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Jesueristo, Pedagoge Divi-
no, da las virtudes del Maes-
tro: Ciencia, Benevolencia,
Sinceridad. |

... andan desparramados y sin haber com-
prendido que el unirse dejandose de rodrigo-
nes vy el marchar en falange compacta les da-

ria mas fuerza...

... Si todos los que mustios y laclos arras-
tran sus videzuelas entre envidias y desalien-
tos, g2 uniesen para la lucha de hoy, surgiria
entre ellos, al punto, e] poeta de manana.

Ortega y Gassel (1904).

I

CONCEPTO

Decimos que concepto es la expresion de los rasgos que
caracterizan la cosa. Pero esto seria una definicion estatica,

como s1 no exstiera el constante

devenir de las mismas CoO-

sas. Devenir que nos trae a la memoria las palabras de Garcia
Bellido (1943), cuando al pasar la vista por la Antropologia

y estudiar la mandibula de Mauer,

nos recuerda textualmente

que: “lLa odonto-iatria podra ser nueva, pero sus pergaminos

son viejos”.

— 319 —-



HISTORIA

Ciertamente son viejos sus pergaminos. De quince mil afios
antes de J. C. —segln piezas encontradas recientemente— es-
tan clasificadas antropolégicamente operaciones de restaura-
ciones en dientes con pernos en sus raices. Ya el hombre pre-
historico llegé a trepanar el craneo, seglin lo refiere Hipo6cra-
tes, con dos tipos bien diferentes de brocas, una de las cuales
disponia de un dispositivo que impedia la entrada del trépano
pasado cierto limite. Era el “terebra ab aptista”, de Galeno.

Pero la primera ilustracién de que disponemos resecando
tejidos cariados del diente por medio de brocas, pertenece a
Jourdin, en 1756, segiin nos informa Weinberger. Sin embar-
go, hasta muy mediado el siglo xix, s6lo se emplearon los “ex-
cavadores” con dicho fin, y quizds sean de los primeros los
pertenecientes a Maury en 1828. En 1859, Tomes nos ofrece
tres tipos de fresas: la primera es redonda y dispone de un
pequeno mango, con el cual puede ser accionada con los de-
dos pulgar e indice. Otro mango mas largo permite ser accio-
nada desde fuera de la boca. El tercer tipo dispone de dos
cortes y funciona girando mecanicamente.

Pero el ingeniero Nasmyth (1829) va lo habia conseguido
treinta anos antes, v algo después, Garrington (1834) hacia gi-
rar la fresa valiéndose de un mecanismo de relojeria. Y es
Morrison quien en 1872 la hace accionar con el pie, tal y como
lo hemos conocido hasta nuestros dias. Posteriormente (1891),
S. 5. White, de Philadelphia, presenté las actuales fresas de
acero torneadas y templadas expendidas por el comercio.

Hs cierta la existencia de ciertas tribus cuya jerarquizacion
estaba vinculada a diversos atributos de ornamentacion, cor-
tandose o tallandose los dientes, que embellecian con diversos
medios, estudiados por Borbolla v Romero separadamente
(1960) para la civilizacion azteca de la época pre-colombina.
En efecto, Hamy (1879) reconoce este hecho corroborado por
Pericot, cuando éste se refiere a costumbres de Bantus (v pue-
blos de Guinea y Tanganika) de mutilarse los dientes centrales
cortandose los angulos mesiales. Ein Mozambique y el Sur del
Sahara se afilaban los dientes en forma cénica, mutilaciones
de marcada significacién étnica, que se ven repetidas en Po-
tosi, Atacama, ete. (Saenz de Pipaén, 1950.)

Segun opinion de Van Rippen, fueron los pueblos mayas
y ecuatorianos los que primero prepararon cavidades en dien-
tes vivos para incrustar en ellos elementos decorativos, como
jade, hematita, oro, turquesa, cementos rojos, cristal de roca,
etcétera, etc. Incrustaciones exclusivamente decorativas, ya
que estos pueblos fueron poco afectados por la caries dental.
begiin Ramy y Boman, la cavidad en el diente la conseguian
por la rotacion lenta de un cilindro hueco, valiéndose de pol-
vo siliceo. Unos utilizaban la coca como anestésico, otros mas-

— 320 —



ticaban tabaco en polvo. Las personas encargadas de estas ope-
raciones eran en México (Fastlight, 1958) mujeres ancianas.

