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Dentinogénests

Cuando el embrion alcanza veinte semanas comienza la calcifica-
cion de los tejidos duros del diente
- La dentma comienza a formarse entre los ameloblastos y odonto-
blastos y aumenta de volumen por aposicion de niuevas capas,

1

Durante la odontogénesis hay siempre una zona de dentina no
calcificada junto a los odontoblasios, Es interesante observar que la
dentina comienza a @ luﬁmraf‘ antes del esmalte y éste se calcifica
en capas sobre la dentina ya formada.

| Schour comprobd cue es en cuatro micras el crecimiento diario
de la dentina. Este autor, empleando inyecciones vitales de alizarina,
Hlego a la conclusién gue al nacer hay un crecimiento mayor. Inyec-
tando bismuto en un cabalie con ‘intervalo de tres dias, calculamos
el crecimiento de la dentina en siete micras. Esto, naturalmente, ca-
rece de valor, pues las experiencias no estan completas; ademas, no
tenemos Smﬁczeme practica en tan complicado estudio.

Cada nueva capa de dentina es dnpoaliada internamente a la prece-
dente. Asi, pues, la papila dentaria va reduciendose de tamano hasta
formar la cavidad pulpar.

Dentina, Consideraciones

[L.a dentina se presenta cubierta en la parte coronaria por el es-
malte; en la raiz, por el cemento. De este modo, normalmente esta
completamente aislada del medio bucal.

- La dentina esta, pues, limitada en la.parte pertierica; en una re-
gion, por el esmalte; en otra region, por el cemento: limite amelo-
dentinario y limite cemeto-dentinario, respectivamente,

De los tejides dures del diente es la parte mas impertante, pues
es la unica que no falta en todos los animales que presentan dientes.
Ademas, constituye el tejido que entra en mayor proporcion en el
diente.

Predentina.—I1in un corte longitudinal veremos que la capa de
los odonteoblastos esta unida a la predentina.

Schour distingue dos capas. La primera capa se encuentra mas
cerca de los odontoblastos, y la segunda capa es la predentina tardia.
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- Con las reacciones de ciertas coloraciones parecen indicar que la
formada en primer lugar es colagena y que la formada posterior-
mente es precolagena.

LLa predentina primitiva no se tifie con hematoxilina-eosina, pero
si con Malloy hematoxilina ff: ica, tomando un color azul palido y
ceniza palido, I‘EHPELtIVdmﬁ"ltE

[.a predentina tardia toma los colorantes con la -ﬂefsma y con la
hematoxilina-férrica toma una coloracion ceniza oscuro

E‘utlﬁidiafﬁfﬂ{jb en la dentma

1. Sustancia fﬁ-ﬁdamei}tal.
Canaliculos.
Hibriilas de Tomes.

2.
~ L
J'

Sustancia fundamental

En un corte por desgaste no se nota la estructura de la sustancia
fundamental de la dentina, porque las sales minerales precipitan en
ella. F’ﬂ}}:‘!{ibtafd}d{);a 51 1samos un dewa’imf’*cadm las qa,len son di-
'Qudtab Y ten emos. una zarﬂparawm mejor para eamdm la estructura,
aunque siempre (ueda un coloide homogéneo. _

Es una técnica dificil v sus ;e%u]tmm irregulares. Con ella tene-
mos una buena visién paronamica, pero dificilmente podremos estu-
diar una Jrepamu(m con gran aumento. Algunos autores distin gf___ﬁn
fibri’as mas gruesas, situadas en una capa periférica de la dentin
v otras mas hnas, situadas en la dentina vecina a la puipa.

En la raiz, en cortes transversales, se ven los canaliculos longitu-
dinalmente y ejes de fibras cortadas transversalmente.

(Cerca de la superficie, las fibras y los canaliculos se cruzan en
angulo recto, angulo (jue va rhsmmu} endo a medida que {%scmde-
'mr}b, hasta tornarse casi paraldm

‘Normalmente, las fibras de la dentina no son calcificadas, pero
con la edad puedﬂn sufrir ca]mﬂcamnes

T.a sustancia fundan 1ental es de origen mewblaqtm
Canaliculos

Los canaliculos en cortes longitudinales se presentan como vefr-
daderos tubos colocados paralelamenté en el seno de la matriz calci-
ficada. Estos tubos poseen paredes propias que protegen las fibrillas
-dé Tomes.

Presentan forma cilindroconica, con tin didmetro mayor a nivel
de la pulpa; quiere decir en su parte terminal cronolégicamente.



o3 DR. HARDY EBLING

Es mnteresante observar este hecho, pues los autores acostumbran a
decir que los canaliculos terminan en la zona granular de Tomes y en
linea amelo-dentinaria. Débese notar que cuando dicen esto refiiérense
solo al aspecto tepografico.

