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RESUMEN

En 50 dientes permanentes extraidos por diferentes razones, se demuestra la presencia de esmalte
aprismético en un 60% de los mismos, en las vertientes que configuran fosas y surcos oclusales. En un 22%
guardan relaci6n con las estrias de Retzius de los surcos, en forma imbricada, y en un 78%, la forma laminar.

La metodologia empleada: microscopia de polarizacién y microscopia electrénica de barrido (M.E.B.),
permite determinar su aspecto irregular cuando esta zona es afectada por la caries incipiente. Los procesos
de pérdida de sales minerales y remineralizacién se dan principalmente en esta zona.

Palabras clave: Esmalte aprismitico y caries de surcos y fisuras

SUMMARY

In 50 permanent teeth extracted for several reasons, the presence is demonstrated of primsless enamel in
a 60% of the same, in the emptying that configure fossa and furrows. In a 22% they keep relationship with
the grooves of Retzius of the furrows, in form imbricated and in a 78%, the form to lick.

The employed methodology: microscopy of polarization and electronic microscopy of sweeping
(E.M.S)), it allow to determine their irregular look when this zone is affected for the incipient cavities. The
processes of loss of mineral salts and remineralization give up mainly in this zone.
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INTRODUCCION

En la literatura se describe al esmalte aprismético en dientes permanentes como una
zona caracterizada por no poseer prismas o varillas (6-7-15). Estos, en algunos
sectores, no llegan a la superficie tanto en dientes temporarios como en dientes
permanentes (5-6), constituyendo asf el esmalte aprismético o amorfo (15). La luz
polarizada y la microscopia electronica de barrido (MEB) muestran los componentes
ultraestructurales del esmalte, como son los cristales de hidroxiapatita, en una
orientacién diferente (6). En el esmalte humano en desarrollo y en el maduro, los
cristales disponen sus ejes paralelos a los ejes longitudinales de los prismas (14).
Algunos presentan un desplazamiento gradual en la orientacién desde oclusal a
gingival, desviacién que puede llegar a los 70 grados (5-6-8). Todos los cristales de la
zona aprismatica, estdn orientados en sentido perpendicular a la superficie del esmalte
no mostrando dispersién en abanico (5-6). Por consiguiente, los cristales de
hidroxiapatita no conforman un prisma densamente empaquetado (6-15). La capa
externa del esmalte, aprismdtica, se ha descripto en el 70% de los dientes permanentes
y en todos los dientes primarios investigados (11). En los dientes permanentes, en un
57% de los casos en el tercio gingival, guarda relacién con las estrfas de Retzius,
determinando una forma de cufia de 15 a 20 micrones de espesor (6), presentindose
también en surcos y fosas (7-15).

En dientes primarios, las estrias de Retzius son menos frecuentes y su presencia y
disposicién es diferente, adoptando estas formas aprismadticas una ubicacion paralela a
la superficie adamantina (5-6-11).

Su formacién tendria origen en alteraciones estructurales en los procesos de Tomes
de los ameloblastos durante etapas funcionales finales de la amelogénesis (14). Estas
alteraciones determinarian que los cristales de hidroxiapatita precipiten
perpendicularmente a la superficie del esmalte (5-6).

El objetivo del presente trabajo es estudiar el esmalte aprismdtico superficial en
surcos y fosas oclusales de premolares y molares permanentes, su comportamiento y
participacidn en las caries incipientes que afectan este sector.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 50 elementos dentarios permanentes, primeros premolares
extrafdos por razones ortoddncicas y terceros molares por trastornos en su erupcion,
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seleccionados en pacientes cuyas edades oscilaban entre los 10 y los 20 afios. Las
maniobras quirdrgicas para su extraccién fueron controladas empleando gasa en los
bocados de los f6rceps. Se realiz6 la fijacién inmediata en formol al 10% (tamponado).
Cortes axiales o longitudinales con discos de carborundun y abundante refrigeracién
acuosa, seleccionando sectores representativos de surcos y fosas con diagnéstico de
caries incipientes (1). El material permitia en algunas circunstancias obtener mis de un
corte por elemento dentario. Mediante piedras de granulometria descendente, se
procedi6 a obtener especimenes de espesor aproximado a los 50 micrones.

A 10 cortes se les realizé la reaccién del Acido Peryddico de Schiff con el objeto
de detectar placa y detalles en la desmineralizacién cariogénica (3-10).

Se observaron por transparencia, luz incidente, luz polarizada sin cubreobjeto (aire)
y con cubreobjeto (bdlsamo de Canadd). Participaron dos operadores a doble ciego
fotografidndose las muestras con cdmara Orthomat a 400 y 1000 aumentos en
microscopio Orthoplan Leitz.

Microscopia electrénica de barrido: se seleccionaron 6 casos significativos,
llevando las muestras previamente estudiadas por microscopia convencional a
espesores préximos a los 15 micrones. Se recubrieron con oro paladio en espesor
aproximado a los 20 A y se empled microscopio Phillips 501 del Centro de
Investigaciones de Materiales y Metrologia (CIMM) de la UNC. Las observaciones y
la documentacion fotografica (peliculas polaroid de alta sensibilidad) fueron realizadas
a 320, 1250 y 5000 aumentos.

RESULTADOS

Las observaciones muestran la existencia de esmalte aprismético aproximadamente
en un 60% de las vertientes de los surcos examinados. Su forma y distribucién
guardaria relacién con la presencia de las estrias de Retzius en un 22%, con aspecto de
cufias u hojas de cebolla y en forma de ldminas 78%, en ausencia de las estrfas.