[Les espafioles encontraron en la peninsula del Yucatan
(1517) muestiras de estas intervenciones, que fueron fechadas
en 1.000 afios a. de J. C. (Sweet vy cold., 1963). Los niloticos
aumentaban estas mutilaciones hasta arrancarse los dientes
superiores, como en el Africa Meridional, en el Sudan, segun
afirmacién de Roca, Cipriani y tantos otros etnologos. lL.os pue-
blos andinos septentrionales de Colombia, las tribus Cibchas,
se pintaban los dientes de encarnado o negro, lo que conse-
guian por masticacion de substancias vegetales o minerales
o por el barnizado: en negro, como las tribus de las Carolinas
occidentales, ¥y en rojo, como en Malaya y las Islas Filipinas,
seglin el Padre Sahagun.

En la clinica del Prof. Aguilar (Madrid, 1921) se recorda-
ba la presencia de una sefiora que llevaba una corona de oro
en un bictispide v montado en su cara vestibular un pequeno
diamante. Este trabajo, que habia sido realizado en Cuba, es-
taba hecho pocos anos atras. Ginestet, que se ha ocupado de
este problema de las mutilaciones en el campo etnoldgico, ha
encontrado —por el examen radiolégico de craneos— huellas
de abscesos, fistulas, etc., consecuencia del traumatismo ope-
ratorio. |

Varios siglos hubieron de transcurrir —por no divagar mas
en la historiza— para llegar al tercer cuarto del siglo X1X, cuan-
do Haskell (1875) muestra la primera placa superior completa
sin resortes. Con ella se instaura el concepto “protésico” de
caracter eminentemente mecanicista, que continta un siglo
escaso, hasta nuestros dias (1944) en que queda establecido el
concepto de “rehabilitacién oral”, de notoria raigambre bio-
Jogica. |

Efectivamente, la especialidad odontelégica no puede hoy
abstraerse del “corpus hippocarticum”; si no fuera para caer
en la interpretacion localista de- Wirchow en su “corpus se-
paratum”, hase de su “Zelle Pathologie Krankheit” (1858).
Y es que la Odontologia, como la Medicina, necesita la orien-
tacién conceptual de la persona de Kraus, o més aun, del con-
cepto psicosomatico de Weizecker, en cuya situacion no desde-
flamos el papel de la personalidad del médico y su simpatia
(Sdenz de Pipadn, 1958), puesto que la Medicina toda esta des-
tinada a contribuir a un verdadero “studium universale”, como
constituyendo un enlace con la Filosofia.

.o mismo acontece a nuestra especialidad edontologica, y
por doble razén, ya que participa del yatros y del mechanos y
en ambos aspectos como ciencia y como arte.

- Hemos definido Concepto como el saber y conocimiento de
la naturaleza y circunstancia —razén de la misma Filosofia—,
camino de perfeccion cientifica, dentro de la cual encerraban
los grieges y' la escoléstica medieval toda ciencia.

Pero el concepto de enfermedad ha debido cambiar desde
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los tiempos de Empédocles (s. v. a. de J. C.), para los que la
enfermedad era producto del desequilibrio en el hombre, de
“tierra, aire, fuego v agua”, o con Hipocrates, Democrito, Epi-
curo, etc.; con las arabes Avicena, Averroes, llegamos hasta
el siglo xXvi1, en que el “animigsmo” valoraba el alma como prin-
cipio activo de los fenOomenaos vitales. De este concepto surgio
el “vitalismo” o deoctrina de Kraus y Monakow, que trata de
explicar los fenomenng gu elienen lugar en el organismo por
la accidn de ciertaz fuerzas llamadas vitales (estomago, cere-
bro y corazom).

