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'Caries sub-cerviCales y labtales Su etiología 
especifica y· sU aspecto htsto-patOlógico 

Hipoplas1a adamantina y ,dentinaria. 

CARIES SUB-CERVICAI.ES 

Asiento anatómico: 

Las caries sub ... cervicales asientan en el cemento, un poco 
más allá del esmalte, es decir, un poco más allá del cuello del ór
ga,no dentario, un poco más allá de la zona cervical, que hemos 
estudiado en la última clase. Se trata entonces, de caries ce
ment~ri8.s, de caries radiculares . 

. Pueden localízarse en cualquiera de las cuatro caras del ór
gano dentario: vestibular, lmgual, mesial o distal. Para que pue
da tener sU iniciación en el cemento, es lóg1co suponer que es 
indispensable que se produzca un proceso de retracción de la mu
cosa:, ya que anatómié'amente, como lo hemos dicho, el cemento es 
un tejido que se encuentra recubierto por la muéosa gingnral. 

( *·) Curso -dado a los alumnOs de 2° año, por ,delegaCl_Ón dé enseñanza - Cá
tedra de Anatomía Patológica~ Prof. Dr. F~rdinando Strada_. - (Versión 
ta(¡uigráfica de 'los señores Ignacio Larrosa Y Juan D Sabatmi) 
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Recuerden Uds. que hemos estudiado en la última clase cuál era 
la vinculación, la relación e:ntre el cemento, el esmalte y la mucosa 
gingival, y hemos establecido cómo la mucosa en la zOna cervical, 
adhiere en esta región íntimamente, cubriendo en consecuencia, 
toda la zona cementaría que se ~xtiende entre. el reborde alveo
lar y el lfrnite periférico· cell1ento-adamantino. 

Etiología espcífica: 
Retracción mucosa y reab
sorción alveolar: 

De manera que tenemos en base a este concepto histológico·, 
como etiología específica y local de esta caries cementaría, la 
retracción mucosa y la .reabsorción alveolar. 

La retracción mucosa es un fenómeno que aparece en la edad 
senil,. no por procesos patológicos, sino por trastornos nutritivos 
que traen como consecuencia un proceso de atrofia y un proce
so de reabsorción en la zona alvéolo-maxilar. Pero no solamente 
hemos de encontrar atrofia mucosa en la senectud, sino /que tam
bién Uds. podrán observar que en muchas bocas de adultos, exis
ten procesos de retracción mucosa; procesos originados por- enfer
medades de carácter general, que ya hemos recordado en otras 
clases: la sífilis, la tuberculosis, manifestaciones renales, hepáti
cas, trastor-nos_· Circulatorios, la paradentosis, ·_etc.; ~so.¿_ todo.s -pro
cesos qUe-:-ripercuten en 1a mu~osa y traen como consec~enCüh 
a posterioTi, estos procesos de retracción mucosa y de reabsorcíóh 
alveolar, dejando entonces al descubierto parte de la zona ce
mentaria de la raíz; en esta forma esa región se (lneuentra ex
puesta al medio bucal, como -hemos d1cho, y por consiguiente a 
las contingencms· del proceso de decalcificación. 

Extracción dentaría;; 
Intervención protésica: 

La extracción dentaría es también otra causaL. Uds .. habrán 
visto cómo la pérdida de un elemento dentario, origina en la ca-
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ra proximal vecina a los dientes rem-anentes, una reabsorción al
veolar y lll?-a retracción mucosa. 

T~)lemos también las interv®ciones qel odontólogo mal rea
lizadas. una corona. metálica, por ejemplo, cuyo re.borde gingi
val no se halla ajustado a las condiciones de ]a téc)lica y de las 
reglas establecidas en prótesis, traerá, como primera consecuen
cia una isquemia que se transformará luego en_ un~ hiperemia, 
en un .estado congestivo, en un proceso inflamatorio, para luego 
transformarse a su vez, en un estado atrófico de la mucosa. 

~os dientes a piv:ot tambi.én pueden traer como consecuencia 
un proceso carioso-cementario, cuando el muñón radicular no ~e 

prepara en las condiCiones pre-establecidas por la técnica de la 
prótesis. Es frecuente olvidar el CO)lcepto patológico que sobre
viene cuando se de¡a al descubierto una parte del tejido ce
mentario, lo que sucede especialment por el lado lingual. Por 
el lado vestibular no suele ocurrir este aspect9, porque el con
cepto estético predomi)la e.n. el espíritu del profesional, de ma
nera tai, que desgasta el muñón hasta un poc0 I]Iás aflá del re
borde mttcoso, y por consiguiente queda protegida toda la por
ción radicular. Pero por el lado lingual donde el aspecto estéti
-co no es visible, suele olvidarse, y entonces desgasta ~l mq.ñón, 
escasamente .antes de llegar a la mucosa, quedando al. descubierto 
un;:t p.:trte del cerp_ento, donde la caries puede tomar asiento. 

La caries puede tomar asiento más fámlment,e cuando el ce
mento se encuentra al gescub1erto, porque es un tejido :poco cal
.cificado. De los tres tejidos duros de las piezas dentarras, el único 
que está en condiciones de ofrecer una .resistencia a la_ acción de
·C.alci:ficadora normal de la cavidad bucal, es el esmalte, por tener 
un grado de calcificación mayor que los otros dos . 

. Extensión de la 
·Caries Sub-Cervical: 

La caries ·ce-mentaria se extiende en forma semejante a las 
<lttas caries en los dos. aspectos que hemoa estudiado : en superfi
;ci,e y en profundidad, pero con algunas diferencias. 
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La extensión en superficie se hace reducida y se realiza de 
manera lenta, porque esta zona, no es '·'de tranquíhdad''--; por es
ta razón eS una c·aries ql.'J.e p'odemos llamar- .,_,cró-nica'', -qUe per
tene·ce al grupo de las caries que se cono·cen eón el nombre de ., 'ca
ries detenidas". No es zona de tranquilidad porque el barrido 
salival y del bolo alimenticio se hace con facilidad por la dis
poSición anatómica de la región. 

El mismo fenómeno ocurre en el sentido de profundidad. 

Extensión Dentinaria y extensión 
Cementaria. · 

En la extensión en profundidad esta caries presenta una 
excepción, Un~ particularidado 

Antes de llegar a la dentina, cuando alcanza la zona interna 
del cemento, que llamamos ''zona hialina'', se detiene producién
dose lo que· podemos denominar ''Extensión Cementarla/'. Esta 
'' extensi~n dementaria; ', aparece ent_onces en la zona gra~ular 
del cemento. 

Esto sucede, por un lado, porque la zona hialina, es 
la más calcificada del cemento y por consiguiente ofrece más 
resiste1}cia al avance carioso; y en segundo lugar, porque la, zo
na gra:nular del cemento, es muy permeable y desde luego, me
nos cal<úl'ic.ada, 

Cuando la caries pasa la zona hialina y ha llegado al tejido 
dentina-río, no se p·rodnce la ''exténsión dentinaria'', como en los 
otros· prOcesos cariosos que hemos estudiado hasta acá~· no se prO'~ 
duce por una razón. de orden histológico, así como ·hemos dicho 
en clases anteriores que por una razón de orden histológico se 
produce la "extensrón dentinaria" en los otros casos, aquí su
cede a la inversa; vamos a ver porqué : en el límite dentino-ce
mentario, Uds. recordarán, por la histología que <han e"studiad<>, 
que aparece la zona granular de Tomes~ zona granular que comD 
su mismo nombre lo indica, significa una calcifrcación inferior 
al resto del tejido. Por otra parte, los canaliculos dentinarios ese 
tán orientados en esta zona radieular, en sentido- t!ansversal al 
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eje ¡nayor de la pieza dent'!ria. De tal manera que por esü¡s 
característiGas. histo~ógicas, ~Sta zona, es fácilmente permeable,, 
de tal ¡nodo .que. las sust.anc1as decalcifieadoras y la propia flo
r~ !ll~Grohian~ cuando llegan_ ?- esta re_gió_n, ellcn:entran un fácil 
camiuo para continuarlo en sentido de profundidad. Por esta fá-. 
cil permeabihdad de la dentina, en esta caries centrípeta, cuando. 
ha llegado a la. z~na granular de Twnes, no se produce, una ex
tensión en su superficie, que dé como- resultado- la ! '-extensión 
dentinaria". Además, en esta zona radicular, no hay por parte 
del paquete vásculo -nervioso, la misma capacidad formativa de 
deptirta t~anslúcida y secundaria cOmo en la -zona coronaria por 
parte de 1a pulpa. 

Caries recurrente 
Dentino - cementaria : 

Marcha de la Caries. 
Extensión Dentinaria: 

Sin .embargo, hay un e:aso en que tenemos la ''extensión 
den,tiharia. Veamo-s. prnn,ero la rp_archa de esta ~Caries cemento
dentinaria que estamos_ estudiando .. Digamos que este proceso ca
rioso .frecuentemente tiene una m~rcha centrípeta, e~ decir, s~ ini
cia en la zona externa y marcha hacia la zona central, como todos 
los o~ros procesos cariosos. Pero hay una caries dentino-cementa-
ria en la porción radicular que lleva una marcha- inversa: va 
del centro a la periferia¡ esto es, lleva una marcha centrí
fuga; es una '~'caries recurrente", semejante a la que ya nos he
mos referido en otra clase. 1 

U9.s. habrán observado cómo muchas veces en procesos ca
riasos 'de la zona coronaria, la caries destruye por completo toda 
la corona, mortifica el tejido pulpar, el paquete vásculo-nervioso, 
total o parcialmente, y siguiendo su marcha en sentido de profun
didad, llega hasta el conducto radicular e mvade la dentina en las 

' ' ·,. 
zonas laterales de la raíz, .extendiéndos.e entonces en superficie, 
de adentro hacia ahera. Se inicia de esta manera ~n la dentína y 
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llega al límite con el cemento; al llegar a esta zona, se produce 
en este :caso, ·en este t~po de caries, la ''extensión dntinaria:'-'. 

