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0s autores que han estudiado los cambios que afectan a
los foliculos dentarios en la sifilis congénita han desde-
fiado la reaccion del tejido del saco, no obstante haberse dedi-
cado la mayor atencion. Es, precisamente, su estructura me-
senquimatosa la que en primer lugar y en mayor grado sufre
los éfectos toxicos del Treponema. El comienzo del proceso se
muestra por una reaccion inflamatoria alrededor de los pe-
quenos vasos unas frecuentemente dilatados y otras veces obli-
terados (endarteritis obliterante). Sus paredes y los tejidos
cue vecinalmente las circundan contienen abundante cantidad
de espiroquetas, como ya ha sido descrito. Esta infiltracion ce-
lular se acompafa, relativamente, de pocos leucocitos, principal-
mente linfocitos y un ntimero reducido de células plasmaticas.
Densas capas de tejidos de fibras onduladas entremezcladas con
masas colagenas aparecen acumuladas alrededor de los vasos.
Las fibras colagenas se muestran intensamente tefiidas con eo-
sina, contraetadas con las células plasmaticas y otras células
producto de la inflamacion cronica, la cual se extiende sobre to«-
do el saco dentario. Estos cambios afectan, principalmente, a las
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capas del saco inmediatas al foliculo dentario y al continente
o cripta Osea. Los islotes colagenos adyacentes al armazon o
cripta Osea constituyen la matriz de una formacion ¢sea primi-
tiva atipica, la cual esta en conexién con las trabéculas Oseas
vecinas o libre en el saco dentario. Fibras irregularmente cal-
cificadas y tefiidas en azul obscuro, forma una trama con las
colagenas, rodeandolas de esta forma y sustituyéndolas gra-
dualmente. Células de tejido conectivo son circunscritas entre
dichas fibras. Esta formacion ésea no esta producida por los
‘osteoblastos, sino por la infiltracion de las sales calcicas en la
materia colagena y en el tejido conectivo que le rodea.

Ocasionalmente, se aprecian grandes areas*de exudado que
se extienden por todo el tejido fibroso, ocupando principal-
mente la region proxima al foliculo dentario.

-Todos los componentes del organo del esmalte aparecen
afectados por cambios. Los foliculos de la denticiéon temporal
se aprecian mas interesados que los de la permanente. El
epitelio del esmalte muestra alteraciones que van desde la de-
generacion hidropica hasta la destruccion total o parcial, en
relacion con la intensidad de la reaccion en el saco dentario.
Ocasionalmente, pueden apreciarse una infiltracion de peque-
fias células en esta capa. Grandes masas de exudados se inter-
ponen entre el esmalte y el epitelio adamantino desgarrandolo
o destruyéndolo en alguna de sus partes.

El reticulo estrellado en el cual se han observado POCOS
espiroquetas no manifiesta cambio alguno no obstante estar
marcadamente afectados los demas tejidos del foliculo. Sin
embargo, se- observa ocasionalmente su degeneracmn 0 su

alta de desarrollo. Kl 1arg0 proceso de conexion de las célu-
las que las hace aparecer mas densas, o la pérdida de su dis-
- posicion estrellada, o de la del ret1m10 ‘ha sido sustituido por
un reticulo fibroso, €l cual contiene pocas células o hasta ca-
rece en absoluto de ellas. En ocasiones, este reticulo se halla
completamente desintegrado.

- No obstante lo antedido, el estrato intermedio aparece hi-
perplisico o normal, manifestando los ameloblastos fuertes
alteraciones. Se muestra también una disminuciéon en el ta-
mafio de los ameloblastos. Estos toman el aspecto de células

T




244 DR. GUILLERMO. H. BAUER

epiteliales descamativas o se interrumpe su ordenacién a la vez
que se alargan y doblan. De sitio en sitio la continuidad de la
capa ameloblastica se aprecia rota formando islas, mientras
el tejido conectivo del saco dentario reposa adyacente al es-
malte. Los cambios mas importantes fueron, sin embargo,
apreciados en el citoplasma de los ameloblastos. Muestran una
marcada degeneracion hidropica, la cual lleva a la inflamacion
y a la ruptura dei citoplasma granular. Ocasionalmente, la capa
de ameloblastos se desprende del esmalte por exudacion.