En un corte transversal aparecen como dos circulos cencentricos.
El exterior es el canaliculo y el inferior la fibrilla de Tomes.

La sustancia que separa ese canaliculo de los otros es la sustanci
fundamental.

Segtin Erausquin, las curvaturas de la dentina pueden ser pri-
marias o secundarias. Las primarias poseen un diAmetro menor,

Observando con la lente de inversion (oc. 10, ob. g7), se obhserva
muchas veces que los canaliculos que se presentan oscuros son sag-
mentados.

Hay una nitida interrupcion, pareciendo como si la parte oscura
hubiese sufrido un corte transversal. Después de esa interrupcion,
el canaliculo contintia normalmente.

Un canaliculo que se presenta oscuro pueae a cierta altura pre-
sentarse transparente. Esta altura no es la misma para los di feren-
tes canaliculos. Otras veces, un mismo canaliculo presenta partes
oscuras y partes claras intercal ddaa En los canaliculos que se pre-

-

sentan oscuros parece haber un engrosamiento de las p:&redes

Didmetros—Sobre el diametro de los Canahcuh}ﬂ_podemm de-
cir que varia dentro de estos limites: 1 a 5 micras para el diametro
mayor, v de 0,5 a 1 micrén para el menor.

Ramificacion de los canalicitlos

El canaliculo dentinario emite de cspacio en espacio ramifica-
ciones en todas las direcciones. l.a cantidad de ramificaciones no
es la misma para todo el trayecto del canaliculo. L.as ramificaciones
se anastomosan con las ramificaciones vecinas. Las ramificaciones
presentan parhmlcmdadea en cada parte del diente.

En la regién situada cerca de la pulpa, las ramificaciones late-
rales son poco abundantes y parten del canaliculo en angulo recto:
pero a medida que el {:dnahmlu avanza para el exterior, las ramifi-
caciones aumentan en numero, y su angulo pierde tamafio para ha-
cerse agudo.

Las colaterales de los canaliculos son mas numerosas en la den-
tina del cuello y en el tercio eterno de la dentina coronaria.

Los canaliculos presentan también ramificaciones dicotémicas.
Cronologicamente significa que de la reunién de dos canaliculos re-
sulta uno de mayor didmetro.
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Las ramificaciones que ponen en - comunicacion: les canaliculos
no siguen en linea recta, sino sinuosa. A groso modo se pueée de-
cir ‘que: las ramificaciones -de los canalzcmlns son paralelas, s1 consi-
deramos un pequenio trayecto del canaliculo.

Fibrilla de Tomes

De acuerdo a los estudins de Hanazara v Boedecker, se trata de
un tubo y no de una fibrilla. Boedecker ﬂarim la atencion en el sen-
tido de que habierido una circulacion, esa serd mayor si fuera hecha
a través de tubos de que si fuera realizada por fibrillas.
~ La fibrilla de Tomes es una prolongacion pmmf:}laamatwa cen-
trifuga de los odontoblastos. Ella penetra en la dentina por los ca-
naliculos, ramificandose por toda la dentina. Para estudiar la dibri-

lla de Tomes, debemos usar el método por descalcificacion.

Vainas de Neuntan

.

Hay una riqueza en teorias sobre la vaina de Neumann. En bio-
logia, como sabemos, rigueza en teorias quiere decir pobreza en co-
nociauentos.

Asi, autores de responsabilidad como Koelliker -y Tomes, Haza-
nava, Meyer v Orban niegan su -existencia. |

Romer habla de una sustancia menos calcificada que envolveria
la fibrilla de Tomes. Alounos autores se basan en el hecho de que
en cortes descaleificados, se nota una coloracion diferente v que la
capa advacente a-los canaliculos es mas retringente.

También ignorase si la fibrilla de Tomes oblitera completamen-
te la luz del canaliculo o si queda un espacto circuntubular.

Acreditan la existencia de una vaina Neumann Fleischmann, Von
Ebner, Kantorowicz.

No nos decidimos por ninguna teoria por ne estar capacitados
para tanto; sélo diremos que nuestros esfuerzos deben ser dirigidos
a mejorar las técnicas de las preparaciones por descalcificacion.

Limite amelo-dentinario

La dentina coronaria es cubierta por el esmalte. De aht nuestro
interés en estudiar el limite amelo-dentinario, mas los husos ada-
mantinos y los penachos de Boedecker.

El limite amelo-dentinario es nitido, clare, inconfundible, pre-
sentandose recto, endulado e festineado. Es clasico decir que el li-
mite amelo-dentinario se presenta’ con una serie de segmentos de
esfera yuxtapuestas con las concavidades a expensas de la dentina,
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mientras tanto existen regiones en que el limite amelo-dentinario no
es -tan nitido.