En el caso de marcha centrípeta, en la caries cemento"denti
narra, como ya hemos dieho, no se produce la ''extensión -dentina
ria"; en cambio, en és_ta_-de marcha centrífuga, sí se produce; y 
se produce .por la misma razón de carácter histológico que hemos 
mencionado, se produce porque llega a la zona hialina del cemen
to, .que presenta una .resistencia mayor a la de la zona- granular 
de Tomes. 

Esta zona hiahna1 esta zona interna del cemento, como he
mos reco_rdado, es muy calcifrcada; más calcificada que la$ o.tras 
zonas del propio cemento ; y c·omo en este límite nos enco.ntr~m.os 
en lá dentina con la zona granular de Tomes, que es muy per
meable, como acabamos de significar, se comprende fácrlmente có
mo la caries dentino-cementaria, de marcha centrífuga ~p ~~ta ~,~ .. 
gión se extiende en superficie, determinando elltonces~ ~Ía '' exten
sión dentinaria". 

Conos, 

:mn estas caries tanto en la c.entrífuga1 como en la centrí:peta, 
no hay formación del "cono dentinario o cementario ". EstG es 
debido en el primer caso, en. el de la. caries dentino.cementaria o 
centrífuga, a la perpendicularidad de los canalículos .con relación 
al eje mayor del diente; y en .el segundo caso, en el de la caries 
cemento~dentinaria o centrípeta, es debido .a que el cemento es una 
masa amorfa, calcificada, de aspecto estratificado. 

Por eso .en esta,s caries he.mos de hacer su estud1e .hísto-patol6-
gico y no el anátomo-patológico. 

Aspecto Histopatológico. 

Para comprender bien el aspecto histopatológico del cemento 
en esta caries cementaria, en esta carieS radicular, hemos de recOr
dar ligeramente la histología del cemento. 

El cemento, como los otros dos tejidos duros de las piezas 
dentarias, dentina y esmalte, está constituído por una trama 
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orgánicá calcificada, pero presenta una particularidad muy sa
liente con respecto a aquellos dos tejidos, Tiene en su seno, ele
mentos celulares, células de forma ovalada, que no tiene ni la 
dentina nl el esmalte. Estas células, Uds. recordarán, que reciben 
el nombre de cementoblastos y que están ubicadas en pequeñas 
cavidades llamadas a su vez cementoplastos. Muchas de estas cé
lulas presentan prolongaciOnes filamentosas de naturaleza proto
plasmática. 

Las respeCtivas cavidades presentan a su vez, prolongaciOnes 
tubulares, canalículos pequeños donde se alojan esas prolongacio
nes filamentosas de las células. Sin embargo, hay muchas células 
que carecen de esta$ prolongaciones, forman pequeños conJuntos 
y se encuentran también en pequeñas cavidades. El conjunto de 
esas células y de estas cavidades, constituye lo que se conoce con 
el nombre de "lagunas encapsuladas", porque la cavidad se en
cuentra englobada, encapsula:da, en el propio seno del tejido ce
mentario. 

En el cemento se encuentran tambi,én f1hras constituidas por 
una sustancia colágena que rec1ben el nombre de ''fibras· perfo
ran tes". Algunas son prolo,ngaciones de las fibra& d~ Sharpey que 
provenientes del tejido óseo, atraviesan el periodonto y se internan 
en el cemento, Se encuentran también otras fibras, pero englobadas, 
aisladas en el propio cemento ; es decir, desvinculadas de las fibras 
de Sharpey. Por eso, Cabrim, las divide en dos grupos; fibras per
foran tes activas y fibras perfotantés pasivas. Llama ''activas'' a 
aquellas que provenientes de las prolongaciones protoplasmáticas 
de los cementoblastos se co)ltinúan con las fibras de Sharpey y por 
consiguiente entran directamente en los fenóme;nos metabólicos del 
cemento; y llama 11 pas1vas", a aquellas que no entran directa ... 
mente en estos procesos nutritivos del cemento. 

Veamos ahora lo~ conductillos que emanan de las cavidades, 
es decir de los cementoplastos y qU:e conducen a las fibras, Son 
irradiados y se orientan con preferencia hacia la zona externa del 
cemento, pero la mayoría no llega!l hasta la supeclicie externa 
propiamente dicha de este teJido;' de manera que sus fibras se 
vin~ulan con el perwdohto en forma indirecta. Estos conductillos, 
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en esta forma, se parecen muého a !os conductíllo.s. calcóforos del 
sistema Haversmno del tejido óseo, o mejor dicho, de los osteo
plastos. 

Relación con 1a dentina; y 
zonas histológicas del ce
mento: 

Como podemos comprender, los cementoblastos del. cemento, 
tienen una vinculación directa o indirecta con el' periodonto; ,perq 
no la tienen con la dentina. Ya hemos dicho que el cemento se re
laciona_ con la dentiria p.or medio de una .zona francam.eute: hia:: 
lina De modo que aquella duda presentada en un principio por los 
investigadores de si el cemento se· encontraba nutndo por el te
Jido pulpar o si la dentma rec1bía los jugos nuttíc10s del perio
donto, queda aclarada: el cemento recibe los jugos nutricios del 
periodonto y la dentina los recibe del tejido. pulpar. Vamos a ver 
cómo, ya que acabamos de decir que el cemento por intermedio de 
los cementoplastos y de. los 9em,;ntoblastos, sólo tiene una vincu
lación co.n el tejido periodóntico, a través de las fibras de Sharpey. 

Digamos antes, que el cemento, desde el punto de vista de su 
calcificación, PreSenta tres aspeCtos distintos y por consiguiente 
tres .zonas distintas;· un aspecto hiaJ.ino, transparente, .que está en 
la. zona· interna del cemento, llamada zona hialina¡ un aspecto ·¡¡tar 
nul~, qtte pertene_ce (!. una zona media y la zon~ externa que re~ 
cibe el nombre de cementógena, porque allí se verifica el ;proceso 
de cemeniogénesis por los elementos éelulares,. los cmeentóblastos 
ubicadgs en el períodonto. En la zona media, o sea la granular, 
los· elementos que·ac_ibani.9~ de estu.diar, células, fih!'as, cavidades, 
lagunas en9apsuladas, _se encuentran en profusión., 

Esta zona g-ranular ya ealc¡ficada, aunque incompletamente, 
es francamente permeable; ¡nvestlgacwnes hechas lo .-demuestran de 
una forma evidente. Se coloca una inyección en la encía, _en ~a ·:p:tu..., 
cosa, con una sustancia colorante y poco después. se encuentra en 
toda la extensión de esta zona granular, la coloración del líq¡Iido 
que se ha .myectado. Esto demuestra ~ómo el plasma .interst.icial 
proveniente de la corriente sanguínea del períodonto que es corrien-
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te. nutritiva y que irradia la zona cementógena, baña luego, pQT 
esta p.ermeab~dad, toda la zona granular del tejido cemel)tarú,J. 
De esta Pianera .se produce así la asimilación, los :fenómenos me
tabólicos primeramente ~n los cementoblastos más próximos a la 
superficie ·externa y de ahí por -esa 'vinculación, esa anastomosis 
de que bemos hablado, esos jugos nutricios pasan a la zona media 
y h¡.egp a los elementos celulares más profundos. 

Pasa acá en el cemento, algo selnejante a lo que pasa en el 
sistema. de Havers del tejido óseo: los cementoblastos más externos 
son lo_s que más generosamente reciben 1Ios jugos. nutr:icios, y po_r 
consiguiente las células más internas. llevan bajo este '!Specto, una. 
vida más precaria. 

Caries Centrifuga 
o recur:rente: 

Este concepto histológico del cemento; nos indica más cla
ramente cómo este proceso carioso cuando lleva una márcha- cen
trípeta, produce en la zona granular una ''-~xtensión .cementa.rla'' 
al llegar, como hemos dicho, a la zona hialina del cemento ; esto 
demuestra también porqu_é esta caries es generalm-ente poco pro
funda 

Cuando esta caries radicular lleva una marcha centrífuga, 
es decir de adentro - afuera, este concepto histológico demuestra 
igualmente cómo se :forma la "extensión dentinaria" en la zona 
granular de Tomes. Digamos también cómo al encontrarse con 
esa resistenCia de la zona hialina del cemento por falta de relación 
de los canalículos dentinar.ios con el cemento, y al producirse la 
~'extensió,:n dentinaria'·', difícilmente est·a caries llega a producir 
una perforación en la zona radicular, 

Por eso Uds. encontrarán muchas veces en estas caries de 
marcha centrífuga, un conducto radicular amplio por decal
'CiÍICación de la dentina y que, sin embargo, no se encuentra per
-Iorado. Es un aspecto interesante, porque es necesario tomar en 
'Cuenta que el cemento tiene un espesor un tanto reducido, de 
modo que la destrucción, la decalcificación de la dentina, pue
de haber llegado hasta la zona hialina d,el cemento. Entonces al 
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hacerse la resección del tejido enfermo en el conducto radicular, 
debemos tener siempre esp·ecial cuidado en nuestra intervención,. 
de no haeer· una perfDración que podría traer ·como censecuencla 
la necesidad de realizar la ayulsión de la pieza dentaria. 

Medicamentos en el 
Cl)n(l.ucto radicular: 

N os demuestra también esta :relación histológica, cómo al 
colocar meéücamentos en el Mnducto radicular, no podemos 
llevar sn acción al, periodontb por vía transversal. La ac
ción sobre el periodonto de los medicamentos colocados en los 
conductos radiculares, se hace por el foramen apical, donde hay 
una relación directa entre el conducto y el periodonto que lo cir
cunscribe. 

