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CARIES SUB-CERVICALES

Agiento amatomico:

Las caries sub-cervicales asientan en el cemento, un poco
més alld del esmalte, es decir, un poeo mas allé del cuello del 6r-
gano dentario, un poco méds alld de la zona cervieal, que hemos
estudiado en la tltima clase. Se trata entonces, de caries ce-
mentarias, de earies radiculares.
 Pueden localizarse en cualgquiera de las cuafro caras del &r-
gano dentario: vestibular, ingual, mesial o distal. Para que pue-
da tener sii iniciacién en el cemento, es légico suponer que es
indispensable que se produzca un proeceso de retraceién de la mu-
cosd, ya que anatomleamente como lo hemos dicho, el cemento es

un tepdo que se encuentra recubierto por la mucosa gingival.

{ #) Curso dado a los alumnes de 2° afio, por.delegacion de ensefianza — Cé-
tedra de Anatemia Patolégica, Proéf. Dr Ferdinando Strada. — (Versidn
" taquigrdfica de los sefiores Ignacio Larrosa v Juan D Sabatimi)
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Recuerden Uds. gue hemos estudiado en 1a altima clase cuil era
1a vinculaeidn, la relacién entre el cemento, ¢l esmalte ¥ la mucosa
gingival, ¥ hemos establecido eémo la mucosa en la zona cervieal,
adhiere en esta regién intimamente, cubriendo en consecuencia,
toda la -zona cementaria. que se extiende entre el rebonde alveo-
lar y €l Hmite ‘periférico’ cemento a&amantmo

Etiologia espeifica:
. ' Retraccion mucosa y reab-
sorcién alveolar:

De manera que tenemos en base a este concepto histolégico,
como etiologia especifica y local de esta caries cementaria, la
retraccidn mucosa y la reabsorcién alveolar.

La retraceién mucosa es un fendmeno que aparece en la edad
seml no por procesos patologlcos smo por trastornos nufritivos
50 de reabsorcmn en 1a, Z0N4, alveolo-mamlar. Pero ne solamente
hemos de encontrar atrofia mucosa en la senectud, sino que tam-
hién Uds. podrin observar que en machas bocts de adultos, exis.
ten procesos de refraccién mucosa; procesos originados por enfer-

medades de caricter general, que ya hemos recordado en- airas
elases Ia, sifilis, la tubereulosis, manifestaciones renales hepiti-
cas trastomos éirculatorios, la paradentoszs ele ; son todos pro-
cesos que repercuten en la muecosa y traen como consectiencis,
2 posteriori, estos procesos de Tetraceién mucosa y de reabsorcmn
alveolar, dejando entonees al descubierto parte de la zoma ce-
mentaria de la raiz; en esta forma esa regidén se encuentra ex-
puesta al medio bueal, eomo hemos lehO, y por consiguiente a
las contingeneias del proeeso de decaleifieacitn.

Extraceién dentaria;
Intervencién protésica.

La extraccion dentaria es también etra causal. Uds. habrin
visto ¢bmo la pérdida de un elemiento dentario, origina en la ca-
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ra proximal vecina a los dientes remanentes, una reabsorecién al-
veolar y una retraceién mucosa.

Tenemos también las intervenciones del odontélogo mal rea-
lizadas. una corona metdlica, por ejemplo, ecuyo reborde gingi-
val no se halla ajustado a las condiciones de la téenica y de las
reglas establecldas en prétesis, traerd como primera censecuen-
ela una isquemia qile se transformars lnego en una. hiperemia,
en un estado congestivo, en un proceso inflamatorio, para luego
transformarse a su vez, en un estado atréfico de la mmecosa. '

Los dientes a pivot también pueden traer eomo eonsecuencia
un proceso earioso-cementario, euando el mufién radicular no se
prepara en las condiclones pre-establecidas por la téenica de la
prétesis. Es frecuente olvidar el concepto pateldgico gue sobre-
viene cuando se deja al deseubierto una parte del tejido ce-
mentario, lo gue sucede especialment por el lado lingual. Por
el lado vestibular no suele oeurrir este aspecto, porque el con-
cepto estético predomina en el espiritn del profesional, de ma-
nera tal, que desgasta el mufién hasta un poec més alld del re-
borde mucoso, y por consiguiente queda protegida toda la por-
¢ién radicular. Pero por el lado lingual donde el aspecto estéti-
0 no es visible, suele olvidarse, y entonces desgasta el mufidn,
escasamente antes de llegar a la mucosa, quedando al descubiertp
una parte del cemento, donde la caries puede tomar asiento.

La caries puede tomar asiento més facilmente cuando el ce-
mento se encuentra al descublerfo, porque es un tejido poco cal-
cifieads. De los tres tejidos duros de las piezas dentarias, el iinico
que estd en condieiones de ofrecer una resistencia a la aceién de-
caleificadora normal.de la eavidad bucal, es el esmalte, por tener
un grado de ecaleificacién mayor que los otros dos,

. Fxtension de la
Qaries Sub-Cervical:

La earies cementaria se extiende en forma semejante a las
otrag caries en los dos aspeetos que hemos estudiade: en superfi-
¢ig ¥ en profundidad, pero eon algunas diferencias.
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Lia éxtensién en superficie se hace veducida y se realiza de
manera lenta, porque esta zona, no es “de tranquilidad’”’; por es-
ta razén es una caries que podemos llamar “erdnica’, que per-
tenece al grupo de las earies que se conocen con &l nombre de **ca-
ries detenidas’’. No es zona de tranquilidad porque €l barride
salival y del bolo alimenticio se hace con facilidad por la dis-
posicién anatémiea de la regidn.

El mismo fenémeno ocurre en el sentido de profundidad.

Extension Dentinaria y extension
Cementaria.

En la extensién en profundidad esta caries preserta una
excepeidn, ung particularidad.

Antes de llegar a la dentina, enando alecanza la zona interna
del cemento, que Namamnos ¢ ‘zong hialina’’, se detiene producién-
dose lo gue podemos denominar ‘‘Extensién Cementaria”. Esta
‘‘extension Cementaria’’, aparece entonees en la zona granular
del cemento. '

Esto “sucede, por un lado, porque la zona hialina, es
la mias calclﬁcada del ecemento y por eonsiguiente ofrece mds
res1ste;1(31a. al avance earioso; y en segundo lugar, porque la Zo-
na granula,r del cemento, es muy permeable y desde luego, me-
nos caleificada. ‘

Cuando la caries pasa la zona hialina y ha llegado al tejido
dentinario, no se produce la ‘““extensién dentinaria’, como en log
otros procesos cariosos que hemos estudiado hasta acé: no se pro-
duce por una razén de orden histoldgico, asi conio hemos dicho
en clases anteriores que por una razén de orden histoldgico se
produce la ‘‘extension dentinaria’ en los otros casos, aqui su-
cede a la inversa; vamos a ver porqué: en el limite dentino-ce-
mentario, Uds. recordardn, por la histologia que han estudiads,
gue aparece la zona granualar de Tomes, zona granular que como
su mismo nombre lo indica, significa wna ealeificacién inferior
al resto del tejido. Por ofra parte, los canaliculos dentinarios es-
tdn orientados en esta zona radicular, en sentido 'tfansversal al
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eje mayor de la pieza denfaria. De tal manera que por estas
caracteristicas histologicas, esta zona; es féecilmente permeable,
de tal modo que las sustancias deecaleificadoras y la propia flo-
ra mierobiana euando llegan a esta region, enementran mn fAeil
camipo. para coptinuarlo en sentido de profundidad. Por esta fa-
cil. permeabilidad de la dentina, en esta caries centripeta, cuando
ha llegado a la, zena granular de Tonies, no se produce, una ex-
tensién en su superficie, que dé como resultado la “‘extensidn
dentinaria”. Ademsés, en esta zona radicular, no hay por parte
del paguete vésculo -nervioso, la misma eapacidad formativa de
dentiria translieids y se_cund_aria como en la zona coronaria por
parte de Ta pulpa.

Calies recurrente
Déntino - cementaria;
' o Marcha de la Caries.

N Exiension Dentinaria:
Sin embarge, hay un caso en que tenemos la ‘‘extensién
dentinaria. Veamos primero la marcha de esta “paries eemento-
dentinaria que estamos estudiando. Digamos que este proceso ca-
rioso frecuentemente tiene una marcha centripeta, es deeir, se ini-
cla en la zona externa y méareha hacia la zona ceentral, como todos
los otros procesos garioses. Pero hay una earies dentino-cementa-
ria. en: la poreibn radicular que lleva una marcha inversa: va
del centro a la periferia; esto es, lleva una marcha eentri-
fuga; es una “earies recurrente’’, semejante a la que va nos he-
mos referido en otra clase. ' '

Uds. habrdn observado edémo muchas veces en procesos ca-
riasos de la zona coronaria, la earies destruye por completo toda
la eorona, mortifica el tejido pulpar, el paguete visculo-nerviose,
total o parclalmente ¥ s1gu1endo su mareha en sentido de profun-
didad, llega hasta el conducto radlcular e mvade la dentina en las
zonas laterales de la raiz, extenéhendose entoneces en superflicie,
de adentro haeia afuera. Se inicia de esta manera ¢n la dentina y
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lega al limite con el cemento; al legar a esta zona, se produce
en este ‘caso, en este tipo de caries, la “‘extensién dntinaria’”

En el caso de marcha centripeta, en la caries cemento-denti-
naria, como ya hemos dicho, no se produce 1z ‘“extension dentina-
ria’’; en cambio, en ésta de marcha centrifuga, si se produce; y
s¢ produce por la misma razén de cardcter histologico que hemos
mencionado; se produee porque Hega a la zora hialina del ceinen-
to, gue presenta una resistencia mayor a la de Ia zona granula,r
de Tomes. :

Esta zona hialina, esta zona interna del cemento, como he-
mos recordado, es muy ealcificada; méas caleificada que las otras
ronas del propio cemento; y eomo en este limite nos encontramos
en 1a dentina eon la zona granular de Tomes, que es muy per-
meable, como acabamos de significar, se comprende facilmente e6-
mo la caries dentino-cementaria, de marcha centrlfuga en esta Ie-
gién se extiende en superficie, determinando entoneces, Ta “exten-
sién dentinaria’’

Conos.