- El espesor del esmalte -aumenta paulatinamente a partir del cue-
llo, hasta adquirir su maximo en la linea imaginaria, que pasaria
por el canaliculo situado en el centro de la caspide, y prolongado
hasta la membrana de Nasmith. Fsa linea imaginaria seria la direc-
triz del angulo formado por las dos paredes del esmalte que forman
la ctspide. La importancia de esa linea imaginaria reside en el he-
cho de poder tomarla como para comparar 1'1 direcciéon de los cana-
liculos.

La terminacion de los canaliculos en el limite amelo-dentario
tiende a ser dmot(mnm pero puede subdividirse en un nitmero ma-
yor de ramificaciones.

Husos adaminiines

Con inmersion notamos que la parte inferior del huso se pro
longa con una terminacion de muchc} menos diametro, pudiendo esa
prolongacion ser doble.

En un campe microscodpico {(oc. 10, ob. 10) encontramos de
25 a 50 husos. Cabe notar que esta cifra corresponce a la region
de las -cuc;p ides, pues es ahi donde son mas abundantes.

FEn las caras laterales son ‘poce numerosos, pudiendo: taltar.

Parece que los husos adamantinos sen un indicie de buena cal-
cificacion., Cuando faltan o cuande su ntimero ‘decrece mucho, se
puede notar que en la region de las ciispides, en la parte media, casi
junto al esmalte existen abundantes espacios de Czermack, cuva exa-
geracion es considerada por los autores como un indicio de mala
calcificacion.

. Los ‘husos. adamantimos. pueden tener comunicacion con ‘los ca-
naliculos, dando la impresidn que los canaliculos atraviesan- el :li-
mite amelo-dentimario o se proyecta en ¢l huso,

Morfologia del huse

El huso se presenta con una forma definida. Notamos general-
mente estas caracteristicas:
) 2 ; _ . 2 e g »or T
1. Su cuerpo presenta disminuido. su -diametro de-trecho en
trecho.
2.  Esta disminucién de diametro puede ir hasta un verdadero
estrangulamiento de las porciones.
ﬂ
3., Puede haber hasta separacion de los: segmentos..
4. Presentan contornoes nitides.

5.”  Puede ser la terminaeién de.-un canaliculo -dentinarie.:
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6. Son paralelos por lo menos los situados a cada lado de la
cuspide.

Penachos de Boedeker.

Su situacién mas frecuente es en - las caras laterales. Tienen su
origen en el limite amelo-dentinario y se pueden extender hasta el
tercio interno del esmalte.

Los peﬂaf:h(}s de Boedeker son considerados p(}I‘ los autores mo--
dernos como una ilusion @pﬁca Habria proyeccion de fibras de di-
ferentes planos en un pidns:) {inico.

Parece tratarse de prismas mal calcihcados y retorcidos.

Limite cemenrvo-dentinario.

En el limite cemento-dentinario tenemos : de un lado, la zona
homogenea y celular del cemento.

Muchas veces hay dificultades en precisar sus limites.

Las comunicaciones pueden ser del tipo canalicular.

Hay una verdadera interrupcién en la zona granular de Tomes.
v los anahculos se lanzan directamente en el cemento.

o~

La zona granular de Tomes aumenta de espesor a medida que
1108 dlfi]&l’l}{}‘« del cuello hacia el apice.

En un corte transversal topograficamente, su aspecto varia de
acuerdo al diente. De un modo general podemos decir que guarda
relacion con la forma de la raiz del dlﬁﬂi*’“

Fmsteu pequmas variaciones en esa forma. Podemos notar gran-
des ¥ pequenos -arcos de circulo con la concavidad hacia el canal;
otras veces, por el contrario, la concavidad mira hacia el CEIﬂf’Ht{).

F:»{iqten canaliculos gigantes que atraviesan la zona granular de
Tomes con una extremidad inferior afilada 'y la extremidad superior
en forma de gancho. Otras veces, el canaliculo gigante sigue recto
hasta la zona: Dramﬂar de Tomes.

Lo mas comin [}El]‘ﬁ(‘fi‘ ser el canaliculo gigante que atraviesa la
zona granular de Tomes. A veces la zona granular de Tomes puede
imvaginarse en el interior de la dentma

La zona granular de Tomes se puede presentar interrums pida, v
en esas 111teirupr::1mles penetra un canaliculo gigante que va a pro-
wttarae en el cemento,

Si ha{:ema% varies cortes en un nusmo diente notaremes que la
zona granular de Tomes no cambia bruscamente de aspecto.
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Origen de la zona granular de T omes

Dos teorias tratan de explicar el origen de la zona granular de
Tomes.