La microscopia éptica convencional y con luz polarizada encontré que la zona
aprismadtica presentaba una diferenciacién estructural demostrada por la microscopia
de polarizacidn, y en algunos sectores la reaccién de PAS puso en evidencia la intima
relacidn existente entre esta zona de birrefringencia y la pseudoplaca.

Esta zona de esmalte conservado (en relacién con la caries incipiente), de
brirrefringencia negativa en contraposicién a la zona cariada subyacente (cortes
examinados en aire y con bilsamo de Canadd), se mostré de trazo irregular y
discontinuo, relaciondndose con microfracturas y procesos de desmineralizacién y
remineralizacién.
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La microscopia electrénica de barrido (MEB), demostré una atipica disposicién en
1a orientacién de los cristales en estos sectores, en relacion a la caracteristica estructura
de varillas o prismas (11). Las sales minerales provenientes de la saliva y del proceso
descalcificante subyacente, permitirfan una remineralizacién parcial en la caries
incipiente, pasando a formar parte de la zona de remineralizaci6n externa y del esmalte
conservado (Figs. 1-2-3-4-5-6).

DISCUSION

Las dificultades que plantea desde el punto de vista histolégico la ubicacion de esta
zona, guardaria relacién con las técnicas de su preparacion: desgaste, medio montante,
sector elegido para el corte y su espesor, principalmente si se va a trabajar en MEB.
Criterio similar puede surgir cuando empleamos descalcificaciones previas al estudio
con MEB (15), ya que pretendemos valorar Ia participacién de esta zona como proclive
a la remineralizacion.

Si bien hemos encontrado la presencia de este esmalte aprismdtico, desde el punto
de vista de su organizacidn ultraestructural coincidimos con Valenzuela y otros (15) en
que no siempre se encuentran las descriptivas cldsicas de organizacién (5-6).

Por los hallazgos obtenidos creemos que el concepto de esmalte aprismdtico es
esencialmente morfolégico y que reconocerfa detalles de ultraestructura variables que
no coinciden con la estructura cldsica del prisma o varilla.

En las caries incipientes, esta zona de esmalte conservado o de remineralizacién
externa, con un espesor hasta de 40 micrones, con caracteristicas inconstantes (13),
tiene una porosidad de hasta un 5%, pero la imagen, en iltimo término depende del
grado y del momento en que se encuentra la desmineralizacién cariogénica, no
presentdndose uniforme en toda la superficie de la vertiente (4).

Este esmalte aprismdtico tendria alguna relacién estructural con el esmalte
conservado de la zona superficial, pero no serfa un factor o elemento trascendente ya
que en caries experimentales con desgaste superficial adamantino, se demostré la
aparicién de esta zona de esmalte conservado (13). Este mismo criterio tendria
similares consideraciones en surcos, fosas y fisuras, donde facilitarfan los procesos de
remineralizaciéon provenientes de la saliva y la placa, favoreciendo una evolucién
crénica o detenida (9).

Autores han puesto en consideracién la posibilidad de que no sea el componente
mineral el principal factor de resistencia al avance cariogénico, sino la mayor presencia
de proteinas insolubles en 4cidos. La distribucién de estas protefnas y su relacion con
las estructuras cristalinas, podrian indicar la marcha del proceso cariogénico sobre las
estructuras adamantinas (4-8).
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Figura 1: Aumento de 10 X. Microscopia de Polarizacion. Reaccién de P.A.S.
Se observa esmalte aprismético relacionado con caries
incipiente y placa calcificada.

Figura 2:

Aumento de 40 X. Microscopia de Pelarizacién.
Margen Derecho: Esmalte aprismatico.
Margen Izquierdo: Caracteristicas de esmalte
conservado en la lesién cariosa incipiente
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Figura 3:

Microscopia Electrénica de Barrido (M.E.B.). Aumento 1250.
Esmalte aprismatico de forma imbricada. EA

Estrias de Retzius. ER

Figura 4:
M.E.B. Aumento 1250. Esmalte aprismatico de
forma laminar.
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Figura 5:

M.E.B. Aumento 1250,

Esmalte aprismaético participando del proceso de
desmineralizacién y remineralizacién cariogénica.
Zona de esmalte conservado o indemne.

Figura 6:

M.E.B. Aumento 5000.

Zona de esmalte conservado asociado a procesos de
remineralizacién en la zona aprismética. Se observa un
poro de descalcificacién.




CONCLUSIONES

1. Se describe la presencia de esmalte aprismético a nivel de las vertientes de surcos,
fosas, puntos y fisuras de molares permanentes y premolares en un 60% de los
casos estudiados.

9. Esta zona se presentd bajo dos caracteristicas: a) forma de cuiias o formas
imbricadas como catéfilas de cebolla (22%), relacionada con estrias de Retzius en
los surcos; b) 78% en forma de ldminas, cuando no guardan relacién con la
estructura citada antericrmente.

3. Cuando se relaciona con caries incipientes, su trazo se vuelve irregular y
discontinuo, dependiendo del proceso de desmineralizacién y remineralizacién con
sales cdlcicas provenientes de la saliva.

4. El espesor aproximado de la denominada zona de esmalte conservado visualizada
én microscopia de polarizacién, coincide en gran parte con el espesor del esmalte
aprismdtico observado en microscopia electrénica de barrido.
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