Con Bretaunneau gueda enunciada la doctrina de la espe-
cificidad de las enfermedades, criterio béasico en los trabajos
de Pasteur (1822-05), principio de la era bacteriologica, para
no casr #n la especulacion dialéctica de Schelling (1775-1354) .
Coan Ulawudio Bernard (1813-1878) se instaura la Medicina ex-
perinental, Producto de la desorientacion de la época, surgen
docirinaz digpares, como la que funddé Hahnemann (1755-1843),
i+ peruely homeopdtica, cuyo aforismo “similia similibus curan-
tar” cmnpea en su escudo desde 1796 y aun hoy se mantiene.
G Wirchow (1821-1902), con su otro aforismo “omnis celula ex
eailnla” concibe el organismo como un complejo celular, ha-
¢iendo abstraceion del “vitalismo”, v en un exceso de organi-
cizmio o materialismo. Poco después ha de preponderar sobre
fal “celulismo” el sistema, y asi surge la patologia funcional
o gislematica de Von Bergman (1836-1907) —que continta su
hijo (1878 T)— Krehl, Schwarz, Schilder, Allers ¥ otros.

Con Pende toma cuerpo la biotipologia, cuya constitucion
o aspecto. somatico del sujeto se consideré como factor primor-
dial en la enfermedad, Para Freud (1856-1939) —co-fundador
del psicoanalisis— el origen de los conflictos animicos, con
reflejos en toda la economia, estaria en la represion de los ins-
tintos sexuales. De ella pudo derivarse, como otra de sus fuen-
tes, la medicina psicosomatica. Medicina psicosomatica con
Dunbar, Weis, etc., a la que Wizecher anadio la etapa de la
medicina antropolégica, en la que el cuerpe estd inspirade por
la psiguis. |

O la teoria de Speranski —discipulo de Pawlow (1849-
1936)—, en la que el 8. n. ecupa toda la patologia, que pue-
de enunciarse como un sindreme neurodistréfico. O la con-
cepcion de Filatov, empleando extractos tisulares como estimu-
lantes bidgenos, que han sido también estudiados en odontolo-
oia, por Krause, Levkov, Dacenko, Mukodofov, etc. (1956),
que no serian otra cosa que las protesosos de Carrel (1873-
1944) y Baker. Conceptos de Speranski y Filatov, de los que
Sdenz de Pipaén (1952) traté al hablar de las teorias de la en-
fermedad. O el fenémeno de Huneke (1929) o fenémeno instan-
taneo o del segundo, en conexién con la terapéutica neural,
cuya base son los trabajos de Stohr, Hess, Siegmund, Scheidt,
etcétera v relacionado con los nombres de Ricker y Speranski.
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CONCEPTO DE REHABILITACION ORAL "

También por la linglistica médica podemos conocer la
evolucion —a la par con el progreso de la ciencia— del con-
cepto de enfermedad, como ya expondremos al hablar de neo-
logismos. Y es que las realidades idiomaticas reflejan, por los
conceptos que amparan, esta historicidad en la que nuestra
disciplina de hoy ha entrado en la nueva etapa denominada
de “rehabilitacién eral”. Porque el actual nombre de “Prole-
sis” resulta arcaico. Data del extremo de un amplio camino
recorrido desde aquella habilidad manua! de nuestros abuelos,
al actual de la biomedicina fisica.

Medicina fisica que definimoes como la ciencia de aplicacion
de las leyes figicas a la medicina. Asil, la disciplina a la que
ofrecemos nuestros esfuerzos y experiencia, quedaria clasifl-
cada como: el medio o aplicaciones terapéuticas de caracter pa-
sivo gque tienen por objeto reintegrar o adaptar a un incapaci-
tado, con el maximo posible de suficiencia; o el conjunto de
medidas o elementos destinados a obtener la recuperacion oral
del sujeto, en una €poca de la civilizacion caracterizada —como
dice Paul Maurand— por la velocidad. O en otras palabras: la
disciplina que estudia les dispositivos ortopédicos utiles al hom-
bre (Oliva, 1958) como rama de la terapéutica médico quirur-
gica. Concepto de rehabilitacion que ha ganado ya al mundo
entero, segiin ha dicho Watson Jones.