En estas caries tanto en la centrifuga, como en la centripeta,
no hay formaecién del ‘‘eono dentinario o cementario’. Tsie es
debido en el primer easo, en el de la caries dentino-cementaria o
centrifuga, a la perpendicularidad de los eanaliculos con relacién
al eje mayor del diente; y en el segundo caso, en el de la caries
cemento-dentinaria o centripeta, es debido a gue el cemento es nn
masa. amorfa, caleificada, de aspecto estratificado.

Por es0 en estas cari_gs hemos de hager su estndie histo-patels-
gico ¥ no el andtomo-patolégico.

Aspecto Histopatologico.

Para comprender bien el aspecto histopatolégico del cemento
en esta caries cementaria, en esta ¢aries radicular, hemos de recor-
dar ligeramente la histologia del cemento.

El cemento, como los otros dos tejidos duros de las piezas
dentarias, dentina vy esmalte, estd -constituido por wura trama
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orgdnicd caleifieada, pero presenta una partienlaridad muy sa-
liente con respecto a aquellos dos tejidos. Tiene en sum seno, ele-
mentos celulares, células de forma ovalada, que no tiene ni la
denfina 1ni el esmalte. Hstas células, Uds. recordardn, que reciben
el nombre de cenientoblastos v gue estdn ubicadas en pequeiias
cavidades llamadas a su vez cementoplastos. Muchas de estas eé-
lulas presentdan prolongacilones filamentosas de naturaleza proto-
plasmética. '

Las respectivas cdvidades presentan a su vez, prolongaciones
tubulares, eanaliculos pequefios donde se alojan esas prolongaeio-
nes filamentosas de lag céluldas. S embargo, hay muchas eélulas
que carecen de estag prolongaciones, forman pequefios conjuntos
¥ se encuentran también en pequefias cavidades, El conjunto de
esas células y de estas cavidades, constituye lo que se conoce con
el nombre de *‘‘lagunas encapsuladas’’, porgue la cavidad se en-
euentra englobada, encapsilada, en el propio seno del tejido ce-
mentario.

En el centento ge encuentran también fibras constituidas por
una sustancia colégena que reciben el nombre de ““fibras perfo-
rantes”’. Algunas son prolongaciones de las fibras de Sharpey que
provenientes del tejido éseo, atraviesan el periodonto y se internan
en el cemento. Se encuentran también otras fibras, pero englobadas,
aisladas en el propio eemento ; es decir, desvinceuladas de las fibras
dé Sharpey. Por eso, Cabrini, las divide en dos grupos: fibras per-
forantes activas vy fibras perforanteés pasivas. Llama ‘‘activas’™ a
aquellas que provenientes de las prolongaciones protoplasméticas
de los cementoblastos s¢ continfian con las fibras de Sharpey y por
consigniente entran directamente en los fenémenos metabdlicos del
cemento; y llama “pasivas’, a dquellas que no entrai directa-
mente en estos procesos nutritivos del cemento.

Veamos ahora los eonductillos que emanan de las eavidades,
es deeir de los cementoplastos v que conducen g las fibras. Son
irradiados y se orientan con preferencia hacia la zona externa del
cemento, pero la mayoria no llegan hasta la superficie externa
propiamente dicha ‘de este tejido; dé manera gue sus fibras se
vintulan con el perwodoito en forma indirecta. Estos eonduetillos,
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on esta forma, se parecen mucho a los conduetillos caleéforos del
sistema Haversiano del tejido éseo, © mejor dieho, de los osieo-

plastos. |

Re_la.‘(_:ién cort la: dentina; y
zongs histologicas del ce-
mento: '

Como. podemos comprender, los cementoblastos del. cemento,
tienen una vinculacién directa o indirecta con el periodento,:pero
no la tienen conr la dentina. Ya hemos dicho que ¢l cemento. se pe-
laciona con la dentina por medio de una zona francamente hia-
lina. De modo que aquella duda presentads en un prineipio por log
investigadores de si el cemento se encontraba nutrido por el te-
jido pulpar o g la dentina reeibia los jugos nutricies del perie-
donto, gueda aclarada: el cemento recibe los jugos nutricios del
periodonto y la. denting los recibe del tejido. pulpar, Vamos a ver
cémo, ya que acabamos de decir que el cemento por intermedio de
los eemerntoplastos y e los cementoblastos, sdlo tiene una wvineu-
laeién con el tejido periodéntieo, a través de las fibras de Sharpey.

Digamoes sntes, que el cemento, desde el punto de Vista de su
calcificacién, presenta tres aspectos distintos y por consiguiente
tres zonas distintas: un aspecto hialine, transparente, que estd en
la zona interna, del cemento, llamada zona hialina; un aspecto gra-
nular, qué pertenece & una zona media y la zona externa que re-
cibe ¢l nomhre de cementogena, porgue alli se verifica el proceso
de cementogénesis por los elementos ¢elulares, los emeentoblastos
nbicados en el periddonto-. En la zona media, o séa la granular,
los elementos que-acabamos de estudiar, células, fibras, cavidades,
lagunas encapsuladas, se encnentran en profusién. -

Esta zona granular ya caleificada, aungque incompletamente,
es francamente permeable; mvestigaciones hechas lo demuestran de
una forma evidente. Se coloea una inyeccién en la encia, en.la mu-
cosa, con una sustancia colorante y poco después se eneuentra en
toda la extensién de esta zona granular, la coloracién del liguido
que se ha anyectado. Esto demuestra edmo el plasma intersticial
proveniente de la corriente sanguinea del periodento que es eorrien-
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te nufritiva y gue irradia la zona cementégena, bafia luego, por
esta permeabilidad, toda la zona granular del tejido eementario.
De esta manera se produce asi la asimilacién, los fendémenos me-
tabélicos primeramente en los cementoblastos méis préximos a la
superficie ‘externa v de ahi por esa viriculacién, esa anastomosis
de gue hemos hablado, esos jugos nutrieios pasan a la zona media
¥ luego a los elementos celulares mis profundos,

Pasa acd en el cemento, algo semejante a lo que pasa en el
sistema. de Havers. del tejido éseo: los cémentoblastos més externos
son log que més generosamente re_c'ib_en los jugos nutricios, y por
consiguiente las células méis internas llevan bajo este aspecto, una,
vida més precaria.

Qaries Centrifuga
0 recurrente:

Hste concepto histolégico del cemento; nos indiea mas cla-
ramente cOmo este proceso carioso cuande Heva una marcha cen-
tripeta, produce en la zona granular mna “‘gxtensitn cementaria’’
al llegar, como hemos dicho, -a la zona hialina del cemento; esto
demuestra también porqué esta caries es generalriente poco pro-
funda

Cuando esta caries radicular leva una marcha centrifuga,
es decir de adentro - afuera, este concepto histolégico demuestra
igualmente como se forma la ‘‘extension dentinaria’’ en la zona
granular de Tomes. Digamos fambién cémo al encontrarse con
esa resistencia de la zona hialina del cemento por falta de relacién
de los canaliculos dentinarios con el cemento, y al producirse la
“fextension dehtina:ria,"’, dificilmente esta earies llega a producir
una perforacidn en la zona radieular.

Por eso Uds. encontrardn muchas veeces en estas ecartes de
marcha centrifuga, un eonducto radicular amplio por decal-
cificacion de la dentina y que, sin embargo, no se encuentra per-
forado. Es un aspecto interesante, porgue es neeesario tomar en
cuenta que el cemento tiene un espesor un tanto reducido, de
modo gue la destruceidn, la deealeificacién de la dentina, pue-
de haber llegado hasta la zona hialina dlel cemento, Entonces al
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hacerse la reseccién del tejido enfermo en el conducto radicular,
debemos tener siemipre especial emidade en nuestra intervencién,
dé no hacer una perforacién que podria tracr como cemsecuencia
Ia neces1dad de reahzar la ayulsién de 14 pieza dentarla

Medicamentos en el
conducto radicular:

Nos demuestra también esta relacién histolgica, cémo al
colocar medma.mentos en el condueto radicular, no podemos
Hevar su aceidn al permdonto por via tramsversal. La ac-
cién sobre el periodonto de los medicamentos coloeados en los
conductos radieulares, se hace por el foramen apical, donde hay
una relagién. diresta entre el conducto y el periodonto que lo eir-
cunseribe,

En esta forma hemos hecho el astudio de estas earies, en su
aspecto. histo-patolégico
' Vamos a pasar algunas lfminas para la mejor explicacibn
de ostas cariés cementariag; y después seguiremos con las earles
Jabiales. ‘
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FIGURA 1

(De ERAUSQUIN - SAIZAR).. =~ Esta, ldmina nos muestra ung <aries subcer-
vical; esta zopa a), es eb cuello del elemento dentario; estas lincas oscuras b) nos
muestra fa retraccién mucosa La mucosa ha de;ado al, descub[qrto unga parte de ce-
mento donde luego se ha iniciado up punto carioso ¢l

Al lado, en d), tenemos. pn-elemento dentarig con uha caries proximalk, caries
Broximal ‘que se ha extendido mds all4 de la zopa cervical, tomando. la. zona sub-
cervical y produciéndose entonces una cartes sub-cervical .