En esta forma hemos hecho el estudio de estas caries, en su 
aspecto histo-patológico 

Vamo·s a· pa_s·ar algunas láminas para la mejor~ expllcací6n 
de estas caries cemen-tarías; y d·espués seguiremos con las caries 
la]:>iales. 
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FIGURA 1 

(De ER.t\USQUIN- SAIZAR) .. ·- Esta lámma nos muestra Una canes __ sl,lbcer
·v:Kal; e{ita zona a), es el .cuello -del elemento· dentru;io; estas Hnea_s _osci.]t_a~· ~). nos 
mues_tra la i:etracClÓ!l JP.Ucosa La m.ucosa ha_ dejadp 'it descubi~rto una pp.rte. -.de ce-
mento donde luego se ha inioa_do un punto .carioso e) . ' 

41 la9-o~ en d), teoemos un dement-o· :dentario con una canes proxtmal:, canes 
¡)ro.ximal que se ha extendido más allá de la zona cervical, tomando- la zon¡I .sub-
cervical y produCiéndose entonces una canes s_ub .. cervicaL _ 

H,e .esperado este momento para decir, que no solamente la retracctón mutosa_ 
fa,ridüa. el proc.eso canoso en la zona sub:-,cervical,_ sino que también l.a _can~ pro
ximal y la caries cervical, _pqr extensión, por v_ecindad, por cpntig\iid<td, !=Offi_() Uds.-
ven, pueden determinar un proceso cariosp suh.ce,rvical ·· , 

La retracción mucosa es indispensable que se prqduzca ton antehl.Cló,ri, para 
que el proceso canoso se _mioe _sobre el cemento;-- _pero como vem,os, puede .haber 
una:. caries sub.cervical cuya etiología especHica, ,sea la extensión en super:fici.e y en 
profundidad, de una caries vecina o de u¡;1a carieS cervicaL 

En:tre el reborde alveolar y el límite cemento-·adamantmo, el cemento, nor· 
malrriente, ya lo hemos dicho, se encu~r;ltra -recubierto por la mucosa; -así, ~~ta zona 
está portegida de la acción de los líqUidos y de los ácidos bucales; de manera 
que solamente puede ubicarse mictalmente un proceso carioso en la zona suh
cervtcal, cuando -este te¡ido ffil,ICOSO se ha retraído, d~jando esta parte ~~ deScubierto. 

/ 
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FJGURA 2 

(Ese Od. Alemana). Esta lámina nos· muestra las. tres partes en que 
hem.o5 divrdido al c;errrento. una ·parte interna,·· fualina,_· c.~-)-, más calcificada que 
las Otras dos, · -con ·algunos elementos que hemos tecordadü, cementoplastos y ce-· 
mentoblastos, con sus prolongaciones- :uradradas y fibtas perforantes; todo en una 
cantidad menor' ·que en la parte· media, ·h l.) donde, como Uds. ·-veri, hay una 
grail profusión de- estos elementos 

La diferencia consiste- en qú.e -en esta zona interna, se ha produ'Cldo,. ~ntes 
de- la eru}i:ión del Órgano denta-do, la cementogénesis·; en estos 1ns'tantes este .. pro~ 
ceso. se- realiza ·en Jorma l~o:ta: y- por consiguiente- los elementos celulares- no quedan 
eríglobados, encapsulados con h -facilidad- con qeu. resulta en h ·otra épo¡:a, durante. 
la erupciáfl. Q~~ elementf.l dentario 

Finalmente;· tenemos la z.ona e-xterna, L s;_) donde hay una canttdad de ele~ 
mehf,)"s, may:or que en· la ~zona· interna,- pero menor -que ·en· la zona media~ también 
pót ·lá· misma razón de- o:rden cementogenico Vemos· asimismo 'fibras de Sbaipey 
que penetran en el cemento Igualmente observamos una est_ratificadórl ·det · te~, 
merito-

Vemos taiúbtén el Hmtte entte la zona mterna y la dentma S T ; ésta es 
la zona granular de Tomes de la dentma que no t1ene nmguna vmculacrón con 
los elementos de la zona interl1a del cemento; hay una verdadera barrera cálcica 
del cemento que es la zona hiahna Esos son los ·conductos dentinarios d) que se 
orientan hacia el tejido pulpar, transversalmente al eje mayor del d1ente 
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FIGURA 3 

(J?~ R .PONS) - Aquí tenemos .otra lámtna que nd$ mue-stra un tejtdo 
cementario con sus lagunas encapsuladas y la trama orgáruca ·calcificada, con 
cierta .estratificación, aunque en _general, podemos- decir que el ·cemento tiene un 
aSpecto .. amorfo 

AÑO 28. Nº 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE  1941



:--l050 --

(Ese Od Alemana) Aquí tenemos una lámma en la que vemOs la: tra-
yectoria de las fibras de Sharpey, que emergiendo del tejido óseo atraviesan e:l 
periodop.to y penetran al cemento por la zona externa (que es desge lüego la que 
s~ halla en contacto dtrecto con el per.iodonto), formándose en esta rea:.i6n. lo que 
se conoce coñ-N' -nombre de "trrum fibrihir" La ·trama fibrilar está· constituida 
por peqüeñai Jibttlla.s-;- ·algunás se vintufan con· -las fibras' de- Sharp_ey, como hemos 
dicho-:- ·y ·se COntinúan en el ·mteridr del -cemen:to, y otras quedan separadas ·de 
aquéllas, y englobadas en el cem_ento 
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FIGURA 5 

(De ERAUSQUIN ·· S.AIZAR) - Esta lámma nos muestra ese ttpo de canes 
<;le marcha centrífuga a que nos hemos rdérido hace un i!)'stant~, -"carie$ r.ecu~ 
rrente", como también sé la llama 

Uds ven cómo la porción coronaua ha .desapareqdo por un proceso destructivO 
Je la canes, el paquete vásculo .. uervioso se ha necros(l.dü y el pro¡;:eso cario_so eq. 
su invasión contínua, ha tomado la dentma, y entonces, de acuerdo' á la direcCión 
<le _los canaliculos _dentinarios que hemos dJCho, se encuentráh .en esta. regióri sl·
tuados perpendicularmente con relación al eje mayor del diente, la qu:ies lleva_ una 
<lirectión transversal hacü el cemento; y por la razón h'1stológica a ·que nos h,emos 
referido, al llegar a esta zona cementaria, se extienre, produciéndose"- la "exteO.sión 
Jentinana", en la zona granular de Tomes -

Por eso encontrarán Uds. como hemos recordado, conductos radiculares am· 
phos, d-ebido a esta destrucción de la dentma, pero no perforados lateralmente, por 
la resistencia que ofrece la capa interna, hialina del cemento 

Eso como regla general; naturalmente que en algunos casos, el cemento se
encuentra perforado; pero replto1 la capa mterna ofrece una gran resistencia por 
esa razón de orden histológico y también porque no debemos olvidar .. que tñientras 
en este caso la dentina se encuentra sin la acción vital de la pulpa que en estas 
circun~tancias acabamos de decir, se ha necrosado, el cemento recibe su vitalidad 
del periodonto 

El cemento radicular es un tejido que nunca deja de reobtr los jug'os nutn· 
.cws y por consiguiente mantiene- su vitalidad, mientras el diente ·se· encuentra 
implantado en la cavidad alv.éql.o··maxilar, ya que, como hemos dic;ho, es el p.e,rio
dooto el que se los proporcwn~ al que le facilita su nutrición 
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CARIES LABIALES 

Ahora vamos a hablar 'lilgo de l~s ;caries labiales. 

Topografía: 

Las caries 1abia1es se ubiéan en derredo!' de la zona más con
vexa del elemento dentario, 'o, J:iien hi);cia ,el tereio incisa! o el ter
cio oclusal, o· en toda su superficie y lllilY especialmente en los, 
mentes anteriores: incisiv~s y, canin!¡s. Parecería ilógico hablar 
de estas caries en esta zona, por i)uiinto hemos establecido que en 
esta superficie no sueleh ap·arecer- é$:tos _prücesos -cariosos, ya que 
hemos recordado que para que se desarrolle un proceso de de
calcificación, es necesaria la zona que h·emos llamado '• zona de 
tranquilidad", y porque en las caras labiales esta zona de '' tranqui
lidad" la hemos ubicado en el ángulo gingivo-dentarlo, es decir en 
el ter~io lnverso al que acabamos de recordar, en el tercio cervical. 

Hemos dicho también que donde empieza la convexidad del 
elemento dentario hacia la zona incisa~ o ·haCia la zona ociu-sal, Se 

produce el fácil barrido de los restos alimenticios por la acción 
muscular de los carrillos, de los labios y por el to.rrente salival. 
Por el lado lingual ocurre algo semejante con la acción muscular 
de la lengua, y en ambos lados por la auto-limpieza que se hace 
al formarse el bolo alimenticio durante el proceso masticatorio. 

HIPOPLASIA 

Etiología Específica': 

Siu emba~go, ahora establ~cemos que sí, que en esta .zona 
puede haber procesos cariosos. Y puede haberlos, porque la etio
logía específica de estas caries, reside en un defecto de la cons
titución histológica del esmalte que vi~ne a ser las hipoplasias. 

Este defecto congénito, en algunos casos, trae como resul
tado, superficies ásperas, rugosas., que permiten la localización 
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de Jos 1·estos alimenticios y por tanto también la más fácil de
calcificación del teJido adamantino. A veces estas hipoplasias ha
cen desaparecer por completo la, superficie adamantn1a, quedando 
al descubierto .entoncM la 'dentina, que es más fácilmente presa 
del proceso carioso, sobreañadiértdóse generalmente un proce:so 
de caries .. 

·La hipoplasra es un defecto congénito, como acabo de decir, 
que consiste en una falta de calcifiCación en determinadas zonas 
de los tejidos duros, mientras se produce la evoluc1ón de la pjeza 
dentaria. Puede atacar el esmalte, como puede atacar la dentina. 
Difícilmente se encuentra _ert el Cemento. 

Dentina Hipop!ásica. 
OdontGporosis: 

Cuando se localiza en .la dentina recibe e] nombre de "odon
toporosi::s''; esta hipo.plas1a .se caracteriza, por la presencia multi
plicada, por la gran cantidad de lo que en histología conocemos 
con -el nombre de "espacws interglobulares de Czermack" como 
todos recordamos por la histología que hemos estudiado. 

Cuando existen muchos de estos espacws que acabamos de 
nombrar,: -y que en 1\ealid_ad no son espacios, sino zonas de menor 
calcificación- hay una dentma hipoplásica, hay una '' odGnto.
pQ;rosis'' como la llaman, algunos autores, como Preiswerck, por 
ej.emplo. 