[.a dentina radicular, al comenzar su calcificacion, formaria su
estructura de una manera semejante al hueso. Las sales de calcio se
depositaran sobre una trama de fibras colagenas cuando los odonto-
blastos no se habrian diferenciado atin. Sabemos que la prolonga-
cion de los odontoblastos es lo que determina la-formacion de los
canaliculos dentinarios; por consiguiente, esta primera dentina dor-
mada no contendria canaliculos, pero si espacios medulares libres de
las sales de calcio, que representar ian los espacios de la zona granu-
lar de Tomes. Esta es la teoria de Jorge Erausquin.

[La otra teoria nos habla de una reabsorcion que se produciria en
la dentina antes de d&prmtarbf la primera capa de cemento. La den-
tina reabsorbida tomaria un aspecto anfractuoso, siendo respetada
la fibrilla de Tomes.

Después de esa destruccion se:-produciria la. formacion del cemen-
to que se depositara en la wuperfmg anfractuosa, respetando aun las
fibrillas de Tomes.. e e gtaf pew g e

Nosotros, cuando hemos. -::}bt-.arv (10 un caso de reabsorcion den-
tinaria y mhstﬁucmn nor el {:m‘tenm notamos que los canaliculos de
la dentina son reqpf;mém y npenetran en el ﬂ’;’fefw* del tejido neo-
formado, apareciendo mug chas _ka-ECL.b:{iEiﬂl’udﬁ donde ¢l canaliculo se

laniza

Lineas: dé’ Schreger

Son lineas oblicuas a los canaliculos. Estan formadas pm la su-
cesion de los angulos ue ofrecen las curvaturas primarias decana-
liculosvecinos.

Espacios interglobulares de: Czermack

Al estudrar con gran auncuiw 108 espacios mterfflﬂlmlawb de
(zermack, nos llama la atencion su fc:m*a xamada pero con una
caracterﬂtma y > f:%tar‘ Imntdda pm %efrmer;mq de circulo con la
concavidad vuelta para el interior.

Su origen parece ser el siguiente

Sus sales de calcio son {:Iﬁposztadas ent zonas esféricas que aunien-
tan paulatinamente de tamapo, terminando por fusionarse. Cuando
la calcificacion es incompleta, quedan espacios: angulosos comipren-
didos entre las esferas clasificadas conteniendo mlamente la matriz
organica.
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Les canalicules atraviesan los espacios interglobulares de Czer-
mack.
A pesar de representar zonas de dentina deficientes en sales de
calcio, podemos pensar que tienen-alguna utilidad, probablemente en
la fisiologia de la dentina, pues se presentan con mucha regularidad.

Lamunas de¢ dentina v lineas del contorno de Owen

Al estudiar la dentina con pequene aumento vemos lineas con-.
céntricas alternando con dentina normal. La explicacion de este he--
cho reside en lo siguiente: sabemos que la formacion de la dentina
no es contimua; hay un periodo de menos actividad entre la forma-
cion de una y otra. lLas laminas sen paralelas a los odontoblastos
v estan separadas entre si por las lineas de contorno de Owen.

-

Metabolismo de la dentina

LLa nutriciéon de los tejidos comprende dos actos: uno de construc-
cion organica, que es la asimilacion; otro de destruccidén organica,
que se denomina desasimilacion. La mavoria de los autores conside-
ran hoy que en la dentina viva hav corrientes aferentes v eterentes.
[Los principales estudios al respecto son los siguientes:

Rohrer hizo una cavidad en un diente de gato, donde colocd rojo
neutro y atropina v constatd esos elementos en la orina.

...-

IFish mm; tinta sobre la pulpa de un diente en U Mono y conl-

probé que la tinta aparecia en los canaliculos dentarios al cabo de
vemnticuatro horas, dffmmiraazf_lo asi la existencia de una corriente
entre la pulpa v dentina. R::,pmm estas experiencias en dientes de-

pulpados, observandose el mismo fendmeno, pero solamente después
de cuatro semanas.

Noyes v Ladd demostraron la relacion de la linfa del diente con
la linfa del organismo al inyectar colorantes en la dentina descubier-
ta de un diente de perro. LLos colerantes aparecian en los canaliculos
dentinarios v también en las glandulas linfaticas correspondientes.

Boedecker v leikowitz probaron que la permeabilidad aumenta
temporariamente en los casos de extirpacion de pulpa dentaria, lo
que indica que este ergano es un activo regulador de la difusion: del
fliudo linfatico.

Teust, en 1gTI, observo que dientes recién extraidos vy someti-
dos a la accion de colorantes, teniendo como puerta de entrada el
apice, mfrian la impregnacion en los-canaliculos de la: dentina, en
el esmalte v en muchos casos -hasta de la ‘cuticula.
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- Iish, usande azul de metileno y tinta china llegd a la conclusion
-que habia difusién de liquidos desde la pulpa dentaz*ia viva hasta el-
esmalte.