Precisemos de manera grafica nuestra exposiclon. HEs como
sigue: -
LAS CIENCIAS

Al hablar de conceptos implicamos un conocimiento que
caracteriza la cosa, motivo que ordenado metodicamente cons-
tituye el fin de la ciencia. Asi, pues, en un sentido amplio po-
demos decir que ciencia equivale a conocimiento, aunque ha-
van de concurrir condiciones que luego esbozaremos, v que
podemos anticipar con la definicion diciendo que: Ciencia es
el sistema de conocimientos verdadercs y ciertos.

Aristoteles dividio las cilencias en: tedricas y practicas y
poéticas; divigion a la que podriamos anadir las de San Bue-
naventura, Domingo Gonzalo, Bacon (1214-1294), con su: “me-
moria, Imaginacién y razon” las divide en Historicas, Poéti-
cas vy Filoséficas. Descartes (1596-16500) lo hace en: Metafisi-
ca, Fisica y un tercer grupo que comprenderia la Medicina,
Mecanica y Ciencias Morales. Spencer (1872) las divide en:
Abstractas y Concretas, como ya lo habia hecho Comte. O la
de Tiberghien (1868), fundada en el “método, el pensamiento
como objeto y el conccimiento como origen”, division muy
celebrada. Balmes (1810-1848) lo hace en los tres grupos: de
Ciencias Naturales, Morales e Historicas, que al mismo autor
no satisface por sus imperfecciones. Dilthy (1833-1911) —al
gue nosotros seguimos en este punto— distingue dos grupos
de ciencias: Ciencias Natrales y Ciencias Morales. Las prime-
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"as se ocupan “de la naturaleza animada e inanimada vy tratan
de captar lIa forma y funcién de las cosas, pero no su ser y
esencia”.

En realidad, “las ciencias se distinguen segiin sus méto-
dos, pero todas van unidas en el esfuerzo por lograr la unidad
del saber”. De las ciencias del espiritu se ocupa la Metafisica o
clencia de lo suprasensible.

He aqui, pues, nuestro programa:

Concepto Método Fuentes Programa
Concepto.—Definicion
Significaciéon histdrica

Biologia Gral. Especializacion Rehabilitacidn
Boténica
Zoologia
Medicina Tejidos: blandos  duros
Mucosa Oseo Dentario
Hemorragia Cortical Esmalte
Avitaminosis Medular Dentina
Aftas
Epulis
Epilepsia
Desmodonto
Equilibrio Pulpa
Biologia Desvastacion Pulpitis
Tallado
Implantes Rayos X
Asepsia Cicatrizacion
Antisepsia
Anestesia
Sofrologia
Fisica Proyeccién Aparatos protético-mandibulares
Fonacién
Quimica
= Quimica
= Geologia Mineralogia Materiales Porcelanas
= Resinas
Acero
Metalurgia Metales nobles
Biologia de los metales
Alergia
Cancer

Corrientes g¢alvanicas
Pulido mecanic
electrolitico

Etica Persona Personalidad Ensenanza Sistematizacion Fantoma

Vocacion Clasificacion
[nquietud cientifica
2 Maestro. Profesor Especial-zaciéon  Cursos postgraduades
= Dialogo Investigacion
= Expertmentaciéon Documentacion
Terminologia Seminarios Bibliografia
[diomas
Dibujo
Psicologia Prondstico La Verdad
Arte

Sociologia  Masificacién

De las Ciencias Naturales nos interesan a nsotres. princi-
palmente: la Fisica, la Quimica, la Geologia, la Botanica, la
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Zoologia... no s6lo por su naturaleza, sino por su directa apli-
cacién practica —en la industria— en la que la odontologia co-
labora; asi como la Zoologia, por la fisiologia comparada y la
biologia en su aplicacion practica, la medicina.