La cuticula de Hertwig se aprecian algunos casos alterada
por degeneracion, con sus células convertidas en masas de de-
bris o afectadds sus estratos por un exudado que contiene
c¢lulas epiteliales. -

Al esmalte le afectan dos tipos de cambios: o d-epésito-s
globulares de esmalte abortado entre el esmalte normal y la
capa mas-o menos interesada de ameloblastos; o constituyendo
una fina capa de esmalte normal sin porcion alguna de amelo-
blastos. El primero representa el resultado de las lesiones de
los ameloblastos, -mientras el segundo aparece por una mas
rapida destruccion de los ameloblastos, de forma que la for-
macion del esmalte se hace irregular, ' '

Cambios en la dentina y en la pulpa

Es interesante recalcar que no se observaran -alteraciones
en’ la calcificacion de Ja dentina. El espesor de la predentina
rio excede del normal y sus limites con la dentina calcificada
son precisos. La predentina no contiene ningan vaso o inclu-
‘siones celulares. |

- Los cambios en 1a pulpa y papila eran apenas significativos,
como en otras estructuras de tejido conectivo, y observadas
Unicamente en casos de nifios. Los vasos aparecian dilatados,
rodeados por una infiltracion de pequefias células. Algunas
‘hemorragias pudleron ser localizadas en la pulpa, cuyos te-
jidos se apreciaron convertidos en fibrosos con ceIulas que han
perdido su proceso protoplasmatico.
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- Generalmente, las alteraciones de los odontoblastos no eran
tan pronunciadas como cabia esperar. Parecian desarrollar su
funcion normalmente pese a la irregularidad de su emplaza-
miento y los cambios de su tamafno, Mas rara vez pequefias
areas desaparecen por degeneracion de forma que tejido fibro-
so pulpar bordea la predentina. -y

- La pulpa de un central superior temporal se observd con-
vertido en un tejido de granulacion, rico en células redondas
initerpuestas en pequefias areas necroticas. No se encontraron
odontoblastos proximos a la estrecha capa de predentina; sin
embargo, sl se apreciaron areas circunscritas de infiltracion
de pequenas células, cuyo contorno era adyacente a la dentina,
mientras su convexidad se extendia dentro de la misma pulpa
y era rodeada por una capa fibrosa. Manchas necréticas se
encontraron dentro y fuera de estas lesiones, localizadas en la
region rica en plexo vascular, cerca y entre los odontoblastos.

Los espiroquetas no fueron hallados en estas secciones,
quizas debido a su propia destruccion por la reaccion tisular,
cambios tisulares que han de referirse a la sifilis congénita.
Nosotros nos inclinamos a creer que, anteponiéndose a la reac-
cion tisular estas regiones ricas en vasos, fueron rodeadas por
densas colonias de organismos, los cuales fueron subsecuente-
mente destruidos por otra densa infiltracion de leucocitos.

Estos redondeados granulomas semejan estructuras como
las que fueron descritas como “sifiloma miliar” y fué encon-
trada por Herxheimer en el rifién, capsulas suprarrenales,
pulmones, bazo y huesos de enfermos con sifilis congénita. El
término “sifiloma miliar”, nada apropiado, no debe ser con-
fundido con el goma especifico.

Cambios en la mandibula

El hueso fué convertido en un tejido edematoso, fibroso,
que contenia vasos dilatados rodeados por una infiltracion in-
tlamatoria consistente en células plasmaticas. Algunos de es-
tos vasos estaban afectados de endarteritis. LLa medula de las
partes periféricas del hueso consistia en un denso tejida fi-
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broso. Fibras colagenas y células aparecian incluidas en la
calcificacion, formando la matriz de una especie de hueso que
se¢ desarrolla sin la actividad osteoblastica. Este tipo de pesa-
das trabéculas calcificadas rodea las paredes del canal mandi-
bular, al que llegan a invadir. Estas estructuras calcificadas
aparecen abundantemente desarrolladas y algunas de ellas
forman la base sobre la cual los osteoblastos van depositando
normalmente el hueso. I.a actividad osteoblastica estaba cast
desaparecida. l.os osteofitos periosticos, producto de la pe-
riostitis sifilitica, forman una gruesa capa de tipo de huesv,
cue mas arriba hemos descrito. Estos osteofitos estan en co-
nexion con. el hueso viejo o separado de él por un tejido de
oranulacién rico en infiltraciones colagenas y pequefias ce-
lulas. |
El pericstio revela una inflamacion eronica.