Esmalte Hipoplásico. 

Otras veces estos defectos de decalcificación se localizan, co
mo lo hemos dicho, en el esmalte, apareciendo entonces este teji
do con distintos aspectos y con su capa externa lesionada o no,. 
según la extensión de la hipoplasiao 

Etiología de la Hipoplasia. 

La etíología de la hipoplasia radica mucho en enfermedades 
de carácter general quf' afectan a la madre durante la vida in" 
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trauterina del hiJo o durante los años de la mfancia del hipoplá
sico. ,Así tenemos la sífilis, la tub.erculos1s, el raquitismo y el es
crofulismo; son las principales. {Jds. recordarán que el escrofu
lismo es el conjunto de afecciones de distinta naturaleza que pue
de afectar un organismo y entre. las ClJales aparecen como salientes 
las llamadas "paperas", las tmnefacciones, las hinchazones de l¡¡s 
ga!lglios cervicales que le da!l un sello, U!la característica sui ge
;neris, especial, constituye)ldo este estado de escrofulismo que mu
chas veces padecen las crmturas. 

Otras veces la causal son trastornos nutritivos con franca de
ficiencia cálcica. 

Histología del Esmalte. 

Para conocer bien cómo pueden presentarse estas hipoplasias 
en el esmalte, recordemos la histología del esmalte. 

Por lo que ya han estudiado Uds, recordarán que está cons
tituido por las llamadas varillas o pnsmas del esmalte, de forma 
exagonal; recordarán también que entre los prismas se encuentra 
el cemento llamado "cemento interplasmático" y que transver
salmente, tam-bién hay cemento que constituye las ' 1 estrías trans
versales del esmalte''-.. 

También han de recordar, para completar el cuadro histológi
co general, que las varillas, que los prismas del esmalte,· están 
eonstituídos por pequeños corpúsculos redondeados, por: pequeñas 
granulaci.illes completamente calcificadas, que Williams ·nama cal
coforitos-adamantiuos. Muchos grupos de varillas o prismas del es-. 
mal te, son paralelos en~re sí; pero en distintas zonas este parale
lismo desaparece para dar lugar a otro conjunto de varillas que 
a su vez también mantienen paralelismo, Al entrecruzarse estas va
rillas o prismas, se produce lo que se llama la '' decusasión de los 
prismas del esmalte'' ; esto trae COJ.t10 consecuenCia un aspecto 4e
terminqdo, mirado al microscopio; da lugar a la formación de al
gunas líneas algo os.<;mras llamadas "líneas de Schreger", que son 
histológicas. 

Por otra parte, en los distintos :rp_omentos en que se produce 
el proceso de calcificación, dé mineralización del esmalte, ':'an. apa,. 
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reciendo otras líneas osc)lras llamadas de Retzius, que también 
son histológicas, Así. las líneas de Schereger y las de Retzius sop. 
histológicas; pero cnando las línr&s de Retzius, son ampli&s, son 
;oxtendid&s, pasan de lo histológico 11 lo patológico; y tenemos e¡¡.
tonces bs ll&mad&s "hipoplasias". 

E~t,ensión, de la .lesió¡¡ lll.P!!:
plásica Adll,lllantina. 

Es decir, que las hipoplasias adamantínas, son defectos de 
;lalcificación, radicados especiahnep.te .en las estrías de Retzius y 
()tras ve_ces en el cemento interprismático. l,Jas estrías de Retzius 
hipoplásicas, son extendidas, amplias, numerosas. Esta amplitud 
y esta extensión, son muy variables; Sl son muy exten~as puede:p_ 
determinar una lesión en la capa externa adamantina. Por eso, 
pademos decir que las hipoplasias pueden ser parciales o totales 
con relación al esmalte. 

Manchas Hipoplásicas : 

Cuando la capa externa adamantina se enctumtra indemne, 
no se encuentra lesionada, hallaremos manchas en forma de líneas 

1 o bien en superficie, si Uds. observan bien las piezas de'ntarias 
y recuerdan estos antecedentes patológicos, descubrirán hipo
plasias en más de una ocasión, en camb10, no conociéndolas, pue
den pasar desapercibidas al hacer el examen de un arco den
tario. 

Estas manchas suelen ser de un blanco mate o lechoso ca
racterístico o blanco mate amarillento; en e~as zonas hipoplási
cas la superficie adamantina pierde su transparencia, su trans
lucidez 

Ca,pa Adamantina 
Lesionada: 

En otras circunstancias, en vez de manchas, Uds encontra
rá"!:l pequeñas ondulaciones, pequeñas depreswnes, de fondo ada
In au ti_n o. 
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Otras veces hallarán pequeñas fosíta&, rositas aisladas en 
n)Ímero de uno, dos o tres. Algunas veces estas rositas se encuen
tran ubicadas las unas al lado de las otras, constituyendo enton
ces lo que Preíswerck llama "collar hipoplásico"; en otros ca
sos formarán verdaderos surcos con fondÓ adamantino- o dentina
río. Estos surcos suelen aparecer con el reborde periférico bise
lado; en algttnas oportunidades esos surcos presentan en su fondo, 
pequeñas :salien.CiaS~ peqtieños rodetes, como si el esmalte estu-

- . ' 
viera arrugado, constituyendo lo que Preiswerck llama "peti-
quimaties''. En fin, una serie de aspectos qué hace fácilmente 
visible la lesión del esmalte y qué no es otra cosa más que la 
hipoplasia. La falta de substancia puede llegar hasta la desapa
rición completa del esmalte en toda la cara vestibular, en cuyo 
caso tenemos dentina al descubierto 

Erosión: 

No del;le confundirse la erosión con la hipoplasia. 
El término erosión, se reserva actualmente para significar 

un proceso de.¡:;tructivo por un~ -acción traumática ejercida sobre 
el esmalte, como ocurre por ejemplo, con los ganchos de los apa
ratos protéticos. 

Ahora vamos a pasar algnas láminas de estas caries labiales. 
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FIGURA 6 

Aq¡;í_ .tenemos ,una canes lab1al Como Uds v.en, hay una l_eSlÓn .ub1Cadfl en la 
comba del elemento dentario; es deClr donde se 1mcia la convextdad en la cara ves
tl\:mlat, y donde, como fácilmente se comprende; se hace el barrido de los restos 
aliníel).ttcios que no pueden localizarse o ·estabilizarse, si no hay un defecto previo 
del eSmalte que permita por su rugos1dad, por su aspereza, la estancación de los 
restos alimenticios y la flora microbiana 
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FIGURA 7 

(Ese .. Od Alemana) . .--.o... En esta 1ámma vernos los pnsmas del esmalt<;:, en es
te corte longitudinal A), observamos las varillas exagonales que constituyen los. 
pnsmas 

Tenemos. .t.:t@!?tén un corte transversal b), donde podemos observar ~ntre un 
pnsma y otro, el cemento interprismático, y también las estrías transversales; y en 
su interior, ·estas zonas_ oscuras que vehdrían a ser· los calcoforitos Estas zonas más 
talcificadas de los prismas, como veremos al estudiar la marcha del próceso ca
Iios_o- eh e1 esmalte, son las Óltimas re$ióhes ataCadas 
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FIGURA 8 

(Ese üd Alemana).·. ___,.·.Eh esta: látJilha v.~mos las líneas de Retzms y t:J..Ol·· 
b1éh las··&:· Schregcr :· 

Esto a) es la dentina, con sus canalículos dentinatios y esto, b), el esmalte 
Ahora Uds. aquí, en e), observan una ;;::ona oscúra transversal que se extie(lde 

entre estos. corchetes Esta zona oscura fqrni_a·. las líneas de Schreger histológicaS ; 
y ob!,cuamel).te dirig1das con relación a la superfiCie externa del esmalte, dentro 
de e? tos :corci:tetes d)., dentro de estas llaves, van otras líneas oscuras que son 
las ·Hn~as .de··Retzius · ' 

De' _tal dúinE-fi . que microscópKamente en un corte pueden óbservarse per.
fectarhen~C unaS··'y otras del tipo histológico,_ ahora: cuando estas líneas de Retzius 
se hacen "!nu,v extensas, es decir, muy marcadas y aumenta su coloración parduzca 
al microsCopio o en la miCrofotografía, ··pero no clínicamente, donde se presentan, 
como hemos dteho, blanco -lechosas, resulta un proceso patológiCo, un proceso hipo
plásico 
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FIGURA 9 

(De PRIESWERCK). - Aquí _tenemos un corte que nos. muestra las líneas 
de Retzius, muy numerosas y paralelas ·entre sí En la superficie del esmalte, apa-· 
recen en forma de: _surcos. con bordes rugosos-; o mejor dicho,_ comq si el esmalte 
es~u_vtera "arrugado", como veremos en la -lámma que· stguc 
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FIGURA 10 

Aquj, tenemos una superfioe adamantma con una sene de líneas transversa
les del:lido al _proceso hipoplásico que hemos visto en la lámina antenor, locali
zado én el Seno d'el_ esmalte 

ObserVen Uds. cómo pareciera que -el esmalte está arrugado. Son los lla
roadós periqutmatíes por Prieswerck. 
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FIGURA 11 

Aquí tenemos ·j.ln defecto del esmalte, una h1poplas1a muy pronunqada ,_ l)ds~ 
pu_ede_n· observru;· nítidam~nte la '{alta de _esmalte; está la dentlO.a al-·.de_scubterto 
Hay lesrón del tejido adamantino, 
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FIGURA 12 

(De PRIESWERCK)'. - Eh esta lámtna vemos algunas htpoplasras adaman
boas Observen Uds los distmtos aspectos que toma el elemento dentario: forma. 
de _surco longitudinal, en algunos falta el esmalte; en el bor<le mcisal se produ
ce~ el defecto semilunar que se coQ.oce con el nombre -de "diente de Hutchinsbn" 
y al que se le ha atribuído un orign .sifilftiw; s dectr, patognomómco de la sí
flliS, sin embargo es·o no es -en foima absoluta Fué mal interpretado cuando 
Hutchmson señaló la arcunstancia de que m los enfermos stfilítitos había dien
tes cuyo borde incrsal presentaba este aspecto de media· luna; puede haber dien
tes Hutchinson sin que la sífilis los haya produodo, ya: que hemos drcho que no 
solamente e_sta enfermedad p.uede dete;:minar Una hipoplasia, sino también yarias 
otras, como .~1. raquitismo, el escro!ulismo, etc ' ' 

