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RESUMEN

Palabra clave: Esmalte aprismitico yuxtadentinario.

Se describen las caracteristicas del esmalte aprismitico yuxtadentinario, empieando microscopia de transparencia, inci-
dencia y polarizacién. Su presencia es constante, su espesor uniforme y por sectores esfumado, adoptando una configuracién
estructural particular identificada por la microscopia de polarizacidn y es atravesado por laminillas, penachos y husos adaman-
tinos.

Su comportamiento ante la progresion de la caries, es similar a una barrera natural, ofreciendo resistencia a la desminer-
alizacién cariogénica.

SUMMARY

Keywords: Prismless enamel by dentine

The primless enamel by dentine features are described through transparency, incidence and polarization microscopy. The
polatization microscopy, with an uniform and constant thickness, identifies an structural organization distinct in its crystals.

Its behavior in the Enamel Caries is like a natural barrier, that offers resistance to the cariogenic desmineralitation.
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INTRODUCCION

En el afio 1932, Meyer describié una zona en la porcién mds profunda del esmalte,
interpretando que en ella la sustancia interprismitica se presenta como una ldmina con-
tinua al no diferenciarse prismas, denominindola “membrana limitans” (1).

Kanner la describe como una verdadera barrera para los colorantes, en cortes por des-
gaste y descalcificacién, siendo una estructura homologable a la “membrana limitans™ (1).

Provenza describi6é que el sector base de todos los prismas del esmalte o esmalte en
contacto con dentina, no muestra clara diferenciacion, detalle por el cual lo denominé
“esmalte aprismdtico” (9).

Ten Cate relaciona el hecho con los procesos de Tomes de los ameloblastos, que son
los responsables en la orientacién de los cristales de hidroxiapatita y por lo tanto en su
diferenciacién de los prismas o varillas. El esmaite adyacente a la superficie de la denti-
na, por formarse antes que el proceso de Tomes, posee una estructura distinta, donde los
cristales se alinean uniformemente y presentan una orientacién casi perpendicular a la
conexién amelodentinaria (11).

En trabajos anteriores hemos descripto hallazgos referidos al esmalte aprismdtico
superficial en surcos, fosas y puntos oclusales y su comportamiento en la caries incipi-

-ente (2-3).

Considerando las mismas particularidades pero en relacién a su ubicacidn topografi-
ca, empleamos el término de “esmalte aprismdtico yuxtadentinario” para designar ele-
mentos de los prismas que es motivo de este estudio.

El objetivo del presente trabajo es analizar el esmalte aprismadtico yuxtadentinario, su
ubicacién, distribucién topogréfica, continuidad, espesor y particularidades estruc-
turales; tratando de interpretar su comportamiento y papel en la progresion de la lesién
cariosa en esmalte.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se seleccionaron 50 elementos dentarios permanentes con caries
adamantinas de variados grados de alteracién estructural en superficie en relacién a su
cambio de color (blanquecino-amarillento-amarillo parduzco) (3-10). Las piezas fueron
extraidas (molares y premolares de pacientes de la 2° y 3° décadas) con maniobras con-
troladas aplicando gasa en los bocados de las pinzas de extraccién. Fijacién inmediata
en formol al 10% (tamponado). Se agruparon por similitud de las lesiones cariosas, real-
izando en 30 de ellas cortes axiales o longitudinales y en 20, cortes transversales a nivel
del tercio oclusal, medio y cervical, con discos de carborundum y abundante refrig-
eracién acuosa. Mediante piedras de granulometria descendentes se procedié a obtener
especimenes de espesor aproximado a los 50 micrones.

Se observaron por transparencia, luz incidente y luz polarizada sin cubreobjeto (aire)




y con cubreobjeto (bdlsamo de Canadd). Participaron dos operadores a doble ciego,
fotografidndose las muestras con cdmara Orthomat a 100, 400 y 1000 aumentos en
microscopio Orthoplan Leitz.

~ RESULTADOS

Microscopia por transparencia:

En los cortes se identific, en porcentajes variables segiin el sector, la presencia de una
zona trashicida de mayor transparencia en el sector adamantino préximo a la dentina.
Cortes axiales:

Caras oclusales: 100% en forma discontinua o por sectores.

Caras lisas, sector medio: 55 a 65%.

Caras lisas, sector cervical: 90 a 95% esfumada y de menor espesor.

Cortes transversales:

Tercio Oclusal: 100% en forma discontinua;

Tercio Medio: 45 a 60%;

Tercio Cervical: 70 a 95% esfumada y de menor espesor.

Microscopia de polarizacién:

Corrobor6 los hallazgos, captando la transparencia y birrefringencia determinada por
la orientacidn de los cristales.

Se establecié que esta zona de esmalte aprismético yuxtadentinario, es de espesor re-
lativamente uniforme, de trazos discontinuos y por sectores esfumada. (Fig. 2)

Se halla interrumpida regularmente por penachos adamantinos, husos y laminillas.
(Fig. 2-3).