He esperado este momento para decir, que no solamente la retraccién mucosa
facilita. e} proceso carioso en la zona sub-cervieal, sino que también la cacies pro-
ximal y la caries cervical, por extensidn, por vecindad, por cpntigiiidad, gome Uds;
ven, puéden deferminar un proceso carioso sub. ce:vlcal

La retraccién mucosa s indispensable que s¢ produzca con antelacmn para.
que el proceso carioso se inicie sobre el cemento; perc como vemos, puede haber
una: earies sub-cervical cuya etiologia especifica, sed la extensidn en superficie vy en
profundidad, de una caries vecing ¢ de upa caries cervical.,

Entre ¢l reborde alveolar y el limile cemento-adamantino, el cemento, :nor-
malmente, ya lo hemos dicho, se encuentra recubierto per la mucosa; asi; esta zona
estd portegida de la accién de los liquidos y de los 4cidos bucales; de manera
que solamente puede ubicatse micralmente un proceso carioso. en la zona sub
cervical, cuando -este tejido mucoso se ha retraido, dejando esta parte al descubierto,
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FIGURA

(Bsc. -Od. Alémaaa). —- Esta limina nos rauestra las tres partes en que
hemos dividido al cemento. ufia parte interng, “hualina, ¢ ¢}, mds calcificada que
las otras dos, con’ algunos elemeéntos que- hemos recordado, cetnentoplastos y ce«
mentoblastos, con sus prolongacivhes arradiadas v fibras perforantes; todo en una
cantidad menor® :que en la parte media, 1r Ly donde, come Uds ven, hay uma
gtan profusidni de estos -¢lementes

La d1ferencaa consiste en que ¢h esta zopa interna, sc ha, produqdo, antes
de i ernpiion del brgano: dentatio, la cementogénesis; en estos anstantes este pro-
ceso. se realiza en forma lenta y por corsiguiente los clementos celulares no quedan
eriglobados, encapsilados con la-facilidad: con gen resulta en la ‘otra epoca, dﬂmnxe
Iz ernpeion dél elementn dentario

Fmalrnen;e, tenemos li zona externa, 1. s.) donde hay una Cantadad de ele-
* metitos, mayor que en la zona “intersa, Pe10 menot que en la zona media; también
pof I mismia razén de orden cementogépico Vemios - asimismo fibras de Sharpey
que peaetran eh el cemento Igualmente observzmos una estratificacién. del ' e,
merito.. & -

Vemos - tambterz €l l'rmte entre la zona mtema ¥ la dentma ST ; ésta es
la zoma granular de Tomes de la dentinz que mo tiene ninguna vancu]acmn con
los elementos de la zona interma del cemento; hay una verdadera barrera cilcica
del cemento que es la zona hialina - Esos son los conductos dentinarios d) que se
orientan hacia el tejido pulpar, transversalmente al eje mayor del diente
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FIGURA 3

(De R. PONS) — Aqui tenemos otra lamma Que ngs muestra un: tejido
cementario con sus lagunas encapsuladas y la trama ‘Orgdnica <calcificada, -con

cierta estratificacién, aunque er general, podemos decir que el cemento tiené. un
aspecto amorfo
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gisUR-A

(Bsc Od Alemana) -— Aqui tenemos una Jdmina en la que vemos la tra-
yectoria de las fibtas de Sharpey, que emergiendo del tejido ésec atraviesan el
periodonto v penetran al cemento por la zona externa {que es desde lu'ego la que
se halla en contacto directo ¢on el periodonto), formindose en esta regu:m 1o gque
se .condce cof el nottibie de “tramd fibrildar™  La -trama fibrilar éstd’ constituida
por pequedias fibsillas; alguenas se vmculan con Ias fibras'de Sharpey, comg hetmos
dicho, 'y 'se éoutinhan en e interior del ceimerito, v otras quedan separadas de
aquéllas, y englobadas en el cemento :
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FIGURA 5

(De ERAUSQUIN - SAIZAR) -— Esta ldmeng nos muestra ese tipo. dé caries
de marcha centrifuga 2 que nos hemos reférido hace un mstante, “caries, recu-
rrente”, comic también se la llama ’

Uds ¥en cémo la porcidn coronariz ha desaparecido por un proceso destructivo
de ia carses, el paquete vésculo-nervioso se ha necrosade y ¢l proceso carivso en
su invisién contfnuz, Ha tomado la dentina, v entorices, de acuerde a la direceiSn
de los canaliculos dentinarios que hemos dacho se encuentrah en esta. regidn si-
tuados perpendicularmente con relacidén al eje mayor del dienté, la caries lleva una
direction transversal hacia el cemento; ¥ por la tazén histolégica a ‘que nos hermics
referido, ab llegar a -esta zona cementaria, se extienre, produmendose fa “extetisidn
dentmana en la zopma granular de ‘Tomes

Por eso encontrarin Uds como hemos recordado, conductos radiculares am-
plios, debido 2 esta destruccién de la dentina, pero no perforados lateralmente, por
la resistencia que ofrece la capa itterna, hiwlina del cemento.

Eso como regla genecral; naturalmente que en algunos casos, ¢l cemento s¢
encuentra perforado; pero sepito, la capa interna ofrece una gran résistencia por
%sa razdn de orden histolbgico y también porque no debemos olvidar-que rhienttas
en este caso la dentina se encuentra sin la accidn vital de la pulpa que en éstas
Circunstancias acabamos de decir, se ha necrosado, €l cemento recibe su vitatidad
del periodonto.

El cemento radicular es un tendo que nunca deja dé recbhir los jugos nuto-
{105y por consiguiente mantiener su vifalidad, mientras el diente se encueritea
imiplantado. en la cavidad alvé o-maxilar, ya que, como hemos dicho, es el perio-
donto el que se los proporcion® al que le facilita su hutricién
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CARIES LABIALES

Ahora vamos a hablar algo de las caries labiales.

Topografia:

Las caries labiales se ublcan en derredor de la zona méas eon-
vexa del elemento dentarlo ‘0. bilen haela &l tercie ineisal o ¢l ter-
cio oelusa,l o en foda sa superflcle y iy especialmente en los
dientes anteriores: incisivos y ea,mnbs Pareceria ilégico hablay
de estas caries en esta zona, por éuanto hemos establecido que en
esta superficie no suelen aparecer estos procesos cariosos, ya que
hemos recordado que para que se desarrolle un proceso de de-
caleificacién, s necesaria lIa zona que hemos .Ilamad_o ““zona de
tranquilidad’’, y porque en las cavas labiales esta zona de ““tranqui-
lidad’’ la hemos ubicado en el drigulo gingivo-dentario, es decir en
el tereio inverso al gue acabamos de recordar, en el tereio cervieal.

Hemos diche también que donde empieza la convexidad del
elemento dentario hacia la zona incisal o hacia la zona oclusal, se
produce el facil barrido de los restos alimentieios por la aceidn:
muscular de los carrillos, de los labios y por el torrente salival.
Por ¢l 1ado lingual eeurre 'algo semejante con la aceién museular
de la lengua, y én anibos lados por la auto-limpieza quié s¢ haee
al formarse el bolo alimenticio durante el proceso masticatorio.

HIPOPLASIA
Etiologia Especifica’

Sin embargo, ahora establecemos que si, que en esta zongd
puede haber procesos cariosos. Y puede haberlos, porque la etio-
logia especifica de estas caries, reside en un defecto de la COTIS-
titucién histolégica del esmalte gque viene a ser las hlpoplamas

Este defecto congénito, en algunos casos, trae ecomo resul-
tado, superficies Asperas, rugosas, qué permiten la loecalizacién
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de los restos alimenticios ¥y por tanto también la més fiel de-
caleificacién del tejido adamantine. A veces estas hipoplasias ha-
cen desaparecer por completd la superficie adamantina, quedando
al descubierto entonces la ‘dentina, que es mas ficilmente presa
del proceso earioso, sobreafiadiéndose generalmente un proceso
de caries. e

T hipoplasia es un defecto congénito, como acabo de decir,
que ¢ohsisté en mma falta de calcifieacidn en determinadas zonas
de los tejidos duros, mientras se produce la evoluerén de la pieza
dentaria. Puede -atacar ¢l esnialte, como puede atacar la dentina.
Dificilmente se encuentra en el cemento.

Dentins, Hipoplasica.
Odontoporosis:

Cuando se localiza enl la deniina recibe el nombre de ‘“odon-
toporosis’’; esta hipoplasia se earacteriza, por la presencia multi-
plicada, por la gran cantidad de lo que en histologia eonocemos
con ¢l nombre de ‘“‘espacios interglobulares de Crzermack’ como
todds recordamos por la histologia gque hemos estudiado,

Cuando exisien muehos de estos espacios gue acabamos de
nombrar —y gue en realidad no son espacios, sinc zonas de menor
calcificacién— hay una dentina hipopldsica, hay wna ‘‘odonto-
porosis’’ como la llaman algunos autores, eomo Preiswerck, por
¢jemplo,

Esmalte Hipoplisico.
Otras veces estos defectos de deealeificacién se localizan, co-

mo lo hemos dicho, en el esmalte, apareciendo entonces este teji-

do eon distintos aspectos ¥ con su capa externa lesionada o no,
seglh lda extension de la hipoplasia.

Etiologia de la Hipoplasia.

La etiologia de la hipoplasia radiea mucho en enfermedades
de eardcter general gue afectan a Ia madre durante la vida in-
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trauterina del hijo o durante los afios de la mnfancia del hipopla-
sico. Asi tenemos la sifilis, la tubereuloss, el raquitismo v el es-
crofulismo; son las principales. Tds. reeordarin gue el eserofu-
lismo es el conjunto de afecciones de distinta naturalezd gue pue-
de afectar un organismo y entre las guales apareeen como salientes
las llamadas ‘‘paperas’’, las tumefaceiones, las hinchazones de los
ganglios cervicales que le dan un sello, nna caracteristica sui ge-
neris, especial, constituyendo este estado de eserofulismo que mu-
chas veces padecen las criaturas.