Pueden extstir nada más que dos puntos, _dos fosltas a1sladas entre sí, fosltas. 
que pueden ·'ser más o menos profundas segúrÍ l¡¡ extensión de la hipoplasia; 
p_ueden ser simples manchas o bien tomar el aspecto de una 5-ufesión de fositaS. 
y const1tuir, como hemos dicho, una depresión, un surco característico 

FIGURA 13 

(De PRIESWERCK) Estos son otros aspectos de 'htpoplastas 
Pueden abarcar también la zona cervical como Uds ven, formando verda

deros surcos, fositas aisladas, ya sea en una sola o en doble o tnple hilera, en el 
borde· incisa! o en la cara oclusal 

AÑO 28. Nº 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE  1941



~1064~ 

FIGURA 14 

(De PRIESWERCK) Estos son otros aspectos, no tenemos nada más 
que señalarlos, porque ya los hemos e.'Cplicado Paso varias láminas;· porque es un 
aspecto interesante esto ·de. Jas hipoplasias que no hay que_ olvidarlo después,. a tra .. 
vés de los años, _porque se encontrarán Uds. con dientes de este tipo cuy'o diag·· 
nóstico no lo pod.(án hacer, si no recuerdan 1~ existencia de estos defectos con
génitos q~e son las htpoplastas 

FIGURA15 

(De PREISWERCK). - Otros· aspectos de Htpoplasta. 
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FIGURA 16 

(De PREISWERCK) - Una Odontoporos1s, h1poplas1a de 1;! dentina. 
Aquí tenemos los espa!=ios inte;:glo~ulates de C~ermack Uds: ven cómo hay 

espacios Cltcunscriptos __ lpor líneas oscuras· que demuestran un< menor grado de 
calciffcanón En realidad, como he diCho hace un momeno, -no son e·spacios, smo 
zonas donde la calcificaóón es menor que en el resto del tejido 

AÑO 28. Nº 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE  1941



-1066-

CUADRO 

CUARTA CLASE 

SINOPTIC$l 

TEMA. 

Car,1es subcerv1~ales y lab~ales Su etlO·· 
logía específica y su aspectp histopatoió-
gico 

Hipoplastas adamantma y denhnaria. 

CARIE_S SUBCERVICALES. ( Cerhentanas Radtculares) 

! Labiales 
~.iento anatómtco .:: -I¿hgua.I_i::~ 

PrOXimales 

ltiología específi-· 
a y local 

Retrácetón mucosá 

; ReabsorCión _alveol¡tr 

Canes 
~ ·Cer:yiCal_ 

?. ·Pr?ximal 

~: Dtente .adulto 

? Dtente seml 

) 

Síflhs 

Enfer. Diab~tes 
TJ;astqr_nos ctrcu~atonos 

IJ:ar~57-~tOS1S 

E:l):tra_cción 

lxtenstón 
uperficie 

Re.tlunda 5 .Canes detemda, 
Lenta ~ 

·~. Cür(\,na metálica hlfe_rv .. 
PJent!=s a p1Vot 

~xtenstón en 
,rofundidad 

~onas Cernen
arias 

Lenta 
Reductda 
Caries cemento--dentmana 

Marcha ~ Centrípeta 
_? Centrífuga 

Cemeritógeha 6 EXterna 
Granular ó Media 
Hialina o Interna 

Extenstón cementaria 
EXtensióri dentinaria 
Caries· recurrent~ 

Límtte cemento··dentmarw Acción mfecciosa ¡ Zona granular de Tomes 

Acción medicamentosa 

CARIES LABIALES 

ropograffa l Convextdad 
Tercio incisa!_ u odusal 

bología específica 
' local { Htpoplasra 

AÑO 28. Nº 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE  1941



:Etwlogía ~ 
Sífdrs 

T.uberc.:ulosts 
Raquitismo 
Escrofulismo 

-1067-

HIPOPLASIAS. 

D (od. ) { Espacws i.nterglobulares 

~ 
entma ontoporosts de Czermack 

Astento .~Ij~tómtco . { :E_strias de Retznts 
ESmalte Cemento interprismát!Co 

Htpoplasia 
Adamantina 

l ~
Líneas 
Superftcie 

tapa Adamantma Mancha . · Blanco mate car. acterísttco 
Indemne Blanco mate amarillento 

Ondulacwnes 

¡. Pardal 
Total 

·c;apa Adaroantma Fositas 
Lesionada Collares 

Surcos Per.iqutmatíes 
Dientes de Hutchinson (Defectos semi~hu1:ares). 

BIBLIOGRAFIA 

Anatomía Patológica Buco-dental. ~ Apuntes de las Conferen~ias 
del Dr. Rodolfo Erausquin, por Pedro Saizar. 

La Escuela Odootológica Alemana. - Kantorowicz. II Tomo. 
Odootologia y Estomatología. - Preiswerck. 
"\1)¡:-:¡,tado de Odontología. - R. Pons. Tomo I. 
:Contribución al ·6!!.tl1dio de las Hipoplasias. - Dr, Alfredo Romo 

A. - Revista Dental de Chile, N". 6, año 1941. 

AÑO 28. Nº 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE  1941



QUINTA LECCION (*) 

TEMA. 

Membrana de Nas,mlt~~ Su papel en la pa
togenia de la caries- dentana. 

Hlstopatología del esmalte 

MEMBRANA DE NASlVIITH 

Gol!lposición: 

En el estudio que VenimoS hac1endo del proceso cariótico, 
hemos establecido tres principios esenciales: 

l. Que este proceso se inicia en la superficie externa de las 
piezas dentarias, llevando por consiguiente una marcha 
centrípeta, salvo las ·ex.Gepcio_nes que hemos señalado; 

2. Que asienta con preferencia en las llamadas "zonas de tra,n
QUilidail'' ; 

3. Qu~ ~! tejido primeramente atacado, lesionado, por encon
trarse e_il éo_municainón, en contacto cmLel ;medio bucal, es 
el esmalte. 

Ahora vamos a completar este concepto ana:t6mico, porque 
no siempre es el tejido ad-amantino el que se ·éncueritra- en contacto 
con el medio de la cavidad bucal, smo una membrana, una cu
tícula, la llamada membrana de N asmíth 

En el momento inicial en que hace erupción el órgano den
tario, la membrana de Nasmith recubre por completo todo el te-

( *) Curso dado a Jos alumnos de 2°. año, por delegaetón de enseñanza. Cáte-
dra de Anatomía Patológica, PrQfesQr Dr Ferdinando Strada - Versión 
Taquigráfica _de los señores Ignacio Larrosa y Juan D Sabatini. 
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Jido adamantino, toda la superficie del esmalte; pero algún tiem
po después ~por las razones que vamos a ver más adelante- en 
algunas zonas, desaparece la membrana de Nasmith, quedando 
entonces el esmalte en contacto con el medio bucal. 

La membrana de N asmith tiene un espesor variable según la 
époc;t de erupción del diente y según también las zonas del pro
pio diente. Es una cutícula muy delgada; tiene 5, 10 ó 15 micro
ne~ de espesor' SÍll embargo, algUnOs investigadores han 
encontrado membranas mucho más grandes: de 50, 60, 100 
y hasta 150 micrones; de este último espesor ha encontrado al
gunas él Dr. Erausquin en sus investigaciones. 

;¡<]s una membrana que tiene particularidades físicas y quí
micas que nos interesa conocer, desde el punto de vista anátomo
patológico, que es el que estamos estudiando. . . . 

Es lma membrana dura, pero de una dureza inferior a la que 
p1~<)'seiítan los teJidos duros de las piezas dentarias: esmalte, C<}

m_ento y dentina. A su vez presenta u_na dureza superior al car-:
tHago. ;Es una membrana sumamente elástica, que presenta la 
particularidad, cuando se somete a la acción del fuegu, de despe
,<'lir un olor sui generis, semejante al que despide el cuerno cuand!) 
se Jo quema. Esto demuestra que está constituí da por una sus
t,ancia eórnea. 

QuímlCamente considerada, por un lado, es un compuesto 
albuminoide, en el cual se encuentran algunas queratinas, como 
1~· queratina A y la queratiha B. 

Por Otro Iado tiene en su composición, sales calcáreas, co
mó vf:rehlós ·en seguida. 

Resistencia a los ácidos : 

Presenta la particularidad de ofrecer una resistencia muy 
grarrde a la acción de los ácidos y de los álcalis En la& experi• 
inentaciones hechas colocando un diente -en una solución de áci,.. 
do clorhídrico o nítrico concentrado, al 10, 15 ó 20 %, se observa 
que. los ác1dos producen la decalcificación de los tejidos duros, 

' ~srnalte, :d-entina, cemento, y Bln embargo, la estructura mi eros-
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cóprca de la membrana permanece intacta, permanece -Íntegra, 
pudrendo retirársela con una pinza. 

Algo semejante pasa con los álcahs, con el sodiO, con el po
tasio; no destruyen su estructura; caml;>ia de volumen, se 'hin
cha, aumenta de volumen;- pero su estructura íntima permanece 
intacta lo mismo que ocurre con los ácidos. · 

lñ'otamiento: 

Sin .embargo, a pesar de e~_a resrstencia a la _acción de los áci~ 
dos, es una membrana débil frente a los frotamientos; donde hay 
una fricción, donde hay un roce, naturalmente, más o menos enér
gico, como el de la fuerza oclusal, la membrana desaparece. Por 
eso decía, hace un instante, que si bien cuando el órgano denta
rio hace erupción, esta lllembrana recubre por completo toda ·la 
superficie coronaria, todo el tejido adamantino, considerado el 
elemento dentario alguna época después de su erupción, nos 
encontramos con zonas d-onde no ·hay mt:lmbrana de 'N asmith. Nó 
la hay por la propiedad que acabo de manifestar: que frente a 
los frotamientos, se destruye, de tal manera que en los puntos 
de contacto, por ejem:plo en las ca,ras proximales de los elementos 
dentarios, poco desp &és de su erupción, la mebrana de N'asmith 
ha desaparecrdo. Lo propio ocurre en otras reg-lOnes, como la"S su
-perficiéS triturantes donde reciben los órganos dentarios,. el con
tacto de ;mS. antagonistas. 

