es aquel n que el esmalte y el 
cemento se unen entre sí por sus bordes. 

• 
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Por último, el cuarto caso, es aquél en que el cemento se en
cuentra a distancia con respecto al esn1alte, dejando por consi
guiente, un surco, que con la clasificacíón que ya hemos dado de 
los surcos con dentina al descubierto, podemos llamarlo "sur
en fisurado' ' .. 

Este surco f1surado es factor francamente favorable al pro
ceso de .caries, como ya hemos dicho. 

Rodete Gingival. 

La vinculación .que tienen en esta zona los tejidos duros con 
los blandos, es la de la mucosa g1ngival que aquí toma el nom
bre de "rodete gingival", El rodete gingival se inflexiona en es
ta superficie, y el córwn, la fibro-mueosa que se encuentra por 
deba¡o del epiteho, por su estructura histológica, se adapta ín
timamente en el límite cemento-adamantmo. 

Esta mucosa, este rodete gingiVal, en ,este límite, recubre el 
esmalte en más .o menos un mm , sin adherirse a él. 

Ahora, entre la superficie dentaria del tejido dur~, o sea del 
esmalte, y la superficie mucosa del tejido blando, se forma un án
gulo diedro, que llamaremos ''ángulo gingivo-dentario' '. Este án
gulo puede _ser más o menos pronunciado, depende del espesor 
de la mucosa,. En algunas bocas Uds. verán cónio esta mucosa es 
sumamente delgada y en cambio en otros arcos dentarios encon
traráp esta mucosa sumamente gruesa, _e_sp!3sa, hasta llegar mu
ehas veces _a la hipertrofia gingival. Cuanto más grueso sea nste 
ángulo g1ng_ivo-dentario, más f,ácil será la r,etención de sustHn
cias alimenticias; y a la inversa 1 cuanto más delgado, habrá una 
condición menos favorable, en virtud de que los carrillos y los 
labios podrán arrastrar con mayor facihdad a las sustancias aH
ffienticias qué puedan locahzarse en esta región. 

Udes. ven, entonces, cómo por un lado el surco fisurado, y 
por otro el ángulo gingivo-dentario grueso, resultan caracterís
ticas etiológicas y específicas de los procesos de las caries cervi
cales. 
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Gingivitis: 

La gingivitis, también trae como consecuencia, con srlfll/lll 
nifestacwnes hemorrágicas y su estado congestivo, como hemos 
temdo oportunidad de decir, una condición favorable para el desa
rrollo de la caries en esta zona; gingiviti~ que muchos ve~ es Son 
producidas por procesos de carácter general 

Procesos generales. 

Estas caries cervicales se encontraron, en estadísticas. lleva
das entre enfermos tuberculosos y especialmente en criaturas, en 
una proporción considerable, alarmante, y se estimó en un prin
cipio que era patognomónico de los tuberculosos, pero estudiOs pos
teriores, demostraron que no solamente la tuberculosis, sino tam
bién otras enfermedades como el raquitismo, como los procesos. si
filíticos:, como las manifestaciOnes hepáticas, la~ manifestaciones 
renales, etc , traían como consecuencia una condición favorable 
para la caries, sobre todo cuando se unen a éstas otras manifesta
ciones locales en la zona cervical como las que hemos e;;;tudiado. 
Pero sobre todo y en especial, se encontró que estos procesos se 
ponen de ntamf1esto cuando hay a1teracwnes del metabolismo cál
cico, cuando hay una deficienc1a vitamínica, 

La ~CF<JCIÓn defectuosa del ácido clorhídrico gástrico 'Y la pre
sencia de cie-i-ias bacterms intestinales, trae como- resultado la des
trucCión prematura de la vitamina C que normalmente se encuentra 
en las 'SUStanCiaS alimenticias, y la falta de la vitamina C trae a SU 

vez como conseCuencia, estados congestivos, hiper~micos; el es
corbuto ,por eJemplo, de la zona gmgival, es una mamfestaciÓn 
.evidente de una deficienCia vitamínica e; y la d~:ficienma de la 
vitamina D, trae como consecuencia una :falta de mineralización, 
de calcific_a<'nón, como ya lo hemos dicho. Manifestaciones seme
Jantes encontramos con el desequilibrio vitamínico A y K. De ma
nera que toda alteración metabólica cálcica, es un factor deci
sivo en favor del desarrollo del proceso carwso. 
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Las cariés cervicales más frecuentes, son las vestibulares. 
Estas caries se desarrollan en superficie lo mi~mo que las 