A) CIENCIAS NATURALIS

Siguiendo, pues, nuestra exposicion conceptual en el orden
que nos hemos senalado, s6lo pretendemos no abarcarla de
una manera total, sino “dindmica” y espiritu analitico. impe-
cemos, pues, con los

En la clinica de nuestra disciplina, nos llama la atencion,
de visu, los tejidos orales, y de ellos, en primer lugar, los teji-
dos blandos. En los tejidos blandos, la mucosa gingival y el
parodoncio. No nos corresponden aquellos procesos inflama-
torios especificos o tumorales, que se incluyen en otra discl-
plina. Queremos, si, referirnos —por cuanto nos interesa cono-
cer su existencia— a aquellas alteraciones de las encias y de la
lengua, por ejemplo, que pudiendo ser reflejo de procesos ge-
neralizados o sistematicos, pueden coincidir con nuestras in-
tervenciones propias, al proceder a una restauracion del arco
dental.

Hemorragia.

Preparando, por ejemplo, un muién hemos de recortar el
diente bajo el reborde gingival. l.o que significa en ocasiones
producir una hemorragia por la injuria traumatica. Interesa,
pues, conocer —aungue por simple anamesis— tiempo de coa-
gulacién; posibles circunstancias hemofilicas; la simple sinto-
matologia de procesos leucémicos, o algunos de los diagnosticos
diferenciales de parodontolisis distréfica pura, con encias de-
coloradas (en que Jos dientes pueden consolidarse con vasodi-
latadores); o recordar gque hemorragias gingivales tenemos en
lJa insuficiencia hepatica; encias anémicas en la cirrosis, etc.

Hemorragias gingivales se aprecian tras la administracion
de tiuracilatos en el hiperparatiroidismo, con lo que s1 al ser
suprimidos cesaran, supondria —como dice Gil Sanz— una me-
dida de control mucho mas eficaz que el mismo recuento leu-
cocitario. '

Hiperplasia.

Otras veces podemos apreciar hipertrofias gingivales que
pueden estar producidas por la administracion de hidantoina-
tos en el tratamiento de la epilepsia, por ejemplo. Hiperplasias
que no pueden ser confundidas con las que producen los talones
de los dientes-tramo de las restauraciones fijas.

Quelitis.

La queilitis angular que afecta a las comisuras de los la-
bios, tributarias de la riboflabinosis; representacion de las mis-
mas anemias hipocrémicas; quellitis que al exacerbarse su sin-



tomatologia en nuestro trabajo clinico podriasenos reprochar
como falta de cuidado.

Avitaminoessis.

Conocer la existencia de hiperqueratosis por falta de Vita-
mina B,, con un exceso de sensibilidad del sujete a las infer-
vencines orales. O un déficit de acido nicotinico que hace a la
lengua rebelde a la cicatrizacion. En cuvo caso cualquier in-
juria, por leve que pudiera parecer, que pudiéramos producir,
podria refutarsenos como infeccion por negligencia operatoria.

Aftas.

Itn cuanto a las aftas, aun cuando va Billard (1928) regis-
(ro de manera terminante de la estomatitis altesa —conocida
desde Hipdcrates— su naturaleza viriasica (aunque le fuera
concedida muche tiempo después), no obstante haber encon-
trado Buddingh (1953) anticuerpos en el 90 por 100 de los
sujetos de mas de quince anos (Brain, 1956), autores como
Blank (1950) la consideran eomo una entidad rara. Mucho mas
frecuente son, en efecto, esas aftas recurrentes —v no de natu-
raleza herpética (Saenz de Pipaon, 1956)— siempre motivadas
por la accién traumética de los angulos diedros de los bordes
de los dientes naturales o artificiales abrasionados.

Epulis.

Con el épulis tenemos que consignar como de interés, que
los- “tumores reparativos de células gigantes”, como 1oz desig-
nan los autores sajones (The giant-cell reparative granuloma)
estan originados, en el 5C por 100 de los casos, por un trauma
oclusal. Sdaenz de Pipadn (1959) refiere un caso singular de
épulis en el borde gingival de un molar inferior derecho des-
pulpado, al que se le habia provisto de una incrustacion am-
plia, cuya retencion se quiso, erroneamente, asegurar con un
fondo en forma de cufa, la cual a cada impacto masticatorio
ejercia una accién traumatica. Dos anos de usufructo de esta
restauracion bastaron para producir el tumor.