CutículM de la 
mem:l:>r~a: 

Nasmith fué el pnmero que descubrió y describió esta mem
brana y algunos años después, abnendo el camino de la investi
gación por ser ya conocida, Paul fué el primero que det~rminó 
que esta membrana estaba con.stituída por dos partes, por dos 
e:utículas, una interna y otra externa. 

Posteriormente otros investigadores encontraron también las 
mismas características. Gottlíeb fué el primero que determmó 
que la cutícula interna, tenía un origen distinto a la cutícula ex-
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;terna. Gottlieb llamó a la cutícula interna, cutícula primaria, y 
..a la externa, cutícula secundaria. por una razón de orden em
briológico 

Cutícula Interna: 

La cutícula interna es originada por la actividad de los ame
loblastos. Uds. recordarán que el órgano del esmalte, el llamado 
también germen del esmalte, es un t~jido ectodérmico que produ
ee el esmalte por actividad de los amelo-blastos. Estos amelo
blastos después de haber producido el esmalte, por substancias de 
'Secreción, determinan la formación de la cutícula interna de la 
1nembrana de N asmith. De esta manera tenemos entonces que la 
.cutícula Interna es calcárea, presenta un aspecto homogéneo y 

transparente por ser de calcificación uniforme. 
Es, por otra parte, dentada, ondulada, presenta un aspecto 

·'Seirrejante a los dientes de un p-eine·; estos- dientes, estas- formacio
nes calcáreas penetrarí eu el cemento interprismático del esmalte. 
-ne manera que cada uno de ellos se encuentra entre dos pris
mas, entre dos varillas adamantinas. 

Cutícula Exterutj.: 

La cutícula extel'na, en cambio, presenta un aspecto com
pletamente distinto.. Es una superficie lisa, de tipq celular, de 
aspecto semeJante al epitelio pavimentoso estratificado en el 
diente ... en erupción; .contiene células, células en hileras,. en múlti
ples hileras, 5, 10, 15 hileras. Las células correspondientes a la 
b.ilera ·más externaJ son poligonales y las que corresponden a la 
interna, son cúbicas Todas estas células, internas y externas, 
,ge transforman en el diente erupcionado, pues, como hemos dicho, 
sufren la queratmizamón A y B. 

Esta cutícula externa proviene del epitelio bucal. Cuando 
ha-ce erupción eJ órgano dentario, se abre paso a través de la mu .. 
·cosa bucal y a medida que se desliza, va apareciendo en medio de 
]¡l cavidad bucar con-stituyendo el conjunto, el arco dentario La 
·:muco~a se va extendiendo sobre la superf1c1e externa del esmalte, 
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que en este instante ya tiene ht cutícula interna de la membrana de 
Nasmlth y va segregando productos córneos epltelíales, que se van 
depositando sobre esta cutícula interna, constituyendo así, la cu
tícula externa._ Se trata, entonces, de una cutícula orgánica. 

Capa Protectora: 

De todas estas propiedades que venimos estudiando de la 
membrana de Nasmith, observen Uds. que las que más nos interec 
san desde el punto de vista patológico que estamos considerando, 
es la que ofrece una gran resistencia a la acción de los ácidos y 
los álcalis y la del desgaste por frotamiento. 

Esta particularidad hizo pensar en un prímer momento que 
la membrana de N asmith era una capa protectora del .órgano den
tario puesta ahí con ese fin por la naturaleza. Se suponía esto des
de el momento que se había descubierto lo que ya he~os dicho al 
principio de estas cla,ses; que el proceso earioso es el _reS;ultado 
de una d.ecalcifreación producida por los ácidos. De maner¡> que 
s1 la memhrana .de Násmith ofrecía .esa gran resistencia a la des-_ 
trucción por la acción de ]os ácidos, naturalmente aebía ser una 
capa protectora dJl órgano dentario frente a esta acción des
tructora. 

Sin embargoJ se encontró, cort las investigaciones realizadas, 
que precisa!Ilente donde hay membrana de Nasmith, es más fre
cuente el proCeso- carioso y que donde no eXiste esta membrana, 
la localización del proceso de caries es más difícil. 

Y esto coincide precisamente con lo que ya hemos establecido, 
que donde hay membrana de N asmith, hay ''zona de tranquilidad'' ; 
que donde no hay membrana de Nasmith, hay frotamiento; y 
que donde hay frotamiento, no hay o es difícil el proceso caríoso 
por el barrido bucal, porque no hay "zona de tranqmlidad ". 

Y a hemos establecido que el proceso carioso se localiza, donde 
hay ''zona de tranquilidad''; por consiguiente donde no hay fro
tamiento, hay membrana de N asmíth, hay zona de tranquilidad 
y puede haber caries; es decir, que donde hay caries puede exis
tir la membrana de N asmith. 
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Se buscó entonces de qué modo se realizaba el fenómeno des
tructivo de los teJidos duro.s por la acción de los ácidos, a pesar 
de existir esta membrana .de .N asmith que ofrece esta resistencia 
de que venimos hablando. 

Placa Gelatinosa 
de Williams : 

Williams fué uno de los primeros que .abordó este problema 
y presentó nna. teoría que todavía en estos momentos es la que 
prevalece. 

:!;'ara Williams en esta zona de tranquihdad, se forma una pla
ca que él llamó "placa gelatinosa" y que la posteridad le dió el 
nombre de "placa gelatinqsa de Williams" por haber sido él, el 
primero que la descubrió. 

1 

Origen. 
Substancia, aglu
tinante: 

Estas placas gelatinosas se ongman, según WI!liams, por el 
depósito de una $UStancia aglutinante, viscosa, adherente, ql,le se
gún él, sería proveniente de un grupo de bacterias que llama 
''-bacterias adherentes''· ''bacterias aglutinantes'' que proporcio
narían esta sustancia aglutinante. 

Mucus salival : 

Sin_ embargo, otros inuvestlgadores, como Von Beust, por 
ejemplo, sostienen que. esta: sustancia aglutinante no es originada 
por los micro-organismos bucales, sino que es ·proveniente de la 
saliva, o mejor dicho, es el mucus salival. 

Uds. ree:ordarán que la saliva es una sustancm líquida, muy 
flúida, que tiene en 1000 gramos (996 y algunos centígramos de 
agua, y el resto, de otras sustancias entre las cuales se encuentran 
restos epiteliales y el mucus salival. 

Los restos epiteliales, son células descamadas, provenientes del 
epite!iQ bucal, células mortificadas, c.élulas que han terminado 
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su función, su actividad frsiológica, y se desprenden del epitelí<> 
Cllyendo en la cavidad bucaL Se encuentran en el torrente sali
val, son deglutidas con la saliva y siguen la ví11 de ·los emuncto
rios naturales; pero muchas de ellas se- localizan en estas ''-zonas: 
de tranquilidad", 1niciándose así, con el mucus salival, esta& 
''placas gelatinosas de Williams' '. 

El llamado mucus salival, es una sustancia de naturaleza. 
proteida y conjuntamente con estos restos epiteliales, está en la 
saliva tm una proporción variable;- dos gramos en mil aproxima
damente, es la normal; pero en algunas bocas esta cantidad de 
mucus aumenta; investigaciones realizadas, estadísticas levanta:':
das, demuestran que en aquellas bocas cuya sahva contiene una 
gran cantidad de mucus, hay mayor frecuencia de pr~cesos ca
riosos 1 de manera que estos datos: coinciden con lá teoría de V ort 
Beust y de los que le siguen, en el sentido de que este mucu>r 
participa de una manera activ en la formción de las placas 
gelatinosas de Williams. 

Reacción de la, 
saliva: 

Más aún: contr,ibuye a refirmar este concepto, el hech<> 
que la saliva normalmente thme una reacción alcalina; sin em_, 
bargo, ,ésta reacción alcalina muchas veces vira hacia la reac""' 
ción ácida, :i!~bido a la exagerada cantidad de mucus que existe 
en la saliva 

Esto se explica, porque, SI hay mucho mucus, más fácilmen
te _en las ''zonas -de tran{¡uilidad ,-,, se forman las· placas gelatino-
sas, depostándose en ellas una profusa flora microbiana que da 
lugar a una gran cantidad de ácidos; de esos ácidos bacterianos: 
como el butírico, el acético, el láctico, que ya hemos estudiado. 
La presencia de esto_s ácidos,_ trae como consecuencia una modi
ficación de la constitución alcalina de la saliva, como acabo de 
significar, 

Además, algunas enfermedades de carácter general, com<> 
la tuberculosis, la diabetes, las dispepsias, traen también COm<> 
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consecuencia, una modificación de la alcalinidad de la saliva, 
transform:i:ridola en una- reacción ligeramente ácida. 

Esta modifícación de la salíva, es también coadyuvante a la 
formación del proces_o carioso. De manera: que con la ac~ión áci
de la saliva;· ahol:'a completam_os las causas de ·carácter secunda
rio que determina .el proceso carioso y que ya hemos estudiado 
en clases anteriores·. 

CollStitución de las 
placas gelatinosas : 

La placa gelatinosa, además del mucus y los restos epite
liales que ya hemos señalado, se completa con los restos alimen
ticios y con las secreciones mucosas. Uds. saben (y ya lo hemos 
dicho) que las cflulas en general y por consiguiente las de la 
m:¡¡cosa bucal ·pr-oducen secreciones derivadas de __ s._u. metabolismo, 
secrecwnes celulares .que aparecen a través del epitelio bucal y 
que se Vl\n depositando en parte en estas placas gelatínosas de 
W il!iarns. 