Otras veees la causal son frastornos nutritivos cen franea de-
ficiencia célciea.

Histologia del Esmalte.

Para condcer bien cémo pueden presentarse estas hlpOplaSla.S
en el esmalte, recordemos la histologfa del esmalte.

Por 1o que ya han estudiado Uds, recordarin que esti cons-
tituido por las llamadas varillgs o prismas del esmalte, de forma
exagonal ; recordardn también que entre los prismas se encuentra
ol ¢cemento llamado ‘‘cemento interplasmitico’ y que transver-
salmente, también hay cemento gué constituye las “‘estriag trans-
versales del esmialte”’.

También han de recovdar, para ecpmpletar el enadro: histolégi-
co general, que las varillas, que los prismas del esmalte, estdn
constituidos por pequefios corpiseulos redondeados, por pequetias
granulaeiéﬁes completamente ecalcificadas, qune Williams llama cal-
coforitos-adamantines. Muchos grupos de varillas o prismas del es-
malte, son paralelos entre si; pero en distintas zonas este parale-
lismo desaparece para dar lugar a otro conjunto de varillas que
2 su vez también mantienen paralehismo, Al entrecruzarse estas va-
rillag o prismas, se produce lo que se llama la ‘‘decusasidn de los
prismas del esmalte”; esto trae como consecfiencia un aspecto de-
terminado, mirado al microseopio; da lugar a la formacidn de al-
gunas lineas algo oseuras llamadas ‘‘lineas de Sehreger’, que son
histoldgicas.

Por otra parte, en los distintos momentos en que se produce
el proceso de ealcificacidn, de mineralizacion del esmalte, van. apa-
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reciendo otras lineas oscuras Hamadas de R.etzi‘us, gue también
son histolégicas. Asi las lineas de Schereger y las de Retzius son
histolégicas; peéro cuando las lneas de Retzius, son amplias, son
extendidas; pasan de lo histologico a lo patoldgico; ¥ tenemos en-
tonees las llamadas ‘‘hipoplasias’”. '

Extensién, de la lesién Hipo-

plisica Adamantina,

Es decir, gque las hipoplasias adamantinas, son defectos de
ealeifieacion, radicados especialmente en las estrias de Retzius y
otras veces en el cemento interprismatico. Las estrias de Retzius
hipoplésicas, son extendidas, amplias, numerosas. Hsta amplitud
¥ esta extensién, son muy variables; s1 son muy extensas pueden
determinar una legidon en la capa externa adamantina. Por eso,
podemos decir gue Iag hipoplasias pueden ser parciales o totales
con relacién al esmalte.

Manchas Hipopldsicas:

Cuando la capa externs adamantina se encuentra indemmne,
no se encuentra lesionada, hallarernos manchas en forma de lineas
‘o bien en superficie, si Uds. observan bien las piezas dentarias
v recuerdan estos antecedentes patolégiecos, deseibrirdan hipo-
plasias en més de una ocasién, en cambio, no conoeiéndolas, pue-
den pasar desapercibidas al hacer el ezxamen de un arco den-
tario.

Estas manchas suelen ser de un blanco mate o lechoso ea-
racteristico o blanco mate amarillento; en egas zonas hipoplisi-
cag la superficie adamantima plerde su transpareneia, su trans-
Iucidez

Capa Adamantina
Lesionada:

En oiras circunstancias, en vez de manchas, Uds encontra-
ran pequefias ondulaciones, pequefias depresiones, de fondo ada-
_imantine.



ANO 28. N° 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1941

— 1056 —

Otras veees hallarin pequefias fositas; fositas aisladas en
niimero de uno, dos o tres. Algunas veces estas fositas se eneuen-
tran ubicadas las unas al lado de las otras, constituyendo enton-
ces lo gue Preiswerck lamia “‘collar hipoplasico’”; en ‘otros ea-
sos formarén verdaderos sureos con fondo adamantine o dentina-
rio. Estos surcos suelen aparecer con el reborde periférico bise-
lado en algunas 0portun1dades £S08 surcos presentan en su fondo,
pequefias saliencias, peqilefios rodetes como si el esmalte estu-
viera arrugado, constituyendo lo que Preiswerck llama ‘‘peri-
quimaties”. En fin, wna serie de¢ aspectos que hace fAciliente
visible la Tesién del esmalte y que no es otra cosa més que Ia
hipoplasia. La falta de substancia puede llegar hasta la desapa-
rlelon completa del esmalte en toda la cara vestibular, en euyo
caso tenemos dentma al descublerto 1

Frosion:

No debe confundirse la erosién con la hipoplasia.

El término erosion, se reserva actualmente para significar
un proceso destructivo por una aceidn traumética ejercida sobre
el esmalte; como ocurre por ejemplo, con los ganehos deﬁ- los apa-
ratos protéticos.

Ahora vamos a pasar algnas ldminas de estas caries 1a,b1a1es
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FIGURA 6 ‘

Agqui tenemos unz -qares fabial Como Uds. ven, hay una lesién ubicada en la
comba del elemento dentario; es deciz donde se imicia la convexidad en la cara ves-
tibulas, ¥ donde, como faalrnente s¢ comprende, s¢ hace el barrido de los restos
-al:mentzc‘.los que no pueden focalizarse o estabilizarse, si no hay un defecto previo
del ésmalte que permita por su rugosdad, por su aspereza, la estancacidn de los
restos alimenticios y la flora microbiana
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‘FIGURA. 7

{Esc. Od Alemana). — En esta ldnmuna vemos los prismas del esmalte, en es-
te corte Iongltudma[ AY, observamos las varillas exagonales que constitiyen los
prismas

Tenemos tatbién un corte transversal b), donde podemos chservar éntre un
prisma ¥ otro; el cemento mterpr;smatlco y también las estrias transversales ¥ en
sa interior; estas zonas osciras que vendriatr a ser los cafcoforitos Estas Zonas mis
calc1f1cadas de los piismas, como veremos al estudiar la marcha del proceso ca~
1ioso en ef estdlte, son s Giltimas regiones atacadas
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FIGURA 8

{Es¢. ‘Od Alemiar
bign Tas de Sclireger ‘

Esto 4) es la dentma, con sus canaticulos dentmamos v esto, b), ¢l esmalte

Ahora Uds, aquf, en c), observan una zona oscira mzmvemtl que se extiende
entre ‘estos. corchetes - Esta zona oscura fozida las lineas de Schreger histoldgicas;
¥ oblicoamente dirigidas con relacién a la superficie externa del esmalte, dentro
de estos cnrchetes d), dentro de estas llaves, van otras lineas oscuras que son

- En esta Iarpma VEmos las lmeas de Retzwus 7 tam-

ihaneis que mucroscOpicamente en un corte pueden observarse per-
feciatheiie unds y-otras del tipo histolgica, ahora cuando estas lineas de Refzius
se hacen’ muy extensas, es decir, muy marcadas y dumenta su coloracién parduzca
al microstopio o en la microfoiografia, “pero no clinicamente, donde se presentan,

como hemos dicho, blanco - lechosas, resuita un proceso patoldgico, un proceso hipo-
plésico
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FIGURA ¢

{De PRIESWERCK). -— Aqui tenemos un corte que nos muestra las lineas
de Retzius, muy numerosas v paralelas -entre si  En la superficie del esmalte, apa-
tecen en forma de surcos con bordes rugoses; o mejor dicho, comg si el esmalte
estuviera “arrugado”, como veremos en la Tdmina que sigue
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FIGURA 10

Aqu: tenemos una superficte adamiptina con una sefie de lineas transversa-
Tes depido al proceso hipoplisico que hemos visto en 1a lamma anfersor, locali-
zado en el seno del. esmalte

Observen Uds. odmo pareciera que -¢l esmalte estd arrugado. Son los Ha-
tnados periquimaties por Poeswerck.
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FIGURA 11

Aqui tenemos un defecto del esmalte, wna hipoplasia muy- pronuncada, Uds.
pueden: observar pitidamente la “falta de esmalte, estd la dentipa al’ descublerto
Hay lesién del tejido adamantino,
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FIGURA 12

(De PRIESWERCKY. — En esta Jimioa vemos algunas hipoplasias adaman-
tinas Observen Uds Jos distintos aspectos que toma el elemento dentario: forma
de surco longitudinal, en algunos falta el esmalte; en el borde incisal se produ-
ce, el defecto semilunar que se conoce cop el nombre de “diente de Hutchinson”
y al que se le ha atribuido un orign sifiliticoy s dear, patognomémico de Y si-
flis, sin embargo eso no es en forma absoluta Fué mal interpréetado coando
Hutchmson seflalé fa afcunstancia de «que en fos enfermos sdfititicos habia dieni-
tes cuyo borde ‘inicisal presentaba éste aspecto de media luna; puede haber dien-
tes Hutchinson sin que ta sifilis los haya producdo, ya que hemos dicho que no
solamente esta enfermedad puede determinar una hlpoplasga sino tarbién varias
otras, como el raquitismo, el escrofulismo, etc

Pueden existir .nada mds que dos puntos, dos fositas aisladas entre si, fositas
que pucden 'ser mis o ‘menos profundas segin la extensidn de la hipoplasia;
pueden ser simples manchas o bien tomar el aspecto de una sucesibn de fositas
y constituir, como hermos dicho, unma depresién, un surco caracteristico

FIGURA 13

{De PRIESWERCK) — Estos son otros aspectos de hrpoplasias

Pusden abarcar también la zona cervical como Uds. ven, formando verda-
deros surcos, fositas aisladas, ya sea en uma sola o en doble o tuple hilera, en €l
horde incisal o en la cara oclusal
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FIGURA 14

{De PRIESWERCK) — Estos son otros aspettos, no tenemos nada mds
que sefialatlos; porque yi los hemos explicado . Paso warias ldminas; porque es un
aspecto interesante :esto de Jas hipoplasias que no hay que olvidarlo después, a tra-
vés de los afios, porque se encontraran Uds. ¢con dientes de este tipo cuyo diag-

ndstico ao lo podran hacer, si no recuerdan la existencia de estos defectos con-
génitos qué son las hlpoplasms

FIGURA 15

(De PREISWERCK). — Otros aspectos de Hx'po;_y'l'asm
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FIGURA 16

(De PREISWERCK)}. — Una Odontoporosis, npoplasia de la dentina

Aqui tenemos los espacios interglobulares de Czermack. Uds! ven como hay
€spacios circunscriptos por lineds oscuras’ que demuestran un-menor grado. de
calciffcacidn . En realidad, como he dicho hade un momeno, no son espacios, sino
zonas donde la calcificacion es menor que en el resto. del tejrdo
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CUADRO SINOPTICO

TEMA.