Naturaleza de las lesiones descritas

Dado que el material que nos sirvio para hacer este estu-
dio se obtuvo de fetos y nifios de pocas semanas, podemos eli-
‘minar cualquier duda respecto a que las lesiones fueran pro-
ducidas por raquitismo. Afiadamos asimismo (ue tampoco
pudo evidenciarse al microscopio cambio tisular que pudiern
airibuirse a un disturbio del metabolismo del calcio o fosforo.
Mientras es cierto que las alteraciones de los ameloblastos y
stis consecuencias recuerdan a los disturbios del metabolismo
del calcio, la dentina v el hueso de los enfermos con sifilis con-
oénita no muestran ninguna de las alteraciones tan peculiares
en las alteraciones del metabolismo del calcio. No se aprecia-
ban las amplias zonas dentino u osteoideas, ni la irregular cal-
cificacion de la dentina, ni capilares dentro de las zonas den-
tinoideas, tales como nosotros las describimos en el raquitis-
mo o en otras graves enfermedades que afectan la normal cal-
cificacion del foliculo dentario y el hueso. Por el contrario, Ia
calcificacion de la dentina v del hueso estudiado puede ser
considerado hasta como excesiva. Sin embargo, mas 1mpor-
tante es el hecho que nosotros hemos demostrado de la presen-
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ca de abundantes espiroquetas v una inflamacion cronica pe-
Svascular, constituida principalmente de célu'as plasmaticas
v linfocitos, asociado con la presencia de fibras v produccion
cnlagena, caracteristica predominante de la inflamacion 51
filitica. | |

" La periostitis vy la osteocondritis sifiliticas, presentes en to-
dos nuestros casos—comprobados radiolégica v microscopica-
mente—afnade més argumento a nuestro criterio de que todos
los cambios en la mandibula son sifiliticos. Ningin cambio
eepecifico del raquitismo pudo apreciarse en los huesos largos
o planos. Ademas es significativo que las lesiones sifiliticas
que hemos estudiado no se manifieste en grupos simétricos de
dientes cuyo desarrollo corresponden al mismo periodo carac-
teristico de los disturbios en el metabolismo del calcio y f0s-
foro. Los cambios en la morfologia dentaria fueron observa-
dns, por el contrario, en nuestros casos, hasta en un soio
diente. P

Fn la asociacion del disturbio metabdlico del calcio y fOs-
faro con los cambios morfoldgicos que comentamos en la S1-
filis congénita, pudiera uno pensar en camblios en las glandu-
las paratiroideas. Sin embargo, Schneider no encontro estas
alteraciones, no obstante demostrar su ahundante presencia en
ellas de los espiroquetas. | S e T

El hecho de que Ta sifilis pueda complicarse con el.raqui-
{ismo u otros disturbios del metabolismo del calcio v fostorn
ha de ser admitido. Analizando los casos estudiados por algu-
nos autores que investigaron sobre los cambios del folicuio
dentario en la sifilis congénita, mostraban alteraciones patog-
nemonicas del raquitismo (en nifios de tres meses de edad o
de alteraciones del metabolismo del calcio o de notro origen
(en fetos recién nacidos). El caso ntiméro 10, por ejemplo, de
Pfluegetr, pertenece a este grupo, en el que se combina la si-
filis congénita con las lesiones del raquitismo.

T.a observacién de Boyle sobre una alteracién de la calei-
ficacién dentinal con anchas capas de predentina no pueds
atribuirse directamente a la accion del espiroqueta por las ra-
7.01€es mélici(t)ﬂa.das, - - - : "
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Algunos de los casos examinados microscdpicamente mos-
traron los foliculos dentarios afectados por la inflamacién si:
frlitica en las dos denticiones: la temporal v la permanente.
Esto hay que atribuirlo a la edad de los casos en los aue las le-
siones se presentaban mas pronunciadas en relacién con el des-
arrollo del foliculo de la denticién temporal v en la del pnme*'

nolar, no obstante no haber diferencia en el nimero de espi-
roquetas presentes en los 6rganos de ambas denticiones.

Las lesiones inflamatorias de los odontoblastos y amelo-
blastos o de los foliculos del primer molar eran todavia lige-
ras, debido a su incipiente desarrollo, que ofrecia ademis una
distorsion del foliculo. Esta deformacion se pI’fi‘SEﬂt&bEl por 1=
por la presion de densas fibras de tejido de granulacién del
saco dentario. Tsta observacién explica ampliamenfe las con-
clusiones clinicas de Sarnat, Schour, Shaw v Heupel, cuando
dicen que “en la sifilis congénita los dientes pueden mostrar
lestones en sus fases evolutivas del periodo de desarrollo en
la epaca prenatal y primeros meses de la vida. En este mo-
ento, ¢l diente temporal estd en el periodo activo de la for-
macion del esmalte y puede, por consiguiente, observarse hi-
pophma (aplasia cronologica del esmalte): mientras la denti-
cion permanente activa en su diferenciacién morfolégica pue-
de mostrar irregularidades en la unién dentina-esmalte, dan-
do origen a las caracteristicas del diente de Hutchinson o de’
molar de Moon,”