Se encuentra también en estas placas la flora microbiana 
con todos sus productos de ,secreciones . Jos_ ácidos bacterianos;, las 
toxinas que son capaces de originar; los pigmentos, las sustan.,.. 
cjas proteolíticas, etc. 

Err esta forma tenemos un cúmulo muy gra)lde de distmtas 
sustancras, en estas ''zonas- de tranquilidad'', formando las pla
cas gelatinosas de Williams. 

Teorias de Williams: 

Pero persiste este interrogante que hemos formulado al prin
cipio de la clase: ¿cómo es que presentando la membrana de N as
~ith esta resistencia a su destrucció; por la acción de estos áe1d~s, 
éstos pueden llegar hasta el esmalte, hasta la dentina y producir 
el proceso de decalcificación~ 
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Permeabilidad de la mem
brana. de N asmith :. 

Wílliams después de haber descripto estas placas gelatino
sas, presenta dos teorías al respecto. Una de ellas es que la lneD1-
brana. de Nasmith es díalizadora, es permeable, permite ei paso 
de los ácidos- a 'través de ·s·u ·trama, _a través de su. estructura, sin 
modificarla. De tal manera que atravesando estos ácidos bacte
rianos la mem~rap.a de N asmith, s~ pondrían en contacto con el 
esmalte, con el tejido adamantino e iniciarían su decalcificaci6n. 
P~oducida en parte la decalcificación, la membrana de N1tsmith 
quedaría desprendida del esmalte, y por consiguiente el proceso 
decalcificador ya iniciado, -continuaría su marcha co:q_ las caracte
rísticas que vamos a ver después. 

.Proteolisis y Decal
cificación: 

Otra teoría de Williams, es que en las placas gelatinosas se 
encuentra la flora bacteriana en los distintos grupos de micro
organismos que hemos recordado : proteolíticos los unos; acídófi
los. los otros; y aglutinantes los terceros, segÚlJ- Williams. Nosotros 
en otra clase hemüS mencionado a otro g-rupo, el llamado croma
tógeno. 

Lqs proteolíticos, producirían esa sustancia o enzima .proteo
lítica de <¡ue ya hemos hablado y que determinaría su acción 
destructora. en la cutícula externa que, como hemos. visto, es· .de 
naturaleza orgánica. 

Se iniciaría entonces; con un proceso de proteólisis, la d-es
trucción de la cutícula externa; y se continuaría por la acción 
de los ácidos bacterianos provenientes de los mrcro-organismos 
llamados acidófilos, produciéndose en esta segunda etapa, lá des
trucción, la decalcificación de la cutícnia interna que, como he .. 
mos dicho, es de naturaleza calcárea. 

Habría entonces en esta teoría un doble proceso: un proceso 
de proteolisis sobre la cutícula externa, y un proceso de decalci
ficación sobre la cutícula interna,, En esta forma, abriéndose una 
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brecha en la membrana de N asmith; la placa gelatinosa ad-inte
grum, -se pondría e_n contacto primeramente con e~ esmalte, para 
continuar luego su ataque, su destrucción, sobre la dentina. 

Son. varios los inv;~stigadores que admiten la posibilídad de 
la destrucción en forma 'completa de esta membrana. Esto coin
cide con la segunda teoría de Williams. 

Bien; ya se3; que se produzca la destrucción completa de 
la membrana de Nasmith donde se encuentre localizada y don• 
de hay una placa gelatinosa de Williams, o bien que por su 
rrermeabílidad deje pasar los ácidos bacterianos, el hecho es 
que la acción decalcificadora llega al esmalte, a pesar de esa 
membrana. 

IIISTO-PATOLOGIA DEL ESMALTE 

Conos o wells de 
Williams: 

Vearp_os ahora cómo se inicia este ataque destructivo sobre 
-el esmalte, iniciando el estudio de su histo-patología. 

Para Wílliams, el ataque se hace primeramente sobre el ce
mento· interprismátlCo; y conjuntamente con él Hopwell Smith 
y ·otros muchos, tienen el mismo_ -concepto .. Sin embargo, otros in
vestigadores como Tomes, por ejemplo, sostiene -que el ataque 
-se inicia en el prisma del esmalte. Pero la mayoría de los anáto-
1UO-patólogos están por que el ataque tiene que iniciarse en el ce
mento interprismático -por una razón de orden histológico. 

Y a hemos dicho que de las distintas pártes del esmalte, las 
más calcificadas son los prismas, de manera que el proceso decal
·Cific_ador deb.e- iniciarse por una razón, como vernos, química e his
tológica, fácil de deducir, en aquellas partes que ofrecen menos 
TesistenCia; esto es, en el cemento interprismático. 

Se inicia este proceso formándose un cono , no el cono- ada
mantino o el cono dentinario que hemos estudiado desde el punto 
.de vista macroscópico, sino :tm cono, que_ se forma desde el punto 
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·de vista mic~oscópico y que se le llama también Wells de Williams 
(W ells, significa en inglés, pozo, hueco, hoyo) ; entre nosotros 
lo llamamos cono, porque efect).vamente .presenta una forma có· 
nica ;. tenemos: entonces, ·un cono- en el ·cemento intetprismático, de 
vé-rtice interno y -de base externa; .como lo ver~mos después· en !J-;tla. 
lámi¡¡a. 

Iniciado el proceso en el cemento interpr_ismático _se continúa 
en profundidad; toma después las estrias transversales, las estrias 
de Schreger y las estrias de Retzius; y asi continúa hasta que 
fmalmente ataca a los primas del esmalte. Luego se desmorona tGc 

do el esmalte atacado y queda formad·o el cono adamantino que, 
como hemos dicho, es macroscópico y pertenece por consiguiente. 
al aspecto anátomo-patológico. 

Cuando el proceso llega al limite con la dentina, se produce 
la ''extensión dentinaria'' que ya hemos estudiado, para iniciarse 
después la extensión en profundidad en la dentina. 

Zonas de decalci
ficación: 

Veamos ahora en la histo-patologia del esmalte las distintas 
zonas que se forman :frente a esta lesió.n, frente a esta acción 
destructora. 

Tomemos una caries adamantina profu11da, donde hemos tle 
encontr~ phr consiguiente una parte del esmalte lesionad.a y 
una parte én condiciones normales., Yendo d-e la parte interna,. 
zona normal hacia la superficie eXterna, zona lesionada, tendre
mos: una zona normal, zóna histológica que ya· hemos estudiado, 
con sus prismas, cori el cemento interprismátieo, con las estrías 
de Schereger y con las estrias de Retzms.. Inmediatamente des
pués nos encontramos con una zona que Erausquin llama zona 
translúcida, zona transparente, que tiene ese aspecto, observa
da al microscopio, por presentar una ealeifiGación homogénea,. 
que da un índice de refracción uniforme. 

Esta zona transparente, ha s1do atribuída por varios in
vestigadores a una reacción defensiva del esmalte frente al ata-
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que del agente causal, que en este caso son los ácidos dcalcifica
dores de la flora microbiana. Sin embargo, no todos los investi
gadores están. de acll€rdo frente a este proceso de reacción del 
esmalte, ya que todavía existe ~l interrogante de si el esmalte 
presenta vitalidad, si en el esmalte se desarrollan los .fenómenos 
metabólicos, los procesos nutritivos y las manifestaciones sensi
tivas que son los elementos capaces de hacer reaccionar a los te
jidos frente a un ataque qne determine una lesión en ellos. 

Los m.tevos estudios que se vienen realizando tienden a 
aceptar que en el seno del esmalte se realizan los fenómenos mé-· 
tabólicos. Así, los estudios de Fisch hechos· en qientes de perro, de
muest-ran que el ce~entó Interpri'smático se encuentra bañado por· 
el plasma intersticial que, como Uds, saben, constituye la co
rriente nutric1a por excelencia. De acuerdo a este -concepto ~os
tenido por varios investigadores, hay tendencia en aceptar que 
efecti-vameiij;e esta zona translúcida, es una zona de reacción dEr 
fensiva de naturaleza ad<~mantina que representa el límite .entre 
l~ zona patológica y la zo11a histológica o zona normal. 

Después de esta zona translúcida, ·que no siempre existe, apa .... 
rece una zona de aspecto completamente inverso, _que se llama 
''zona limJtrQfe-cariosa/ '. 

Saliendo de esta zona límítrofe- cariosa y siguiendo Siempre 
hacia la zona externa, nos encontramos con otra zona que recibe 
el nombre dado por Erausquin de "zona de decalcificación":; es 
decir, región donde el proceso decalcificador se encuentra en ple
na actividad. 

Continuando nuestra trayectoria hacia la superficie exter
na, na:s encontramos con otra zona llamada ''zona limítrofe-ca
riosa-primitiva"; aparece tamb1én en forma de una superficie, de 
una línea oscura, parduzca, semejante a la zona cariosa ya men
cionada, limítrofe con la zona translúcida, y que parece ser un 
instante en que el proceso carioso se ha detemdo en dicha región. 
Así, si esta caries adamántlna prQfunda que estamos consideraD:-do, 
la hubiéramos estudiado, la hubiéramos observado al microscopio 
cuando ella era menos profunda,. esa línea oscura, esa ''zona li
nlítrofe' cariosa primitiva", hubiera sido la única Zona limítrofe 
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de la caries que habríamos encontrado ~n esa circunstancias; és 
decir, sería la ''zona limítrofe cariosa'' simplemente. 

Tenemos después la llamada ''zona de abombamiénto de 
Black". Black es tmo de los pocos invesiigadones anátomo-pa
tólogos que han encontrado 'lile la superficie externa del esmal
te, frente a uh proceso _carioso, aumenta de volumen, se hincha; y 
eso tiene una gran significación desde el punto de vista histoló
gico, fisiológico y patológico; porque sí en realidad el esmalte 
tiene la propiedad de hincharse, de aumentar de volmnen fren
te al ataque car_ioso, eso nos demostraría qué tiene una trama or-: . ' 

gánica superior a la que se le asigna. 