Cartes subcervigales v labiales  Su etig
logta. especifica y su aspecto histopatolé-
gico .
- Hipoplasias adamantma y dentiharia.
CUARTA CLASE -

CARIES SUBCERVICALES. (Cethentarias Radiculares)

\steito anatémico -

 Sifilis
Eafer, - Diabetes

I Refracaidn mucosa g Duente adulto
} Trastornos arculatorios

. Reabisorcién alveolar { Dyente senil

tiologia especifi-

1 _ 1
a v loca . { Cervical , . Paraci r,xt_o.f,xs
L Canies. v & Bxtriccidn
- Froximal ;

xtensidn en  { Redvoda { Cares detenida Taterv. - Corahd metdlica
upetficie Lenta ¢ 7% N ‘ ” : Dientes a prvot

Lenta

Reducida

. Caries cemento-dentrnaria
ixtensidén en

rofundidad

Extensidn dentinaria

| ‘Marcha Centripeta :
B Caries recurrents

Extensién cementaria
) Centtifuga |

" Cemeritgenia -6 Externa
Granular ¢ Media
Hialina ¢ Interna
onas Cemen-
Aras Zona granular de Tomes
Accidén infecciosa
Accidén medicamentosa

Limite cemento-dentinatio

CARIES LABIALES

ronoerafia Convexidad
Pog Tercio incisal u oclusal

itiologt if;
. 112 coa%m especiiica % Hipoplasia
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HIPOPLASIAS.
Sifilis
i Tuberculosis
Etwologia Raquitismo
Escrofulismo

‘ - Espacios interglobulare.
Dentina (Odontoporoses) { depCzefma & g e
Asierito ﬂm}&".mim Estrias de Retzus

Esmalte {Cemento interprismatico
Lineas

) Superficie
Capa. Adamantina) Mancha - Blanco mate caracteristico

. Indemne Blance mate amatrillento
) Ondulaciones
Hipoplasia
. tina
-Adamantin  Parciul
Total
Capa Adamantma ) Fositas
. Lesionada Collares
Surces Periquimaties

Dientes de Hutchinson (Defectos semi-lunares).
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QUINTA LECCION (¥*)
T.EMA.

Membiana. d¢é Nasmuth. Su papel en la pa-
togenia de la caries dentaria.
Histopatologia del esmalte

MEMBEANA DE NASMITH
Composicion :

En el estudio gue venimos haciendo del proceso caridtico,
hemos establecido tres prmclpms esenciales

1. Que este proeeso se inicia en la superficie externa de las
piezas dentarias, llevando por consiguiente una marcha
centripeta, salvo lag excepciones que hemos sefialado;

2. (ue asienta con preferencia en las llamadas “zonasr de tran-
quilidad?’;

3. Que el tegldo primerapente atacado lesionade, por - encon-
trarse en comunicarién, en contacto con el medio bucal, es
el esmalte.

Ahora vamos a comipletar este: concepto anatémice, porgile
1o siempre es el tejido adamantino ¢l queé se ércterntra ¢n contacto
con el medio de la eavidad bucal, smo una membrana, una cu-
ticula, la Hamada membrana de Nasmith.

En el momento inicial en que haee erupeidn el drgano den-
tario, la membrana de Nasmith reeubre por completo todo el te-

{*) Curso dado a los alumnos de 2°. afio, por delegacidn de enseftanza. Cite-
dra de Anatomia Patolégica, Profesor Dr Ferdinando Strada — Versidn
Taquigrafica de los sefiores Ignacio Larrosa y Juan D Sabatini.
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jido adamantino, toda la superficie del esmalte; pero algtin tiem-
po después —por lasg razones que vamos a ver mas adelante— en
algunas. zonas, desaparece la membrana de Nasrhith, quedando
entornices el esmalte en cortacto con el medio bueal

La membrana de Nasmith tiene un espesor variable segln la
época de erupcion del diente y seglin también las zonas del pro-
pio dlente Es una cuticula muy delgada; tiene 5, 10 6 15 miero-
nes de " espesor; sin emba,rgo, algunos investigadores han
eridontrado membranas mucho més grandes: de 50, 60, 100
v hasta 150 micrones; de este altimo espesor ha encontrado al-
gunas ¢l Dr. Erausquin en sus investigaciones.

Es una membrana gue tiene particularidades fisicas y qui-
micas que nos interesa conocer, desde el punto de vista andtomo-
pa,toi_égiep, que es el que estamos estudiando.

' Es 1na membrana dura, pero de una dureza inferior a la que
presentan los tejidos duros de las plezas dentarias: esmalte, ce~
mento ¥ dentina. A su vez presenta una dureza superior al car-

tilago. Fs una membrana sumamenie eldstiea, que presenta la
- partlculamdad cuando se somete a la aecién del fuego, de despe-
«lir yn olor sui generis, semejante al que despide el cuerno cuandg
:s_‘e,:lg') quema. Esto “demuestra que estd constituida por una sué-
?c;'a:,_n(;i'g Bérnea.

- Quimieamente econsiderada, por un lado, es un compuesto
albuminoide, en el cual se encuentran algunas queratinas, eomo
~ la' queratina A y la queratina B.

" "Por otro Iado tiene en su composicién, sales calcireas, co-
M6 veremos en seguida,

Resistencia a los aecidos:

Presenta la particularidad de ofrecer una resistencia muy
grande a la accién de log 4cidos v de los dlealis En las experi-
‘Enentaeiones heehag colocando un diente en una solucién de 4ei-
+ do elorhidrieo o nitrico eoncentrade, al 10, 15 ¢ 20 %, se observa
gue.Jos derdos producen la deca,lmflcaelon de los tejidos duros,
esmalte, ‘denting, cemento, y gin embargo, la estructura mieros-
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e¢épica de la membrana permanece intacta, permanece integra,
pudiendo refirirsela con una pinza.

Algo semejante pasa eon los dlealis, eon el sodio, con el po-
tasio; no destruyen su estructura; cambia de volumen, se hin-
cha, aumenta de volumeny; pero su estructura intima permanece
intacta 1o mismo que oeurre con los feidos. '

Frotamiento:

Sin embargo, a pesar de esa resistencia a la aceién de los dei-
dos, es una membrana débil frente a los frotamientos; donde hay
una friceién, donde hay un roee, naturalmente, mis o menos enér-
gico, eomo el de la fuerza oclusal, la membrana desaparece. Por
ese decia, hace un instante, que si bien ecnando el 61‘gand denta-
rio hace erupeidn, esta membrana recubre por completo toda la
superficie coronaria, todo el tejido adamantino, eonsiderado el
elemento dentario alguna época después de su erupeibn, nos
encontramos eéon zonas donde no hay membrana de Nasmith. No
1a hay por la propiedad que acibo de manifestar: que frente a
los frotamientos, se destruye, de tal manera que en los puntos
de contacto, por ejemplo en las earas proximales de los élementos
dentarios, poco después dé su erupeién, la mebraha de Nasmith
ha desaparecido, Lo propio ocurre en otras regiones, eomo Jas su-
perficies trlturantes donde reciben los drganos dentarlos el eon-
tacto de sus antagonistas,

_Guticzﬂ-é.s de la
membrana;:

Nasmith fué el primero que descubrié y describid esta mem-
brana y algunos afios después, abriendo el camino de la investl-
gacidn por ser yva conoéida, Paul fué el primero que determind
que esta membrana estaba constituida por dos partes, por dds
cuticulas; una interna y -otra externa.

Posteriormente o¢iros investigaderes encontraron también las
mismas earacteristicas. Gottlieb fué el primero gue determind
que la cuticula interna, tenfa un origen distinto a la euticula ex-
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terna. Gottlieb llamd a la euticula interna, eutieuls primaria, y
a la externa, cuticula secundaria. por una razén de orden em-
briolégico '

Cuticula Inferna;

Lia cutienla terna es originada por la actividad de los ame-
Ioblastos, Uds. recordaran que el drgano del esmalte, el llamado
también germen del esmalte, es tn tejido ectodérmico que produ-
de el dsmalte por aetividad de los amelo-blastos. Estos amelo-
blastos despnés de haber producido el esmalte, por substanecias de
gecrecion, determinan la formacion de la cutienla interna de la
membrana de Nasmith. De esta manera teriemos entonees que la
cuticula mterna es caleirea, presenia un aspecto homogeneo y
transparente por ser de ealcificacion uvmiforme.