- Beust, previa-oi}tt-watién-del apice radicular, e myectando 1usci-.
na bajo presion en la camara y canal radicular, comprobd que los:
canaliculos y lagunas del cemento eran alcanzados por el colorante.

Fish :En.yecté solucion fériea en el espacio interdentario de la boca
de un perro, Eegdnd{} a la conclusién que la solucién se infiltraba
en el tercio alveslar y en el periedonto, atravesando el cemento den-
tina y alcanzando a la pulpa.

Stones, en 1938, introdujo colorantes en la pulpa dentaria de
animales vivos v observé que aquéllos atravesaban la dentina, limite.
cemento-dentinario y continuaban a traves del cemento:

LLa rapidez de la difusion es proporcional a la edad.

Otros observadores trepanaron dientes de animales v obturaron

e
k]

en seguida; ¢i resultado fué dando una reaccion de dentina secun-
daria en la region pulpar correspondiente a la cavidad v ebliteracidon
de canalic *h}-ﬁ-. | |

La reaccién no es mmediata, variando aun con la substancia em-

pleada
Manley, en 1928, usé una serie de substancias obturadoras v ve-
rifico, en resumen, lo siguiente:

Con amalgawmo de plata. m-]{ahn una reaccion notable, consta-
tandose una espesa formacion de dentina secundaria tubular. Odon-
toblastos atrofiados vy clara separ: acion entre dentina primaria y se-

cundaria. La pulpa no fué sede de fendmenos 111?]%;11*1’{1)*3{;a ni otras
anormalidades. |

Con oxido de cinc v negenol—No observd reaccion.

Con ¢

accion pu
Cases lmin:

imento germinicida ( oxif "mfatf} de cohre).—kubo una re-
ar: los udunm;;laatm fueron destruidos v en ffﬂu;h los
mfdtmcum de células redondas en la pulpa.

5,
1,
3§ 4

-._.,..- ;-H--#

CQ?J cemento de sabicilato —Hubo la formacidn de una u”lé&d&
capa de dentina secundaria, seguida de la degeneraciéon de los odon-
toblastos. l.a pulpa, mfiltrada de células redondas y senales de de-
wnuamm “lnalina. ' | |

listas alteraciones:fueron comprobadas después de diez a doce se-
manas, usando el método por descalcificacion.

Proell. en 1928, observd que aun en dientes depulpados habia un
aumento progresiveo de la transparencia de la dentina. Este autor
hizo pulpectomias en dientes de perros jovenes; después los desgastd
bien, haciendo lo misme en dientes vives de los mismos perros.
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Meses después observo que la dentina translicida subyacente era
semejante tanto en dientes vivos como en dientes depulpados. Proell
demostré que las precipitaciones calcicas intracanaliculares no es un
proceso de orden biologico, sino que puede tratarse de un simple
fenomeno fisico-quimice.

Wassermann, Blavnezy, Groetzinger y Witt completaron los es-
tudios de Proell, variando las condiciones de experimentacion; incor-
poraron el fosforo radiactivo en la dentina en dientes traumatizades
con pulna o sin pulpa, etc. |

~ Wassermann y sus colaboraderes invectaron sales de fésforo ra-
diactivo en diez perros. Un dia después sacrificaron los animales
y dosaron la cantidad de fésforo en cada tejido v en cada diente.

Estas experiencias no-sdlo confirmaron la hipotesis de la mine-
ralizacion de la dentina en dientes depulpados, como va lo habia sos-
tenido Proell, sino que permitieron asegurar que existe un transpor-
te por via cemento-dentinaria, notindose la presencia de fésforo ra-
diactivo en la dentina.

~ Wassermann no da a ese transporte un caricter bi Qlafw:f) v COMn-
%1dx,,ra que el limite amelo-dentinario es nermeable a las _Sales mine-

rales. Seotin este autor, la mineralizacién de los tejidos duros en dien-
t.:-, vivos se produce por lo menns en parte por medio de procesos
fisico-quimicos. En los dientes vivos la cantidad de foésforo radi-
activo encontrado fué mavor que en dientes depulpados.

McCauley y Gilda, McCauley y Johansson en 1943 llegaron a
idéntica conclusion: dividieron la dentadura de un perro Jovm en
cuadrantes, depulparon los dientes del hemimaxilar superior izquier-
do v del hemimaxilar qupﬂrmr derecho. Inyectaron de fosforo radi-
activo v estudiaron las piezas dentarias de trei inta v se1s ‘horas mas
tarde, con lo que comiprobaron que en el cuadrante con pulpas vivas
el mavor transporte del fésforo se vio en la dentina cerca de la pul-
pa, mienfras que en los cuadrantes con dientes depulpados la zona

vecina-al cemento era la mas :rica en: material radiactivo.