demás y también en profundidad. 
La extensión en superfic¡e de estas caries puede hacerse hacia 

la zona o~lusal o incisa! o hacia la zona gmgival o la zona proxi
mal; es demr, mesml o distal. Veamos cómo. Se extlenen poco 
hacia la zona oclusal, porque no bien llegan po1· vestibular, o bien 
por lingual, zona -donde el diente presepta su comba, su con
vexidad, desaparece la caries, porque desaparece también la zo
na de tranquilidad, y desaparece la zona de tranqmlidad, debi
do a que en esa convexidad se inicia enérgicamente el arrastre 
producido por el movmliento muscular de los carrillos, los labios 
y la lengua; y ya hemos diCho que donde no hay tranqmlidad, no 
puede desarrollarse o se desarrolla difícilmente el proceso cario
so. En cambio, se desarrolla con más facilidad hacia la ~ona gin
gÍval, donde la tranquilidad es absoluta, si el ángulo gíngivo-den
tario es grueso. Se desarrolla en esta región, de rnal~ra tal, que 
el rodete mucoso, como en las caries proximales, Invade a la ca
vidad carwsa y la encía se hiperemia, se congestwna, constitl~

yendo a su vez un nuevo factor favorable para el proceso cariosó 

Esta caries cervical, también se extiende en sentido mesio
distal, y según Black, llega en la Ininensa mayoría de los casos 
tan sólo hasta el ángulo mesial o distal. Sin embargo, también 
como en el otro caso de las caries proximales, Erausquin, Kan
torowlCz y otros autores (y la experiencia también lo demues
tra) ponen de manifiesto que estas caries se extienden más allá 
del ángulo de estas zonas proximales Naturalmente que para 
poder sostener un concepto, una teoría, tomamos en cuenta el 
mayor número de casos, y aquí nos encontramos en algunas cir
cunstancias, frente a caries cervi~ales que apenas llegan hasta la 
cara mesial o distal, pero s1 hacemos el balance de la· cantidad 
de casos que aparecen baJo este último aspecto, con los que se 
extienden más allá de .esos ángulos, abarcando las zonas proxima-
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les, vamos a ver cómo es mayor el número de este último cas(). 
que del anterior.. De manera que debemos sostener,- que esas 
caries se extiendell,, nomás, pasando los ángulos mesio-vesüb~!ares 
o disto-vestibulares llegando muchas veces a abarcar toda la zona 
proximal y localizándose aún en la región lmgual, constituyendo 
lo que se conoce con el nombre d_e ''caries cucular' ', porque abar
ca todo el contorno periférico del cuello del elemento dentario> 

Estas canes circulares· son n1uy d1fíelles de tratar sobie to
do y especialmente cuando nos encontramos frente a dientes de 
forma triangular Como ya >hemos d1cho, estos dientes tienen el 
cuello sumamente reducido, de manera que es fáCil comprende,r 
cómo en una caries que abarca todo el contorno periférico cervi
cal, nos \ieamos con poco tejido para hacer una restauración, 
respetando el resto de la pOrción coronaria 

Formac~ón 

de Conos. 

La extensión en profundidad en estas cal'les cervicales, 
-por regla general, es poco pronunCiada, pero se forma también, 
lo mismo que en las caries proxmtales, dos conos: el cono adá
mantino y el cono dentinario. La característica de estos conos, 
es la de tener ambos la base externa y los vértices francamente 
truncados, esto e~ debido a la dirección de los prismas y a la di
rección de los canalículos dentlnarios. 