Es, por otra parte, dentada, ondulada, presénta un aspecto
‘semejante a los dientes de un peitiey estos dientes, estas formacio-
mes calcireas penetran en ¢l cemento interprismatico del esmalte.
De manera 'qué cada uno de ellos se encuentra entre dos pris-
inas, entre dos varillay adamantinas,

Cuticula Externa:

La cuticula externa, en cambio, presenta un aspecto com-
pletamente distinto. Es una superficie lisa, de tipo celular, de
_a‘spec._tﬁ semejante al epitelio pavimentoso estratificado en el
diente ‘en erupcién; contiene células, células en hileras, en milti-
ples hileras; 5, 10, 15 hileras. Las células correspondientes a la
hilera mis externa, son poligonales y las que corresponden a la
interna, son eibicas Todas estas células, internas y externas,
se transforman en el diente erupcionado, pues, como hemos dicho,
sufren la queratinizacién A v B

Esta enticula externa proviene del epitelio bueal. Cuando
hace erupeién el drgano dentario, se abre paso a través de la mu-
icosa. bueal y a medida que se desliza, va apareciendo en medio de
Ja eavidad bucar constituyendo el eonjunto, el areo dentario La
‘mucosa se va extendiendo sobre la superficie externa del esmalte,
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gue en este instante ya tiene la cuticula interna de la membrana de
Nasmith y va segrégando productos cdrmeos épiteliales, que se van
depositando sobre ésta cuiicula interna, constituyendo asi, la cu-
tieula externa. Se trata, entonces, de una cuticula orgfinieca.

Capa Protectora:

De todas estas propiedades que venimos estudiando de Ia

membrana de Nasmith, observen Uds. que las que mds nos intépe,:-
san desde el punte de vista patolégico que estamos consid'e_ra,.ndo',
¢s la que ofrece nna gran resistencia a la aceién de los 4cidos y
los &lcalis y la del desgaste por frotamiento,
_ Fista particularidad hizo pensar en un primer momento gue
la miembrana de Na.smit—h era ,u,na capa protectora del 6rgano den-
taric puesta ahi con ese fin por la. naturaleza. Se ,suponf'ia esto des-
de el momento que se habia descubierto lo que ya hemos dicho al
principio de estas clases: que el proceso carioso es el vesultado
de una deealcificacién producida por los Acidos. De manera que
si la membrana de Nasmith ofrecia esa gran resistencia a la des-
truceién por la accién de los 4eidos, naturalmente debia ser una
capa protectora dél érgano dentario frente a esta aceién des-
truetora.

Sin embargo, se encontrd, eon las investigaciones realizadas,
que precisamente donde hay membrana de Nasmith, es més fre-
cuente el procesy carioso ¥ que donde no existe esta membrana,
1a loealizacién del proceso de caries es méds diffetl,

Y esto coindide precisamente con 1o que ya hemos éstablecido,
que donde hay membrana de Nasmith, hay ‘“zona de trangunilidad’’;
gue donde no hay membrana de Nasmith, hay frotamiento; y
que donde hay frotamiento, no hay o es dificil el proeeso carioso
por el barrido buecal, porque no hay ‘‘zona de trangmlidad’’.

Ya hemos establecido que el proceso carioso se loealiza, donde
hay “‘zona de tranquilidad’’; por consiguiente donde no hay fro-
tamiento, hay membrana de Nasmith, hay zona de tranguilidad
y puede haber caries; es decir, que donde hay caries puede exis-
tir la membrana de Nasmith,
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Se buscd enfonees de qué modo se realizaba el fendémeno des.-
tructivo de los tejidos duros por la aceidn de los acidos, a pesar
de exigtir esta membrana de Nasmith que ofrece esta resistencia
de que venimos hablande. '

Placa Gelatinosa
de Williams:

Williams £yé uno de los primeros que abordé este problema
¥ presentd una teoria que todaviz en estos momentos es 1a qﬁe
prevaleee,

Para Williams en esta zona de tranquilidad, se forma una pla-
ca que €l JJlamé ‘‘placa gelatinosa’’ y que la posteridad le dié el
nombre de ‘‘placa gela.tino,sa" de Williams’’ por haber sido él, el
primero que la de§eubr;i6..,

Origen.
Substandia aglu-
tinante:

Histas placas gelatinosas se originan, segin Williams, por el
depésito de una sustaneia aglutinante, viscosa, adherente, que se-
glin. €, seria proveniente de un grupo de bacterlas que llama
““hacterias adherentes’” “‘bacterias aglutinantes” gue proporcio-
narian ests sustancia aglutinante.

' Mucus salival:

Sin. embarge, otros Imuvestigadores, como Von Beust, por
ejemplo; sostienen que esta sustaneia aglutinante no es originada
por los micro-organismos bucalés, sino que es proveniente de la
saliva, o mejor dicho, es el muecus salival.

Uds. recordarin que la saliva es una sustancia liquida, muy
fliida, que tiene en 1008 gramos (996 ¥ algunos centigramos de
agua, v el resto, de otras sustaneias entre lag cuales se encuentran
restos epiteliales ¥ el mueus salival.

Lios restos. epiteliales, son células descamadas, provenientes del

epitelio bucal, células mortificadas, células que han terminado
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su funecion, su actividad fisielégica, v seé desprenden del epitelic
cayendo en la cavidad bucal. Se encuentran en el torrente sali-
val, son deglutidas con la saliva y siguen la via de los emuncto-
rios naturales; pero muchas de ellas se localizan en estas “zonas
de tranquilidad”, inicidndose asi, con el mucus salival, estas
“placas gelatinosas de Williams’’. : Py

El llamado mucus salival, es una sustancia de naturileza
proteida y conjuntamente con estos restos epiteliales, estd en la
galiva en una proporeidn variable; dos gramos en mil apfo}i_ima_
damente, es Ta normal; pero en algunas bocas esta cantidad ‘de
muecus aumenta: investigaciones realizadas, estadisticas levantg-
das, demuestran que en aquellas bocas euya saliva contiene uria
gran eantidad de mucus, hay mayor frecuencia de procesos ca-
riosos; de manera que estos datos comciden con 14 teoria de Von
Beust y de los que le siguen, en el sentido de que este mucus
participa de una manera activ en la formeidn de las placas
gelatinosas de Williams.

Reaccién de la
saliva:

Mas atin: contvibuye a refirmar este concepto, el hecho
gue la saliva normalmente tiene una reaccidn alealina; sin em-
hargo, ésta reaccién alealina muchas veces vira haela Ja reae-
cifn écida, debido a la exagerada cantidad de mueus gue existe
en la saliva.

Hsto se explica, porgue, st hay mucho mucus, mis féeilmen-
te en las ‘“‘zonas de tranguilidad?’, se forman las placas gelatino-
sas, depostdndose en ellas una profosa flora microbiana que da
lugar a una gran cantidad de dcidos; de esos dcidos bactérianos
como el butirieo, el acético, el laetico, que ya hemos estudiado.
La presencia de estos dcidos, trae como consecuencia una modi-
ficacién de la constitucién aledlina de la saliva, come .acabo de
significar.

Ademis, algunas enfermedades de cardeter general, como
la tuberculosis, la diabetes, las dispepsias, traen también como
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consecuencia, una medificacién de la alealinidad de la saliva,
transformandola en ung reaccién ligeramente 4cida.

Esta modifieacién de Ia saliva, es tambidn coadyuvante a la
formaeién del proceso cdrioso. De manera que con la aecidn dei-
de la salivas ahora completamos las cansas de carheter secunda-
rio que determina el proceéso earioso y que ya hemos estudiado
en clases anteriores.

Constitucion de las
placas gelatiiiosas:

La placa gelatinosa, ademis del muecus y los restos epite-
liales que ya hemos sefialado, se completa econ los restos alimen-
ticios vy con las secreciones mucosas. Uds. saben (¥ ya lo hemos
dicho) que las células en general y por eonsiguiente las de la
TICO8E bue&l prodiicen secreciones derivadas de su metabolismo,
secreciones celulares gue aparecen a través del epitelio bucal y
que se van depositando en parte en estas placas gelatinosas de
Williams. ' ' '

Se encuentra también en estas placas la flora microbiana
con todos sus productes de secreciones. .1_63_ dcidos hacterianos, las
toxinas que son capaces de originar; los pigmentos, las sustan-
cias proteoliticas, ete. '

En esta forma tenemos un etmulo muy grapde de distintas
siistancias, en estas ‘‘zonas de tranquilidad™, formando las pla-
cas gelatinosas de Williams. '

Teorias de Williams:

Pero persiste este interrogante que hemos formulado al prin-
e)ipio de la clase: ;cémo es que presentando la membrana de Nas-
mith esta resistencia a su destmcei’é_ﬁ por la aceién de estos dcidos,
éstos pueden llegar hasta el esmalte, hasta la dentina y produncic
el proceso de decalcificacion?
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Permeabilidad de la mem-
brana de Nasmiith:

Williams después de haber descripto estas plaeas geiatlno-
sas, presenta dos teorias al respecto. Una de ellas es que la mem—
brana de Nasmith es dlahzadora es permea.'ble, permite el paso
de Jos Acidos a través de su ‘trama, 4 través de su, estruetura gin
modifiearla. De tal manera que atravesando estos Acidos hacte-
rianos la membrana de Nasmith, se pondrian en contacto con el
esmalte, con el tejide adamantino e iniciarian su decalclfleaclon
Producida en parte la decalcificacién, la membrana de Nasmith
quedaria desprendida del esmalte, y por consiguiente el proceso
decaleificador ya iniciado, continuaria su mareha con las caracte-
risticas que vamos a ver despues

Proteolisis y Decal-
cificacion:

Otra teoria de Williams, es que en las placas gelatinosas se
encuentra la flora ba_eter'ié,na en los distintos grupos de micro-
organismos que hemos recordado: proteoliticos los unos; acidéfi-
los los otros; y aglutinantes los terceros, segtin Williams. Nosotros
en otra clase liernos mernicionado a otro grupo, el llamado eroma-
tdgeno.

Los proteoliticos, producirian esa sustancia o enzima proteo-
litica de gug ya hemos hablado y gque determinaria su accidn
destructora. en la cuticula externa que, como hemos visto, es de
naturaleza organica.