Efectos de la edad sobre la dentina

., con el auxilio de una técnica fotogratica espe-
cial gue la dentina es esclerosa con la edad. Haciendo actuar en cor-
tes por desgaste, durante varios dias, soluciones alcohodlicas de fus-

cina bésica.
l.a dentina. joven toma la coloracién, no aconteciendo lo mismo
con la dﬁntina vifzia (i -e-t%me SUS Lanalicnlea @'bliteradm

Reust demostrd
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el diente se esclerosa. La esclerosis afecta tanto a la dentina corona-
ria como a-la dentina radicular; por lo tanto, su produccién no es
debida a una reaccién por estimulos eternos.

- Boedecker, en 1930, en un canino con borde incisal, extrajo la
pulpa coloco nitrato de pl:;z,é:a en la camara pulpar y humedectdo con
agua destilada. Cubrid la raiz con cera y colocé el diente en solucion
isotonica de clorato de sodio. Dos semanas después observéd que el
nitrato de plata‘se habia difundido vor los canaliculos normales, pero
no en el area esclerosada.

- Boedecker da las siguientes diferencias entre la dentina de dien-
tes de ninos y de personas adultas.

Niwos

1._,“_: Ausencia de dentina secundaria.
x
Canaliculos anchos.
3.. lLos canaliculos contienen linfa.
4. Matriz incompletamente calcificada, _
5. Peauma cantidad de substancias grasas; por consiguiente,
dentina muy permeable a soluciones acuosas,

ho

Adultos

a

T Presencia de dentina secundaria.

2.” Canaliculos de diametro reducido.

3. Los canalicules contienen gases.

4.“ Matriz bien calcificada.

5. Siib%t&l’l(:l&b grasas en los canaliiculos; por consiguiente, den-
tina poco permeable a las soluciones acuosas.

Células ncluidas en la dentina

Comiinmente se ohservan en la dentina inclusiones de células.

Su estudio se torna dificil por el polimorfismo que presenta 'y
porcue ademas un canaliculo situado en una capa inferior e inde-
pendiente de la célula en estudio puede parecer al microscopio como
perteneciendo a esa célula.

Hecha esta observacion pasaremos a describir las formas mas
comunes.:

Generalmente el odontoblasto incluido tiene una prolongacién en
la parte perilérica. Esta prolongacion forma un angulo mas o me-
nos recto con los canaliculos normales. Otras veces se presenta do-
biado sobre si mismo, teniendo un canaliculo de direccén variable.
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Fuede tener forma redeondeada. no teniendo el. canaliculo direccion
fija.

- En otros casos; el canaliculo, partiende de un edontoblasto in-
civide, sigue en angulo recto con- los demas en algunos micrones;
después bruscamente continua en la direccion nermal.

También se ven odontoblastos incluidos, pareciendo emitir pro-
iongaciones por las dos extremidades. Esto puede ser ilusion Optica.

Las causas que hacen que las celulas permanezcan incliidas en
la. dentina mientras se calcifican, no son faciles de comprender.

Parece (esto es una mera hipotesis) que: los odontoblastos, que
en un futuro quedarian incluidos, sufren antes un cambio de posi-
C101. |

Ese camino de posicion seria va un indicio de desorganizacion
proxima, y luego permanecen incluidos en la dentina.

Dentina primitiva

[Llamase asi a la dentina que se forma desde la iniciacion de la
calcificacion del germen dental hasta que el diente entra su oclusion
con los antagonistas.

Dentina adventicia

Es la dentina que se forma en condiciones normales, después que
el diente entrd en oclusion. Se va formando en laminas conceéntricas
que van disminuvendo el tamaho de la cdmara pulpar gradualmente.

~La dentina adventicia esta limitada por fuera por la dentina pri-
mitiva v por dentro por la pulpa, v en casos patologicos por la den-
tina secundaria. Se calcifica por funcién de los odontoblastos.

1 limite entre la dentina primitiva v la adventicia es claro. Pues
se observa una torcidn en la direccion de los canaliculos.

I.os autores explican este cambio de direccién de la siguiente ma-
nera: Durante la erupcion del diente, la pulpa sufre la accion de una
fuerza hacia abajo o hacia arriba; al entrar el diente en-oclusion la
tensidn cesa y los odontoblastos contintian calcificando una dentina
cuyes canaliculos-tendrian una orientacidon- distinta de la dentina pri-
mitiva, .Fsta explicacion satisface cuando consideramos la dentina
de las paredes de la cAmara pulpar, pero no asi la del piso.