Kjelman (1961 cita 11 casos de épulis, de los cuales 5 tienen
una historia claramente traumatica.

Mucos a.

Respecto al revestimiento mucoso nos interesa sobre ma-
nera el estudio de las alteraciones histologicas de los tejidos
soporte de las placas de restauracién. Resumiendo brevemente
algunos textos (Sdenz de Pipadén, 1951) sobre los trabajos de
Pendleten, entre otros, insistiremos en que en el epitelio cor-
neal poliestratificado se aprecia una paraqueratosis con aumen-
to de células, asi como del espesor de la capa germinativa.
Fsta circunstancia, que se da por zonas, puede ser producto
—como va lo sefialé Gysi (1929)— de las fuerzas horizontales,
estimulo intenso e intermitente, incapaz muchas veces de lle-
var sin embargo el case a una clara inflamacion local.
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Asl que puede presentarsenos el epiteli oen forma laxa,
constituido por células aplanadas y escasas, separadas per ha-
ces colagenos dispuestos en todas direcciones, con espacios
vacios o lagunas conjuntivas que proporcionan al eptelie una
gran elasticidad, aungue con pérdida de tono. Todo esto tiene
clerta importancia al considerar o proyectar los tramos de las
estructuras fijas, como veremos.

Irritaciones.

En las irritaciones son interesantes las producidas por el
monometro residual de la resina, que estudiaremos, o las se-
naladas por Renstrup (196) observadas experimentalmente en
el conejo (“Syriam hamsters”™ o en el “Mesocricetus auratus”)
para el cancerigeno dimetil-benzatraceno, que en primer lugar
produce una hiperqueratosis. Y de las que hemos de recordar
las producidas en la cara dorsal del carrille y en la parte co-
rrespondiente a los vanos, las que luego pueden sufrir cons-
tante injuria traumatica a cada impacto masticatorio.

Tejidos duros.

Hemos pasado una rapida visién sobre algunos de los pro-
blemas que afectan a los tejidos blandos orales, por lo que
pasaremos ahora a considerar el soporte 6seo, fundamento del
revestimiento mucoso.

Ciertamente que ya en el pasado siglo se conocia que el
tejido 6seo constituia un material ductil, biolégicamente ac-
tivo, v en consecuencia con facultaeds para adaptarse constan-
temente a las condiciones internas y externas del medio, en
continuo cambio. Y asi, el estudio de la morfologia del hueso
permite, mas que otros tejidos, el deducir su funcion (Raposo
Montero, 1954; Amprino, 1959). Efectivamente, por la distri-
bucién compacta de la cortical, el hueso ofrece gran resistencia
a la carga, mientras que la medular, por el ensamblaje de las
laminillas, resulta de una gran resistencia a la traceion, pre-
sion v torsion. | |

Todo esto tiene su significacion biologica, ya que la relacion
directa con el tejido conjuntive, rico en vasos, del pero y en-
doostio, resulta una rapida difusion de agua y substancias hi-
drosolubles en el tejido intercelular del hueso, de la cual de-
pende su caracterfstica elasticidad. Patrimenio a su vez de
un metabolismo mas activo, propio del hueso joven.
Hiperparatireidismo.

En el orden patolégico, una reabsorcion 0sea puecde presen-
tarse en el hiperparatiroidismo y aun en estados osteoporosi-
cos, ya estudiados entre nosotros por Schermant (1948).
Raves Riontgen. , _ |

Bl estudio radiografico del tracto 6seo, correspondiente al

menos al pilar, resulta muy til o imprescindible, aun no ira-
tandose de anclajes en implantes. Observaco el vano con los
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rayos X podremos advertir: si las avulsiones datan de mucho
0 poco tiempo; si existen dientes o raices incluidas; como tra-
bajan los dientes que proyectamos utilizar de anclaje; si el
diente esta o no depulpado, etc. En este caso y siempre hemos
de estudiar las posibles sombras apicales y periradiculares,
teniendo en cuenta que no siempre hemos de interpretarlas
como infecciones. Ocasiones hay que una reabsorcién oseza pue-
de corresponder a un quiste.