Con respecto a la caries, los hallazgos demuestran que el frente de desmineralizacion
cariogénica encuentra en esta zona una barrera de resistencia que condiciona su modal-
idad de avance. Esta particularidad retarda su progresién, vehiculizdndose posterior-
mente a través de las diferentes estructuras hipomineralizadas y no mineralizadas
propias del esmalte (penachos, husos y laminillas) respetando los sectores de esmalte
aprismdtico o amorfo. La condicién final de este avance se completa al arribar a la por-
cién mds extensa de la dentina, donde se extiende en superficie, para permitir socavar,
descalcificar y desmoronar al esmalte aprismético. En este momento se inician los fend-
menos reaccionales en la dentina. (Fig. 4-5-6)

DISCUSION

La técnica para el estudio de las zonas adamantinas aprisméticas necesita de una
metodologia rigurosa para evitar errores de interpretacién por artificios.
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a) Técnica quirdrgica atraumética sin lesionar el limite amelodentinario.

b) Una fijacién inmediata en formol tamponado para evitar fenémenos de desecacién
ylo alteracién de proteinas solubles e insolubles.

¢) Seccionamiento de las piezas dentarias y pulimento posterior para lograr espesores
préximos a los 50 micrometros, con una cuidadosa irrigacion.

d) Simetrfa y orientaci6n del corte para interpretar su correcto espesor.

e) Laobservacion microscépica convencional, debe corroborarse mediante microscopia
de polarizacién, ya que ella interpreta la organizacién ultraestructural de los cristales.
(5-6-7).

f) La técnica “a doble ciego” contribuye a minimizar los riesgos de subjetividad en el
diagnéstico € interpretacién de los hallazgos. o

g) La organizacion ultraestructural, determinacién de proteinas solubles e insolubles,
obliga a corroboraciones con microscopia electrénica de barrido (MEB) y técnicas
histoquimicas.

El comportamiento de la zona aprismdtica ante el avance de la caries, por sus condi-
ciones intrinsecas confirma que este sector del esmalte se encuentra més calcificado que
el resto del prisma o varillas (4-8-9).

Este esmalte aprismético condiciona el avance de las caries secundarias en las restau-
raciones, determinando barreras minerales naturales suficientes para permitir fenémenos
reaccionales de la dentina préxima (4-7).

La resistencia de estas zonas a la acidificacién cariogénica guardaria relacién a) con i
fenémenos de hipermineralizacién, b) la presencia de un componente orgdnico insoluble
a los dcidos ¢) por la participacién de ambas condiciones. (6-8-10).

CONCLUSIONES

1. Se confirma la presencia de una zona de menor porosidad en el esmalte que contac-
ta con dentina.

2. La microscopia convencional revela variabilidad en su ubicacién, observandose con
mayor frecuencia en cara oclusal y en el tercio cervical vecinos a la dentina.

3. La luz polarizada identifica a la zona en un contorno relativamente uniforme y trazo
discontinuo, aunque en determinados sectores se presenta esfumada (tercio cervical);

4. Se trata de un sector del esmalte con una mayor resistencia al avance del proceso ca-
rioso, situacién confirmada por la microscopia de polarizacién.

5. El frente de avance cariogénico la atraviesa por estructuras hipo y no mineralizadas
del Esmalte (laminillas, husos y penachos). Al invadir dentina se facilita la extensién
del proceso carioso por debajo del esmalte, determinando fenémenos reaccionales y
defensivos en el tejido dentinario.
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Figura 1: Corte axial. Desgaste - Aire -
Aumento 35 x transparencia. Esmalte aprismdtico yux-
tadentinario.

Figura 2: Corte axial desgaste aire. Aumen-
to 35 x Esmalte yuxtadentinario. El mismo
preparado. Microcopia de polarizacién. Re-
salta la nitidez y regularidad del Esmalte
aprismdtico yuxtadentinario.

Figura 4 Desgaste cara libre. Corte axial. Aumento
35 x Caries amelodentinarias. Esmalte aprismeati-
coque es respetado. - Extensién en Dentina.

C: caries

Figura 3 Desgaste Polarizacién. Aumento 35 x
corte axial. Esmalte aprismdtico uniforme y con-
tinuo. Caries en profundidad que se detiene en el
esmalte aprismitico. C: Caries
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Figura 5 Desgaste - Caries Amelodentinaria (C)
Corte Axial - Aumento: 35x
Esmalte Aprismdtico (EA) respetado en su integridad.

Figura 6. Desgaste. Corte transversal Aumento 35 x

Polarizacién. Caries Amelodentinaria

Esmalte aprismdtico. Vehiculizaci6n a través de estructuras:

laminillas - penachos.

Izquierda- Desaparicién del Esmalte aprismético por masiva invasién cario-
génica en la Dentina.
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