Tres teorias tratan de explicar el cementoide en el piso de la
camara pulpar. Una, puramente mecanica, dice que al aumentar el
cspesor de la dentina del piso aumenta simultaneamente su diame-
tro, .conservandose -siempre el mismo ntumero: de odoentoblastos; en
un momento dado se tornan insuficientes para cubrir la superficie,
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llenandose los espacios dejados por ellos; con células de la pulpa que
adquicren una actividad calificadora, dando origen asi a la forma-
cion e la dentina cementoide que encontramos en el piso de la ca-

Olros autores sostienen que esa dentina cementoide proviene de
ia vaina de Hertwing, quien seria la encargada de efectuar la calci-
ficacion, va que en la union de las raices de los dientes multirradicu-
lares no habria odontoblastos.

Finalmente, la teoria: biolégica explica su formacién diciendo
que cnando el diente recibe las excitaciones habituales, la pulpa de-
positaria dentina adventicia, y en los puntos en que-las excitaciones
no acitiarian se produciria dentina adventicia cementoide.

Deutina secundarico

Se denomina dentina a la dentina patologicamenrte calcificada en
respuesta a las execitaciones anormales aue reciben los odontoblastos
para sustifiir una perd.m de substancia en la caparazon amelo-den-
tinaria. '

Localizacion

Se encuentra por dentro de la dentina pﬁmitiva deformando la
camara ]}"ujﬂi" Su funcidn es proteger a la pulpa de las excitaciones
de todo orden que podrian sufrir, al estar disminuido el espesor nor-
mal del esmalte o del esmalte v dentina primitiva, sea por caries o
pm' ahrasiones.

S e%pe%m es variable y depende de la intensidad y de la exci-
tacién que sufre la ]mlpa y también muy probablemente del poder
de reaccién individual v tal vez hasta del diente.

Las preparaciones muestran la pobreza e irregularidad de los ca-
naliculos e inclusiones de todos los tipos: granular, fusiforme, re-
dondeadas, ovaladas, mas o menos estrelladas, en clava, ete.

St estructura depende del estado de los odontoblastos.

Si no hay atrofia reticular, la dentina secundaria de una imagen
nia~a pulpar.
palida, de la dentina primaria que facilmente puede diferenciarse

Una irritacién ligera estimula su formacién, mientras que una
irritacién vielenta impide su formacién, destruyendo los odontoblas-
tos. Si la zona trepanana es grande, puede acusar-la degeneracion
de los odentoblastos correspondientes o puede haber '1’[1*0’1’13, de odon-
tolxlastos.

Hay hiperemia de pulpa con o sin edema de la capa de Well y
sustitucion de'los odontoblastos por vacuelas ¢ue contienen el exu-

dado.
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Es interesante notar que en rigor no. siempre la dentina secun-
daria resultante esti en el mismo plano que la parte de dentina des-
truida. Esto se explica por las curvaturas de los canaliculos.

Cuando el desgaste en el diente es lento se forma una dentina
esclerosada v el organismo precipita las sales de calcio que van a
obliterar la parte periférica de los canaliculos correspondientes a la
zona de desgaste, 1

Si el desgaste fué rapido, parece que ese primer medio de efen-
sa no satisface y el organismo da lugar a otro mas enérgico con el
fin de defenderse de una medalidad de agresion. Ese segundo me-
dio es la formacién de dentina secundaria. '

Esquematicamente podemos decir gue con una irritacion biolé-
gica habri formacion de dentina esclerosada, y con una irritacion
patologica tendremos formacion de dentina semmdana

Cuando los odontoblastos se atrofian temprano, la dentina secun-
daria formada es mas o menos atubular.

Fish observo que irritando el contenido de los canaliculos habra
muerte de los odontoblastos correspondientes.

- La clasificacion de la dentina secundaria se hace teniendo en cuen-
ta el predominio de uno de los elementos fundamentales.

Asi podemos tener los siguientes tipos de dentina secundaria:
dentina tubular, '”'I‘H,HHID tubular, hialina, areolar laminar, Vaqoden~
tina, cementoide y osteoide.

Dentina tubular

Como en la dentina normal, estd atravesada por canalicules, pero
éstos son Irregulares y en menes numero y presentan curvaturas se-
cundarias muy irregulares.

La diferencia entre esta dentina y la normal es clara. Encontra-
mos este tipo de dentina en el 7,9 por 100 de los dientes estudiados.

Ohgotubular

Los canaliculos estain muy disminuidos y los existentes, que son
pocos, tienen un trayecto muy irregular. IEste tipo de dentina es se-
mejante a la tubular con caracteres mas acentuados. Encontramos

este tipo de dentina en el 7,0 por 100 de los casos.