Vamo-s-~ pasar ahora unas láminas para corrohora.1~ lo que 
hemoS venido estudrando. 
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FIGURA 1 
(Í>e SAIZAR) Est~ l:hr:üna nos muestra el punto mmal de una canes en una 

premolar y en una fosita oclusal 

fiGURA 2 

(De SAIZAR) Ime1ada esta canes en este punto, se extiende en superf1Cle, no 
en forma co~céntr-rca como lo vemos en esta figura, sino siguiendo los surcos ana

tómicos del element?, como lo podremos apreciar en la figura siguie_nte_. 
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FIGURA 3 

(De SAIZAR) Aquí observamos una canes en toda la extensí'ón del surw ana-tómico Esta es la razón por la cual hemos diCho que hay que hacer la ''extensión preventtva", porque :si nos limitáramos' a hacer una obturactón tan sólo en esta fosa sobre todo y. especialmente si' el _surco es ftsurado, fatalmente al pqco tiempo 
se producida- .una recidiva de canes Unicamente debemos concretarnos a la ob-turación en la propia 7..0na donde se ha iniciado -el proEeso de caries,_ cuando ob-servamos que no hay bordes rugosos 

Como Uds podrán observar, si prestan atenaón al muar el surco_ anatómtco, en algunos casos encontrarán --bordes rugosos, es decrr, pequeñas depresiones, pequeñas saliencias, irregularidades en toda la extensión del surco, que hace que el foco retentivo de los restos ahme11ticios o de los detritus en general, se haga en una forma más acentuada En ese caso, aún cuando no se trate de un surCO fisurado, es necesano hacer la "extensrón preventiva" En el caso inverso, en que el surco es perfectamente calnfrcado y no hay bordes rugosos o depresiones que 
hagan un foco de fácil r·etención, etc , nos podemos llmrtar tan sólo a la obturación del pequeño punto de caries 
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FIGURA 4 

(De PREISWERK) En esta lámma tenemos el "surco ftsura_do" Falta, como 
hemos dichO hace un instante, el esmalte Como Uds. ven, esta zona más clara, 
constituye el esmalte; la zona más oscura, dentina afectada, por debaJo, dentina 
normal; y finalmente en la parte central, la pulpa 

En esta zona, tenemos esmalte en las vertientes respectivas de los tubérculos 
correspondientes, encontrándose en el fon.do del SlJtco, la dentina al descubierto, en 
comunicación con el medio bucal · 

FIGURA 5 

(De SAIZAR) Aquí tenemos los dos conos a que 'nos hemos refendo. el cono 
adamantino, 1) y el cono dentmario, 2) 

Como Uds ven, se unen por sus bases en el límtte amelo--denhnarw, en el 
N-<>. 3 toman esta dispostción, por la drrección de los prismas en el esmalte como 
hemos dicho, y por la direcciÓn de los canaliculos dentmarios en la dentina. Los 
números 1 y 2, representan los vértices 
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FIGURA 6 

(De SAIZAR) Aquí tenemos la extensiÓn dentmana, como Uds. ve11:, al llegar 
al límite amelo--dentinario, la canes se ha extendido en superfiCie y luego en pro-
fundidad apareciendo entonces el cono dentinario de base externa y apareciendo <~ 
al mismo tiempo nuev_os focos de caries en el teJido adamantino, en el esmalte, 
coQ._stituyendo_ )Q que se llama._r¡ "conos de Wells", de Williams que vdmos a es~ 
tudiar en otro mOmento .Y que hace que el proceso de caries en vez de contmuar, 
o me¡or dicho, además de continuar hacia la parte central del órgano dentario, 
se extiende hac1a afuera; no como ocurre en el desarrollo normal del proceso ca
rioso, de afuera hacia adentro, en dirección al centro del órgano dentario,- en di-
rección centrípeta, como si la pulpa ejerciera una acción quimiotá<;tica en este pro
ceso decalcificador 

Esta caries, de marcha centrifuga, como lo mdrca la doble flecha, se conoce 
con el nombre de "caries recurrente" 

La "exte:tsión dentinaria", entonces, por su duecnón y por las causas lns·· 
tológicas y fisio-·patológicas que hemos estudiado, es una "canes recurrente", como 
la llama Erausquin 
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FIGURA 7 