Se iniciaria entonees, con un procesce de protedlisis, la des-
truceién de la euticula externa; ¥ se econtinuaria por la aceién
de los 4Acidos bacterianos provenientes de los miero-organismos
llamados. acidéfilos, produciéndose en esta segunda etapa, 14 des-
truceién, la decalcificacién de la cutfeula interna que, eomo he-
mos dicho, es de naturaleza calcirea.

Habria entonces en esta teoria un doble proceso: un proeeso
de proteolisis sobre la cuticula externa, ¥y un proceso de decalci-
ficacién sobre la euticula interna. En esta forma, ahriéndose una
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brecha en la ‘membrana de Nasmith, la placa gelatinosa ad-inte-
grum, se pondria en eonitacto primeramente con el esmalte, para
contihndr luego su ataque, su -destruceién, sobre la dentina.

Sen. varjos log ihvestigadores gque admiten la posibilidad de
la destruceién en forma completa de esta membrana. Esto coin-
cide con la segunda teoria de Williams.

Bien; ya sea que se produzca la destruecidn completa de
la membrana de Nasmith donde se encuentre localizada y don-
de hay una placa gelatinosa de Williams, o bien que por su
permegbilidad deje pasar los deidos bacterianes, el hecho. es
que la aecién decaleificadora llega. al esmalte, & pesar de esa
membrana.

HISTO-PATOLOGIA DEL ESMALTE

Conos o wells de
Williams:

VYeamds ahora cémo se iniela este ataque destruetivo sobre
€l esmalte, miciando el estudio de su histo-patologia.

Parda Williams, el atagque se hace primeramente sobre el ce-
mento interprismatico; y eonjuntamente con él Hopwell Smith
¥ -ofros muchos, tienen el mismo concepto. Sin embargo, otros in-
vestigadores .como Tomes, por ejemplo, sostiene que el atague
se inicia en el prisma del esmalte. Pero la mayoria de los anéto-
mo-patdlogos estan por que el ataque tiene que iniciarse en el ce-
mento interprismético por una razdén de orden histolégico.

Ya hemos diecho que de las distintas partes del esmalte, las
més calcificadas son los prismas, de manera gue el proceso decal-
cificador debe iniciarse por una razén, como vemos, quimica e his-
tolégica, fheil de deducir, en aguellas partes que ofrecen menos
resistencia; esto es, en el cemento Interprismatico.

Se inieia este proceso formandose un cone, no el cono ada-
mantino o el cono dentinario gue hemos estudiado desde el punto
«de vista macrosedpico, sino un cono, que se forma desde el punto
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de vista mierosedpico y que se le llama también Wells de Williams
(Wells, significa en inglés, pozo, hueco, hoyo); entre nosotros
Io llamamos eono, porque efectivamente presenta una forma cé-
nica ; tenemos entonees, um cone en. el cemento interprismétice, de
vértice interno y de base externa, como lo Yeremos después en una
Tamina.

Iniciado el proceso en el ecemento interprismatico se continfia
en profundidad; toma después lag estrias transversales, las estrias
de Schreger y las estrias de Retzius; y asi continda hasta gque
finalmente ataca a los primas del esmalte. Livego se desmorona ie-
do ¢l esmalte atacado y queda formado el cono adamanting quey
como hemos dicho, es macrosedpico y pertenece por consiguiente
al aspecto andtomo-patologico.

Cuando el proeeso Hega al 1imite eon la dentina, se produce
la “‘extensién dentinaria’’ que ya hemos estudiado, para iniciarse
después la extension en profundidad en la dentina. -

Zdonas de decalci-
ficacion:

Veamos ahora en la histo-patologia del esmalte las distintas
zonas que se forman frente a esta lesion, frente a esta aecién
destructora,

Tomemps uria caries adamantina profunda, donde hemos de
encoittrar por consiguiente urna parté del esmalte lesionada y
una parte én condiciones normales.: Yendo de la parte inf;_érna-,
zona normal hacia li superficie externa, zona lesionada, tendre-
mos: ung zZoha normal, zona histoldgica que ya hemos estudiado,
eon sus prismas, con el cemento interprismitico, con las estrias
de Schereger y con las estrias de BRetzius, Inmediatamente des-
pués nos encontramos econ una zonz que Erausquin llama zona
translicida, zona transparente, que tiene ese aspecto,, observa-
da al microscopis, por presentar una caleificacién homogénes,
que da un indice de refraceién wniforme.

Esta =zona transparente, ha sido atribuida por varios in-
vestigadores a una reaccién defensiva del esmalte frente al ata-
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que del agente cansal, que en este cago son los dcidos dealeifica-
dores de la flora microbiana. Sin embargo, no todos los investi-
gadores estdn de aenerdo frenie a este proceso de reaceién del
esmalte, ya que todavia existe ¢l interrogante de si el esmalte
presenta vitalidad, si en el esmalte sé desarrollan los fendmenos.
metabdlicos, los proeesos nutritivos y las manifestaciones sensi-
tivas que son los elementos capaces de hacer reaccionar az los te-
jidos frente a un atague gue determine una lesién en ellos,

Los ntuevos estudios que se viemen realizando tienden a
aceptar que en el serio del esmalte se realizan los fendmenos me-
tabédlicos. Asi, los estudios de Fisch hechos ¢n dientes dé perro, de-
muestran que el cemento mterprismético se encuentra bafiado por
el plasma intersticial que, como Uds. saben, constituye la co-
rriente nutrieia por excelencia. De acuerdo a este coneepio sos-
tenide por varios investigadores, hay tendencia en acepiar gue
efectivamente esta zona translticida, es una zona de redeeitn de-
fensiva de naturaleza adamianting que represents el limite entre
la zona patolégica y la zona histoldgica o zona normal.

" Después de esta zona translieids, que no siempre existe, apa-
rece una zona de aspecto eompletamente inverso, que se ilama
‘‘zona limitrofe-cariosa’.

Saliendo de esta zona limitrofe - eariosa y siguiendo srempre
haela la zona externa, nos enconframos con otra zona que recibe
¢l nombre dado por Erausquin de ‘‘zons de decalcificacidn’; es
decir, regién donde el proeeso decalcificador se encuentra en ple-
na actividad.

Continuando nuesira trayectoria hacia la superficie exter-
na, nos éncontramos con otra zena llamada ‘‘zona limitrofe-ca- -
riosaprimitiva’’; aparece también en forina de una superflicie, de
una linea oscura, parduzca, semejante a la zona cariosa ya men-
cionada, limitrofe econ la zona translficida, ¥y que parece ser un
ingtante en gue el proceso carioso se ha detemido en dicha regidn.
Asi, si esta caries adamantina profunda que estamos considerando,
la hubiéramos estudiade, la hubléramos observado al microscopie
cnando ella era menos profunda; esa linea oseura, esa ““zona li-
mitrofe cariosa primitiva’’, hubiera sido la Gnica zona limitrofe
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de la caries que habriamos eneontrado en esa eircunstaneias; ¢s
decir, seria la ‘‘zona limfitrofe cariosa’’ simplemente.

Tenemos después la. llamada ‘‘zona dé abombamiénto de
Black’”. Black es uno de los pocos investigadores anitomo-pa-
télogos que han encontrado que la superficie exierna del esmal-
te, frente a un proceso carioso, simnenta de volumen, se hincha; y
eso tiene mna gran significacidén desde el punto de vista histold-
gieo, figioldégico y patoldgico; porque si en realidad el esmalte
tiene la propiedad de hincharse, de aumentar de volumen fren-
te al ataque carioso, eso nos demostraria que tiene una trama or-
ganica superior a la que se le asigna. ‘

Se le fija una cantidad ‘variable entre tres y ecuatro por
ciento de sustancia orgénica y el resto, o sea 96 a 97 % de subs-
tancia mineral; pero con esta cantidad no se puede produeir este
abombamiento a que se refiere Black, porque el abombamiente,
¢l aumento de volumen, s6lo es caracteristico de la sustancia orgé-
nica y eon esa proporeidn gue aeabo de citar, no podria produeir-
se tal aumento de volumen.

En consecuencia, significaria que estamos en preseneia de
un tejido de natnraleza ecaleirea euya irama orginica es
superior al tres o cuatro por elento; 7y al ser superior, es-
tariamos dentro de ese nuevo concepto gue he recordado ha-
ce un instante: que en el esmalte han de desarrollarse fe-
némenos metabdlicos; han de localizarse procesos nutritivos y
quien sabe §i po hay hasta una inervaeién del fejido adamantine,

He de advertir gue entre nosotros, el Dr. Stuckert, en sus in-
vestigaciones quimicas ha encontrado una proporeién mucho ma-
yor de substancia orginica en el esmalte; ha encentrade un 6.80.

Ahora bien, el proceso carioso que ha invadido €l tejido
adamantino, en esa zona limitrofe entre lo patolégico ¥ lo nor-
mal, no presenta una superfiere uniforme. En algunas par-
tes, el proeeso destructivo es mas profundo que en otras, cons-
tituyendo esto, lo que Erausquin llama ‘‘lengiietas de profundi-
zacién’’; es decir, pequefios hoyos, peguefios huecos, donde Ia des-
trucewén es més grande que en otrag partes. Esta destruccién en
profundidad, se hace en base al proceso de deecaleificacién que
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se inicia, después que los 4cidos decaleificadores que ya han inva-
dido al e¢lemento dentario se extienden en superficie.

Hay, entonces, primero upa invasién de los deidos en pro-
fundidad y en sentido de superficie; y luego, colocddos los dei-
dos extendidamente en superficie, empieza un nuevo proceso de-
caleificador que sigue su marﬁha en sentido de profundidad. ata-
céande el cemento inte‘rpi':ismé,tiéo lp que da Tugar a la formacién
de estas lengiietas de profundizacién.