Granletubular

Esta dentina presenta un aspecto que recuerda la zona granular
de Tomes.
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Notamos corptisculos estrellados; fusiformes, piriformes, redon-
deados, etc.
Los camhmlos que son escasos, terminan en esas formaciones
descritas. Esos granulos son considerados por los autores como odon-
toblastos aprisionados.
Encontramos este tipo de dentina en el 5,7 por 100 de los casos
estudiados.

Hialina

No presenta canaliculos ni cavidades. Se presenta en laminas con-
céntricas y paralelas.

Es interesante observar que esta dentina aparece en el piso de la
camara pulpar. |

Encontramos este tipo de dentina en el 7,9 por 100 de los casos
estudiados.

Areolay

Fn esta dentina, durante el proceso de calcificacion quedan areas
poco e 1116”*‘111&1‘5{16!‘1'[6 calcificadas. Los espacios 111tfﬂrglobulare‘a de
Czermack son anormalmente grandes y numerosos.

Encontramos este tipo de dentina en el 0,5 por 100 de los casos
estudiados.

me mar

Se presenta en laminas paralelas a la dentina primitiva o ad-
venticia.

Encontramos este tipo de dentina en ‘el 3,8 por 100 de los casos
estudiados.

Vasodentaria

Es una destina donde se notan vasos sanguineos, se pueden

encontrar caniculos dentarios pero su aspecto es de dentina areolar.

- Encontramos este tipo de dentina en el 3,8 por 100 de los casos
estudiados.

Cementorde y O steoide.

Como su nombre lo dzte dan una imagen semepante e la del
cemento o hueso respectivamente.

Aparecen de preferencia disminuyendo la luz del conducto radi-
cular, se presentan generalmente adheridas a las paredes del canal
radicular, dando la impresion que se califican de capas.
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Existen numerosos elementos figurados, dispuestps ordenada-
mente, semejantes a los encontrados en el cemento o tejido 0Oseo.
Encontramos para cada tipo de estas dentinas una porciéon de 3,8
por 100 en los casos estudiados.

Un mismo diente puede presentar dentinas secundarias diferen-
tes, asi por ejemplo presentar dentina nodular en un corte y en otro
corte dentina hialina. Dientes multirradiculares pueden presentar
dentinas secundarias distintas en los distintos conductos.

En un mismo conducto la dentina secundaria osteoide puede ir
haciéndose cementoide a medida que nos acercamos al apice.

Concliusiones

Del pequefio niimero de casos estudiados y con nuestra poca ex-
periencia, llegamos a las siguientes conclusiones:

1.” Encontramos la dentina tubular en el 7,9 por 1 0o de los ca-
sos estudiados.

2° Encontramos dentma oligotubular en el 7,0 por 100 de los
casos etudiados.

3. Encontramos dentina granutubular en 5,7 por 100 de los
casos estudiados.

4. Encontramos dentina hialina en el 7,0 por 100 de los ca-
sos estudiados. | ' |
- 6. Encontramos aentina laminar en el 3,8 por 100 de los ca-
SOS estudmdm

#.° Encontramos vasodentina en el 3.8 por 100 de los casos
estudiados.

8.° Encontramos dentina cementoide y osteoide en el 3,8 de

los casos estudiados. (per Circ. Odont. de Rosario, 1950. B. Ferndz.)

Hepereuston en el nifio de las enfermedades padecidas por la-madre en el embarazo

Numerosos factores exdgenos pueden ser incriminados como causantes de las dis-
geneaias fetales. Conoecemos la aceién nociva de los PAYOS X, de ciertas carencias ali-
menticias v de las intoxicaciones crénicaz indusiriales.” La transmision ftransplacenta-
ria e enlermedades infecciosas es partenlavmente importlante en el caso de la sifilis,
paludizmo, tuberculesis, toxoplasmosis y rubeoli. El primero praoduce encefalilis con
corisrretinitis del recién nacido vy del lactante. La ruabeoia, sobhre i1odo . cuando €3 na-
decida en los primeros gneses, produce: aborieg, recicén naecidos muertos, {*&t_&}_auh
serderg, sordomudez, malfermaciones <cardincas, cataratas, sopdeya, =sardomudez, nil-
formaciones cardincas, icrecefalia, hraguicefalia, retardo en -las Tuncioenes estégficas
y del dominie de los eslinteres, pseudorpetinifis pitgmentaria, anomalias dentarias,
tuxacién congénita de la cadera, hipespadiag, retarde somatopsiquico.., Las malforma-
ciones congénitas aparecen en el 100 por 100 de los casos & la madre padece la robeala
. en los dos primeros meszes del embarazo, v en el 50 por 100 si aparece después del
tercer mes, (Pre. Med., - 7, 56; R. C. Esp., 208; 1951.) .
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