(De SAIZAR) Aquí vemos en esta lámma, frente al número 1, el punto de 
contacto y vemos por debajo del punto de contacto, en estos puntos del número i2, 
la ' iniciaCtón de una caries proximal, de un proceso canoso, Vemos asimismo 
los dos embudos; el embudo ciclusal y el ·embudo gíng1val; odusal más pequeño, 
como Uds. ven, que el ging1val Este embudo oclusal llamado- así en los dientes 
postenores, corresponde al embudo .inc1sal en los dientes anteriores, aunque en ~s:.. 
tos, debido a la estructura anatómiCa del tercio incisa!, este embudo a veces desa
parece por completo para dar lugar a una superficie de contacto y otras veces 
es sumamente reducido Aparece redundo especialmente en las caras distales de 
los incisivos cuando la curva del ángulo d1stal es muy pronunciada 

Otras veces hay superfloe de contacto En los incisivos centrales, por e¡em
plo, Ud's, pueden recordar in mente, cómo después <fel punto de contacto, se pre
senta una superfiCie de contacto, casi hasta llegar al borde mnsal 

Tamb1én vemos en esta lámina los dos espacios. el lingual y el vestibular, el 
vest1bular N°. 1 más chico; el lingual No 3, más extendido, por las razones que 
ya hemos explicado anteriormente, de una curva más marcada en los ángulos mesio 
y disto .. lingua!es 
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• 

• 
FIGURA 8 

(De SAIZAR) Veamos. ahora en esta lámma, cómo el proceso de canes .tructa
do en los dos o tres p1.10tos de la figura anterior, se ertiende, respetándose el 
punto de contacto~ los puntos imciales se extienden, convergen entre sí y se for-

ma entonces una superficie carias&.,_ 
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FIGURA 9 

(De SAIZAR) Esta superfKte canosa, como Uds. ven en esta lámma, va con~ 

torneando el punto de --COntacto, g~jándol_o todavía intacto, hasta que llega ese 
momento, en que,, como ya hemos diCho;- lq desmorona, porque en su avance, co~ 

mo es natural, lo destruye 
Uds. comprenderán más fácilmente ahora, la razón por la cual no se produce 

frecuentemente en ias caries proximales adamantinas, inciPientes o superfioales, co
mo las hemqs llamado, esa coloración oscura ·a que nos hemos referido en la otra 
clase: es debido a que la localizaCión de los ahmentos acá, en esta zona -por las ra·· 
zoges que hemos estudiado------ se hace con dificultad 

Aparecen estas caries con ese aspecto blanCo lechoso deb1do a la desmte
graoón puramente química dél esmalte y posteriormente de la dentma; y cuando 
toma esa coloración oscura, característica de las caries oclusales, es porque _ya hay 
una cavidad foi-mada, -y en ella- hay gestos altmenticws, ricos en hierro que en 
combinación con las secreciones bacterianas se transforman en sulfuros de hierro 
que dan esa coloraCIÓn oscuro--parduzca. de que hemos hablado en otra oportuni~ 

dad Se trata entonces, no de un proceso mcip1ente, smo crómco que ya ha for·· 
mado una excavación que puede ser apreCiable 
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FIGURA 10 

(De SAIZAR). En esta lárrupa observamos la marufestaClón totCial de ·un cono 
adamantino en la caries proximal, de base externa y vértice interno. 
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FIGURA 11 

~ 

(De -SAIZAR) . En esta lámma pod_emos observar el cono adamantino más ex-
tendtdo; al extenderse en profundidad, se va formando el vértice que es internd; 
como Uds. ven: base externa y vértice interno 

Al llegar al límite amelo .. dentlnar-io_,_ se· ·p:i·oduce aquí, el mtsmo fenómeno 
que en las caríes fisurales: se preduce la "extensión dentinaria" por las r~zones 
histológtcas ·y fisio .. patológtcas de la de_ntina, que ya hemos estudiado Se inicia, 
entonc;::es, otro cono~ el cono dentmarú;>, de base externa y de vértice mterno; de 
vértice truncado, de manera que su relaCIÓn es dtstinta, como ya hemos dicho a la 
relación de.' los dos conos en las caries odpsales 

Veamos también, como lo demuestra la línea 2, cómo el e¡e de estos conos 
tlene una posición oblicua; de manera que en la preparaCión de la cavidad, que 
debe real1zarse llevándola haCia h cara odusal, salvo excepciones, no debemos 
olvidarnos de esta dirección a ·f1.'1 de descubrir puntos cariosos en el teJidO den
tinario a bastante profundidad y en esa orientación. 
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FIGURA 12 