Resumen

En desacuerdo con los resultados de algunos mvestzgadoreq
“este estudio deniuestra la presencia de abundantes espiroque-
tas en la mandibula vy en los foliculos de las dos denticiones.
en fetos y nifios con sifilis congénita. Los espiroquetas fueron
evidenciados en' el vascularizado saco, particularmente proé-
ximos a la capa epitelial més externa. Habian migrado a tra-
vés del estrato intermedio a la capa ameloblastica, habiendo
sido hallados también en el reticulo estrellado avascular.



(CAMBIOS DEL SACO DENTARIO... " o4g

L]

Transportados por los vasos en la papila dental y en la pulpa
se multiplicaron exageradamente alrededor de los odontoblas-
tos. Fueron también advertidos en la predentina, asi como en
los ttibulos dentinales en la dentina correctamente calcificada.

El excesivo niimero de espiroquetas alrededor y dentro del
foliculo dentario debe ser atribuido al hecho de que Ja inva-
sion alcanza areas con el desarrollo en mayor intensidad.

Los nidos de espiroquetas dentro de los osteocitos -de las
trabéculas Oseas podrian explicar las reactivaciones luéticas.
[La medula o6sea, y particularmente el periostio, -anida muchos .
espiroquetas. En nifios se han observado cambios degenerati-
vos de los espiroquetas..

[a reaccién de los tejidos a la invasion del Treponema en
la sifilis congénita se nos ofrece con la apariencia de masas
de espiroquetas alrededor v dentro del folizulo, mostrandose
evidentes particularmente después del nacimiento. En tela-
cion con la incapacidad de defensa en el organismo fetal,
Fkehorn ha expuesto que ¢l Treponema no necesita de excep-
zional energia para su defensa; todo se reduce a su propia ali-
mentacion para multiplicarse y expansionarse. Sin embargo, al
final de la vida intrauterina, particularmente inmediatamen-
te después del nacimiento, la reacrion de los teiidos por los es-
piroquetas se hace evidente y alcanzan su maxima graduacion
con la degeneracién de éstos. Ta reaccidn se observd alrede-
dor y dentro del foliculo del diente v en la medula v periostin
de la mandibula. Todos estos tejidos evidericiaron una infla-
macion sifilitica alrededor de los vasos, con un ntimero de ce-
lulas plasmaticas, linfocitos v alguna mas mononucleares. El
caco dentario, especialmente se transformd en un denso tejido
fibroso con células plasmaticas v linfocitos mostrando ocasio-
nalmente actimulos de células polinucleares y otros exudados.
TJna marcada fibrosis con masas colagenas fueron también
apreciadas. Como donsecuencia. camhios degenerativos nu-
dieron ohservarse en el epitelio del esmalte, hasta la completas
destruccién de los ameloblastos. Como resultado, la formacion
de las irregularidades -del esmalte v la cesacion definitiva de
su produccion,
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La pulpa aparece convertida en denso tejido fibroso, con
una moderada infiltracién perivascular, con los odontoblastos
degenerados en mucho menor grado que los ameloblastos. En
un caso habian desaparecido los odontoblastos, observandose
en la pulpa areas de células redondas con manchas necroticas,
rodeadas de tejido fibroso.

En ninguno de los casos estudiados se apreciaron distur-
bios sistematicos de la calcificacién del hueso y dentina. Las
zonas dentinoides y esteoides fueron de espesor normal. El an-
cho de la capa peridstica se interpreté como resultado de la
periostitis sifilitica. Las trabéculas dseas de nueva formacion,
desarrolladas dentro del sa~o dentario, se formaron por una
¢xcesiva e irregular calcificacion del tejido colageno.

Es la cronicidad causante de la inflamacion sifiiitica del
saco dentario la aue deteriora o destruye los ameloblastos,
rsi*oduuendo asi la hipoplasia del esmalte. Asimismo es la reac-
cion inflamatoria del saco dentario la que ejerce presion sobre
el foliculo dentario, originando una alteracion de sus propor-

ciones. (Per The Am. Jour. of Path. XX, 2 = 117.)
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