Esto se continfia hasta el limite amelo-dentinario, donde se
reinieia el proceso eon una 'exfensii‘én‘ en superficie, deternminan-
do la ‘“extensién dentinaria®;y en el esmalte, en este fmite amelo-
dentinario, desde el punto de vista histo-patolégico, se van for-
mando ‘‘conos o wells recurrentes’’, como veremos después en una
lamina, o
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FIGURA 1 :

Esta ldmina nos muesira una piezd dentaria sometida a la accdn de los dedos
decalcificadores Como Uds. ven, al producirse la decalcificacion del esmalte, la
menibrana de Nasmith se desprende de este tejido y se solapa, se levanta,.de ma-
nera tal que puede perfectamente fomarse cog upd pihza y rehirarse, quedando ef
resto del ‘esimalte al descubierto

En a) vemos la membrana desprendida
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. Cuticula def ‘esmalte
1

‘Restos orginicos de-los:
: ameloblastos

i Epitelio externo dél esmalie

Parte procedente dei epitelio bucal
Epitelio bucal

Dentina

FIGURA 2

(De la Ese. Od. Alemana, 2°, Tomo). — En estz limina vemos las dos
'cunCulas de la membrana de Nasmuth: la cuticula interra, que como Uds. ven,
tiene un aspecto dentado; un aspecto de péine, ¢uyos dientes que es sustancia cal-
-¢:1f1cads, penetran en ¢l cemento interprismdtico. De manera- que entre estos dientes
¢’ encuentra, un prisiaa adamantino

Fista parte dentada es g cuticuls snterna onginada por da actuvdad de los
-amelo-blastes en su filtima faz de secrecién calciiez. La pnmem faz seriz la cons-
Ajtugion del esmalte, come hemos dicho,

... - Ténemos después la capa externa de superficie lisa y de naturaleza ep1te11a!
k provemente del epitelio bucal, :

H




ANO 28. N° 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1941
— 1084 —

FIGURA 3

{De la Esc, Od. Alemana, 2°. Tomg). -— Estd limida nos muestra las dis-
tintas faces en el momento. pre- ezupcwnai primero, ¥ en el instante de la ‘erup-
cién de la pieza dentaria después.” -

Aqui tenemos em a} la pieza dentariz que esti- todavia fecubmtta por la
mucosa bucal; en otro instante b), el elenento dentdrio va emergiendo del te-
jldO dseq ¥ va solapando & la mucosa, Uds. ven cbmp. ¢std un poco devantada;
aduf, en ¢}, ya la va atravesando ¥ aqu.l &h d), empigzz-Ja apancxon ‘dél borde:
incisal. -

Uds. pueden ohservar cémo la iitucosa wa cubriendo- el edmilte en foda su
superficie v a medida que va emergmndo el diente ~—como lo. vamios & ver en
fa ldmina sigurente— va depos1tand0 los clementos celulares de fipo epitelial a
qué nos hemos referido recién 3 que después se cornmfxcan
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FIGURA 4

(De la Fse. Od. Alemana, 2°. Tomd) — Aqui vemos cémo la ‘mucosd, ‘cudn-
to mi#s ha erupcionido el diente, se ha deslizadd en mayor superf1c1e por toda
Ia cara efterna dél eleminito. den.tano ¥ al hacer ese deposito cetular de tipo COHIED 50~
Bre 1a supefficie exterfia de la pieza dentana‘, 1o ha hecho sobre Ia cuticuld Tnterna
préexistente de la membrana dé Nasmith; ¢ sea 14 formada por los ameloblastos.
v D¢ modd gue én este instante; ya que&a terminada la formacion de fa mem-
braria de Nasmith ton sus dos partes: la intersa o primarya. por secrecmn amelo-
Bléstics’ v fa externa o secundatia, por secrecibn epitelial .

i
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FIGURA 5

. {(De ERAUSQUIN -SAIZAR. — Anatomia Patolégica Buco-Dental) — Esta
limina nos mueéstra el momento en que se produce ld lesidn sobra ¢b esmialte
Esta B es la membrana de Nasmith ¢on. sus dos. <apas, la ‘externa y ldi in-
terna; aqui Vemos la mlC1ac10n del cono. o Well de Williams, Uds, ven que tigne
und,_basé externi’y in vértice fnterno; se localiza en primer término. en el cemens
to interprismético; éste es el prisma 5) €ste es eI cemento mterpr smatico 4
Ya contineandy su avatice en; sentido de profundldad para luege “tomar a5 cstrias
iransversdles del esmalte 5); y fmalmente los prismias del esmalte y las mterestnas

o calcoferitos 6),
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FIGURA 6

. (DE ERAUSQUIN - SAIZAR. Anatomm Patolégica Buco-Dental). + En es-
{iminaivemos: los conos o Well de Williams ya mas _pmfnndos- van perdiendo
_su dforma-de cono. Vemos cémo han tomando las estrias transversales del esmalte.
'I.uego tomari\n las. estrias de Schreger y lds estrias de Refzius en wirtud de lc

que; herhos ‘establecidd: que avanza en todas aquellas zonas de ‘menor ealeificacidn,
' para fmalmente atacar los prismas ‘del esmalte, 8) v 9).y los calcofentos;
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FIGURA 7

(De ERAUSQUIN - SAIZAR  Anatomia Patolégica Buco-Dental) — En esta
{imina tenemos la histopatologia eén conjunty del esmalte: ésta es la zona interna
norpal A); ésta es la zona cartada B) , esta zond més clara es la llamada zona
transfacidz 2}, ‘que hemos dicho no siempre existe, porgee: o’ siempre. keacciona
&l ésmalte de fogtha defensiva; esta lémina .oscura, parduzed 3)q es la ‘zoda Ii-
-miitrofe entre la regidn patolég]ca et acfividad y la zona-transltcida o transparente;
&sta’ 5 la zona de decalcificacién 4), donde el proceso. desructivs e ‘encuentia
en .plena, actividad; é&std. es la zona l:ﬂutmfe-canosa-pnmmva 53, dondesrla: de-
sidn. en un momento dado se bha detemdo, en &) -esta linéa Continuz,’ sehala. fa
superficie primitiva del esmalte, y aqui en 7), vemos el “abombarijento de Black™,
es decir, el aumento de volumen, la hinchazén del tejido adamantino

Finalmente observen Uds esta lengiieta de profundizacién 1}, Uds ven c¢dme
¢n una parte es mis profunda la lesidn que en otra, que es més superficial A estas
partes més profundas, Erausquin las llama “lengiietas de profundizacién”,
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! FIGURA 8

(De ERAUSQUIN-SAYZAR Anatomfa Patolégica Buco-Dental). -~ Aqui
tenemos ofta figura que Uds. han conocido cuando hemos hablade de la “exension
dentinatia”. La presento ahofa para explicar cémo se forman -en la zona amelo-
dentinaria conos o Well de Walliams con una base interna y un: vértice externo
En ésta fofina, la caties se extiende hacia odusal en este caso qug-como vermos se
trata de uni molar; es decir, hacia afuera en direccién -centrifuga Por eso, estos
coios reciben el nombre de “conos recurrentes” o “Wells de Williams reécurrentes”,
porque tienen una trayectoria- inversa a la marcha npormal dél proceso carioso, como
Jo tiene también este tipo de caries dé ¢ue ya hemos hablado, que es Ia “caries
recurrente”, ) o :



ANO 28. N° 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1941
— 1080 —

CUADRO SINOPTICO

TEMA?
Membrina de Nasmith. Su papel en la
patogénia. de: la caries dentarm.
Histopatologia del esmalte.
QUINTA CLASE: |
Bpesr

I;fopiédadés “Fisicas

o " Compiesto atbutinoide
Propiedades. ‘guimcas 1 - Queratifias
ol [ Saley calcareas

. g Reiictivos qﬁii;r'xi;'c'os-' Acidos.
Membrina Resistencra S TR Alealis:
v © b Frotamiénto T
de Nasmith ) ) : .
Petitada
R I Calcificada
Interna o primatia .
: Traiisparente
Cuticulas Homogénca
) Lisa
Externa o secundariay  Cérnea
C ' -~ Epitelial
Aados
Fermmentos
1 Pigthientos:
Placa - .C:oloma bacteriana Toainas |
GELATINOSA | . ~ 1 Substaficia aglutinante
o DE'. ‘ * Fléra microbizna

WILLIAMS Descamaciones eprtehiales.
Secreciones mucosas
Mucus salival

Restos alimenticros

Acidos

Histo-patologia Petmeabilidad { Micro - organismos

de la membra-

na de Nasmuth Destruccion  § Froteolisis
_ \ Decalcificacién




ANO 28. N° 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1941
— 1001 —

[ Conos 0 wells de Williams

j Conos o weils recurrentes

I Zona translicida (Reaccién Adamantina}
Histo-patologia Zona lirhitrofe cariosa
del esmalte® Zona de decalcificacidn
Zona limftrofe, caries promitiva
Zona de abombamlento de Black
Lenguetas de profundtzacmn

BIBLIOGRAFTA

Anatomia Dentaria; Anatomia Comparada e Histologia. 1°. Tomo.
— Rodolfo Erausquin. Apuntes de Vital Sourroulle.

Anatomia Patologica, — Rodolfo Erausquin. Apuntes de Pedro
Saizar. o -

Escuela Odontolégica Alemana. 1T Tomo. — Kantorowicz.

Histologia y Embriologia Buco-dental, — Romulo Cabrini.

Tratado de Fisiologia, — BE. Gley.

Tratado de Odontologia. — 1°. tomo. R. Pobs.

Odontologia y Estomatologia. — Preiswerk.

Revista Odontolégica. — Afic 1938; pig. 194. Membrana de Nas-
mith. — Emilio Ferre. '

Revista Centro Est. de Buenos Aires, — Tomo 1936. — Rémulo Ca-
brini. Apuntes de Leén Bronstein y Carlos Waissbein.

(Continuard)