(De" PREISWERK) Esta lámma nos muestra ud punto de canes cervKa.l, eS 
decir, en el límite cemento--adamantino 

• 
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FIGURA 13 

(De PREISWERK) Esta lámtna c.omprende una serie de procesos canosos en la 
región cerviCal ES fácil comprender que en el enfermo que tiene un elerrientp 
dentano afec.tado de un ""surco fisurado" ~n es'ta zo}.la cervical, se ha de adver
tir la existencia o ~a tendencia de caries múltiples en" los distinto$ dementas den·· 
tanos, porque tiene una etiolOgía congémta que generalmente ataca varias p1ezas 
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FIGURA 14 

(De SAIZAR). Esta lámina nos muestra la vmculacrón o relación del esmalte_ 
con el cemento. 

En est~ parte a) Uds. ven cómo el cemento se encuentra por fuera del es~ 

malte y -el e;m,álfe por dentro, respondrendo al orden embriológu:o de que ya he-· 
mos· hablado. 
· De este lado Uds. yen cómo el esmalte está por füera del cemento, cortdt·· 
crón que no responde a la evolución embriológica y hasta la fecha no se ·ha en~ 

contrado su explicación. 

, 
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FlGURA 15 

(De S AlZAR) En esta lámma tenemOs los- otros dos casQs de Choquet Esque
máticamente observamos en un lado, que el esmalte eStá en -contacto por su 
borde con_ el cemento; en el otro lado observamos a su vez que el_ esmalte· está 
a distancia Con respecto al cemento) deJando entonces una superficie, un huéco, 

un surco, que constituye el "surco fisurado". , 

AÑO 28. Nº 3- 4- 5- 6. MAYO-AGOSTO  1941



-678-

1 -

FIGURJ\ 16 

(De SAIZAR) Aquí tenemos los conos respect1vos. el cono adamantmo, que 
al llegar a la dentina se extiende, formándose -o iniciándose entonCes. la extensión 
dentina.t:i.a .;¡.L _ rl cono dentinario, como veremos en la otra lámi~a; de base 

externa y vértice interno 

AÑO 28. Nº 3- 4- 5- 6. MAYO-AGOSTO  1941



-!379-

FIGURA 17 

(De SAIZAR) Aquí vemos en esta lámma, la canes denhnana, ya extendién
dose por debajo de la zona adamantina b) 

Como Uds ven, la dirección de los caoalículos dentman:os hace que el cono 
truncado en su vértice, sea muchp mayor en esta región cervical que en las otras 
zonas que hemos estudtado anteriormente 
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ries oclusales, de las proxrmales y de 
las cervicales; su etwlos.ía específica. 

Oclusales 
Proximales 

Zona coronana Cervicales 
Labiales 
Linguales 

Zona radKular t Sub-.cerviCales 

CARIES OCLUSALES 

{ 
Surco frsurado 
Bordes marginales rugosos 

{ 
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Cono dentmano Base 
Vérhc,e 

CARIES PROXIMALES 

Atrofia gmgtval 
Gingivitis 
Superficie de contacto l Edad 

Desgaste operatorw 
RestauraciOnes 

Contag10 
Forma anatómiCa 
Mal posición' 
Zona de tranquthdad 

Tercw gmgtval 
Punto de contacto 
Tercio oclusal 

Cono adamantmo { 

Ext~nstón denhnana 

Base 
Vértice 
Eje 

{ 

B.ase 
Cono dentmano V értlce 

Eje 

CARIES CERVICALES 

Surco fisurado (Casos de Choquet) 

Arígu"lo gíngiVO··dentano 

Metabol¡smo alterado 

Enfermedades generales 

Zona gmgtval 
Angulas mesial y dtstal 
Caries cucular 

Cono adamanhno 
Cono dentinario 

{ 
{ 

{ 

Espesor 
Hipertrofta 
Gingivitis 

A Vltammosts 

Tuperculos1s 
Lúes 
RaqUltlsmo 

(Continuará) 
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