Se le fija una cantidad variable entre tres y cuatro por 
ciento de sustancia orgánica y el resto; o sea 96 a 97 % de subs" 
tancia mineral, pero con esta cantidad no se puede producir este 
abombamiento a ql!e se refiere Black, porque el abombamiento, 
el alím_ento de -volumen, sólo es característico .de la _sustanda orgá
nica y con esa proporción que acabo de citar, no podría producir .. 
se tal aumento de volumen. 

En consecuencia, sig-nificarí_a que estamos· _en presencia de 
un tejido de naturaleza calcárea cuya trama orgánica es 
superwr al tres o cuatro por ciento' -y a:l ser S:Uperior, es
taríamos dentro de ese nuevo concepto que he. recordado ha" 
ce un instante: que en el esmalte han de desarro.llarse fe" 
nómenos .metabólicos, han de localizarse procesos nutr;itivos: y 
quien sabe i!i ,no hay hasta una inervación del tejido adamant.ino. 

He de advertir que entre nosotros, el Dr. Stuckert, en sus in" 
vestigaciones químicas_ ha encontrado una proporción mucho ma
yor de substan<!ia orgánica en el esmalte; ha encontrado un .6.80. 

Ahora bien, el proceso carioso que ha invadido el tejid_o 
adamantino, en esa zona limítrofe entre lo patológico, y lo nor
mal, no presenta una superficie uniforme En algunas par
tes, el proceso destructivo es más profundo que en otras_, cons
tituyendo esto, lo que Erausquin llama "lengüetas de profundi
zación"; es decir, pequeños hoyos, pequeño$ _huecos, donde la des
trucmón es más grande que en otras partes. Esta destrucciÓn en 
profundidad, 'se hace en base al proceso de decalcificación que 
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se inicia, después que los ác1dos decalcificadores que ya han inva
dido al elemento dentario se extienden en superficie. 

Hay, entonces, primero una invasión de los ácidos en pro
fundidad y en sentido de superficie; y luego, colocados los áci
dos extendidamente en s~perf~cie; empieza liD nuevo proceso de
calciflCador que sigue su marcha en sentido de profundidad. ata
cando el cemento interprismátiéo lo que da lugar ~ la formación 
de estas lengüetas· de profundización. 

Esto se continúa hasta el línlÍte amelocdenfinario, donde se 
reinicia el pro~eso con una extensión· en superficie, determinan
do la ''extensión dentinaria ,._, ; -y en '~1 esmalte, e:n· este límite amelo
dentinario, desde el punto de vista },listo-patológico, se van for
mando ''conos o we1ls recurrentes':, Como veremos después en una 
lámina. 
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FIGURA 1 

Esta lámma nos muestra una p1eza dentana somettda a la acctón de los ácidos 
clecalcificadores Como Uds. ven, al producirse la decalcificación del esmalte, la 
membrana de Nasmith se desprende de este tejido y se solapa, Se. levanta;.de roa·· 
nera tal' que puede perfe.ctamente tomarse con una pinza y rehrarse, quedando el 
resto del esmalte al descubierto 

En a) vemos la membrana desprend1da 
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FIGURA 2 

(De la Ese.- Od._ Alemana, 2°. Tomo). - ]n esta lámma yernos. las dos 
<:utíEulas de la membrana de Nasmtth: la cutkula ~nterrra, que como úds. ven, 
tJene ·un -aspecto dentado, un aspecto de peme, tuyos dientes .que _es sustancia cal· 
.cifiqt.4a, _penetran en el c~mento interptisniático. De manera que entre -estos dientes 
~~- _ep_cuentra_. un prisma adi:tmantt_no 

Es_ta parte dent¡¡da es la: c_utícula :mterna ongw,ada por Ja actnvdad de los 
amelo-blástos en su última faz de secreción calcátea. La primera faz sería 1a· cons-· 
titUCión del esmalte, coino hemos dicho . 
. renemos después la_ capa externa de superficte lisa y de naturaleza epttehal, 
prqv_eni~Ilte del epitelio bucal. 
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!'!GURA 3 

(De la Ese. Od., Alemana, 2" .. Tomó.). ----'- Esta lámiria nos muestra las dis
tintas- faces en el momento pre-·erupcional -.primero, y en- el instante -~e la erup~ 
ción de- .la pieza dentaria desp_ués . 

Aqui tenemos en. a:), la pieza: ·dentana que está todavia récúb1e.fta pQr la 
:mucosa bucal; en otro instante- b ) 1 el .elen::iento dentario . ·va emergieh~o del te
jido· óseo y va solapando a la mqcosa, l)ds. ven cómo e·stá un· pocO 'levantada; 
-!}q\!Í, en e), ya la va atravesando; y aqui eh ·d), empieza- :Ja aparición'' del borde 
inCisa!.. ~-- - -

Uds. pueden observar cómo la niucosa va cubriendo el esmalte en_ toda _su_ 
superhcie y a medida que· va emerll~u~n el dtente --:-:-como lo vamos -~- -ver en 
la lámina stgutente- va depositando los_ elementos ·celulares _Qe tipo epitelial a 
que nos- hemos referido_ reaén y que deSpués se corne1fican 
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FIGURA 4 

(De la Ese. Od. Alemana, 2<:>. Tomo) - Aqu'i vemos cómo la mucpsa, cuán7 
to. más ha erupcionado el diente, se ha deslizadO en mayor superficie por toda 
la cara exte:rn:a del ele.rDento .. dentariO y_ al hacer ese depósito celular de tipo· -córneo so
bre ~~- superficie externa de la pieza dentaria:; lo ha ~echo Sobfe· fa_ cul:fc~la' 1:ntern_¡_1_ 
p·reexrstente de la membrana de Nasmith; .q\ ·sea la formada por los_ ameloblastos. 

De· modb que en este instante, ya qudda terminada la_ fOrmación de la mem
b:t¡].n\1 __ d,_é Nasrriith t:dn sus dós _partes·: 1a interna o_ pr;tnana por secreción amelo
blástica:1 y la eXterna o secundaria, por secreción epitelial. 
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FIGURA .5 

(De_ ERAUSQUIN- SA~ZAR - Anat()mía Patológica Buco: Dental) - Esta 
lánuna nos muestra -_el momento en qu~ se produce la les19n ey9b~e- ef ~esnialte 

Est<1: B _es la niembra1;1a .de Nasmith c;ori_ sU_s <los_ capa_s. ~a ·extefna _y la m
terna;.; aqu,T femos la _ini_ciación d_el conp o Well de Wlll.iams. Uds; :Ven, que· t1~e 
una base. externi ·r un -:ér_tíce lnfe.t:_no·; _ se localjza :en Primer térmiúq, _en .. e'l .;:e~~J?.:· 
to interprismático; _¿ste es el prisma l) .; éste es .trJ cemento interpii_smátíco -4) ; · y 
:va . continuando· su .avance en .sentido de profundidad para lUego to:War · lfl:s ést:rías 
transversales del esmalte 5) ; y finalment~ los pris_mas del esrríalte f_'1is · iriterestdas 
o calcofentos 6), · · · 
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FIGURA .6 

_ _ (D;E ERAUSQUIN- SAIZAR . .A;p.atomía Patblógica Buco~J>ental)-.- -........-En es-
. tit lámin_a,,'vemos. los conos o Well de Willia~s ya más profundos; van perdiendo 
. su -forma de ·cono . Vemos cómo han tomando las t!Strías transyersales· del esma]te. 
·-Luego tomarfilh las. estrías de Schreger y las estrías de Retzius en :virtud de lo 
:que·-:heffioS :establecido: que avanza en todas aqueUas zonas :de menor calciÚCación, 
:para_' finalmente -atacar 1os prismas ·del esmalte, 8) y 9) 'Y los :calcofentosi 
' ~ . 

AÑO 28. Nº 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE  1941



~1088~ 

FIGURA 7 

(De ERAUSQUIN- SAIZAR Anatomía PatológiCa Buco-Dental) - En esta 
lámma tenemos la histopatología en cOnjunto del esmalte: ésta es la zona interna 
normal A) ; ésta es la zona c~1ada B) , esta zona más clara es la: llamada zona 
translúcida J.l.. :'g~e hemos· dtcho no siempre exiSte, _po~q'ue- ho ·;siempre.· 'reacciona 
eLesmalte de -foiina .de.fensiva-; esta lámina· osCura, parduzca 3 h es la ··.zoóa li
mítrofe ·entre la región -patológica .en actividad y la zona.~trahslúcida _o transparente; 
ésta' eS la zona de decalcificación 4), donde -el procesó, .desructfvO_ -se ~Ílcu!'!ntta 
en plena. actividad; ésta es la .zona lmútrofe-cariosa-primitiva ~-~,>donde_.da_ ·le
sión en un momento dado Se ha -detenido; en 6) .eSta 1ínea .. cgntinua,: S_eiiala. la 
superfíoe primitiVa del esmalte, y aquí en 7), vemos el "abombamiento de Black" ~ 
es decir, el aumento de volumen, la hinchazón del tejido adamantino 

Finalmente observen Uds esta lengüeta de profundizaciÓn 1) Uds ven cómo 
en una parte es más profunda la lesión que en otra, que es más superficial A estas 
partes más profundas, Erausqum las llama "lengüetas de profundización" , 
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FIGURA 8 

(De ERAUSQUIN:- SAIZA,R Anatomía Patológi(a Buco-D~ntal). - AqJlí 
tenemos otra figura que Uds. han conocido cuando hemos hablado de la "exensión 
dentinaria". _La presento ahota para explicar cómo se forman en la zona amelf:J
dentinaria conos o Well de W1lliams ,con un:a base interna y un, Vértice externo 
.En esta. forma, la caries se extiende hada pdusal en este caso qu~- como -vemos se 
trata de una molar; es dec1r, hacia_ afuera en direcaón -centrífuga Por eso, estns 
conos reciben el nombr~ de "cop_os recurrentes" o "Wells de Williams re~urrente:/', 
porque tienen una frayectona inVersa a. la marcha normal del proceso carioso, como 
lo tiene también este tipo de caries de que ya hemos hablado, que es la -"caries 
~ecurrente". · 
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