Dos localizaciones ofrece el maxilar superior donde se pre-
sentan quistes de origen epitelial embrionario, que se parecen
a quistes causados por infeccion apical de dientes vecinos.
Pero e nestos casos ninguno de los dientes ha perdido su vita-
lidad. En otros casos una falta de desarrollo de un germen
dentario puede dar lugar a una falta de interpretacion de la
imagen radiografica. O en el caso de cementomas, los cuales
van acompainados d emolestias a la percusion; el diente “esta
vivo”. No existe ningiun tratamiento; solamente es aconseja-
ble la equilibracion funcional.

Zonas osteoliticas se aprecian en el Recklinghausen o hiper-
paratiroidismo, caracterizada por el aumento de calcio en san-
ore. Schermant (1943) cita el hecho de que un afno después
de haber sido extirpado el adenoma del paratiroides habian
desaparecido casi por completo las sombras apicales de los
incisivos. En la enfermedad de Paget, el primer hueso atacado
es el maxilar superior. En cambio lo es raramente el maxilar
inferior. Los dientes conservan su vitalidad y en la radiogra-
fia aparecen sombras de reabsorcion oOsea junto a hiperce-
mentosis. Los andlisis de sangre revelan calcio y fosforo en
sangre v la fosfatasa esta elevada.

En la enfermedad de Schueller Christian, provocada por el
metabolismo defectuoso de las grasas, que se depositan en re-
ticulocitos reunidos en forma de quistes, entre otros sitios en
el maxilar superior. O en la enfermedad de Nieman-Pick y de
Gaucher: en los angiomas cavernosos; en los tumores de célu-
las gigantes; en los mielomas o tumores de la médula osea, et-
cétera, observaremos imagenes radiogréaficas clésicas.

Granulomas.

- Pero son, entre la mayoria, las imagenes de los focos api-
cales las que, por lo general, representan un problema comple-
jo de especificidad, sensibilizacién, alergia o anafilaxia, que
mientras en una persona se patentiza, en otras pasa desdperci-
bido. Clinicamente el granuloma no es siempre consecuencia
de raices infectadas; tanto es asi, que existen en ocasiones gra-
nulomas estériles.

Sadenz de Pipadén (1963) ha tratado este problema al hablar
del “diente depulpado”, y es por ello que no vamos aqul a ex-
tendernos mdas. La reacciéon del diente ante la infeccion radicu-
lar, dependeria de la sensibilizacion del sujeto al alergeno
(Sdenz de Pipaén, 1951) bacteriano, y en tal caso el granuloma
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se ha de considerar, mas que como un foco de infeccion, como
un tejido de defensa. No se ha de olvidar, sin embargo, la posi-
bilidad de que, no siendo estéril, pueda tener efectos metas-
tasicos. :

La utilizacion de estos dientes como pilares en estructuras
fijas ha de ser de gran prudencia. En fin, los rayos X y e] exa-
men de la vitalidad pulpar nos pueden llevar a hacer un diag-
nostico diferencial que dirija el enfermo al internista o, por el
contrario, nos ponga en disposicion de comenzar la obra pro-
yectada. -

Parodontosis.

Llegados aqui nos interesa considerar el estado del desmo-
donto —concepto universal-— comenzando por el peri y paro-
doncio, pues ello, de ello puede depender el caracter de la res-
tauracion, es decir, si ha de ser fija o movible, por ejemplo.
Si nos atenemos a la clagificacion de Sachs (Alonso Jiménez,
1947) soélo en el “primer grado” deben proyectarse fijas las
restauraciones. Al efecto, Neuman clasifica la atrofia alveolar
en cuatro grupos: 1) Desaparicion de una tercera parte del
alvéolo. 2) Destruccion de mas de la tercera parte. 3) Des-
truccion de mas de la mitad. El diente se mueve en todas di-
recciones, v 4) El alvéolo ha desaparecido completamente.

En los casos de atrofia vertical, clara y terminante( todo lo
que podemos recomendar es la utilizacion del diente como
“estribo”. Efectivamente, por la sobrecarga, los fasciculos fi-
brosos. del periodonto reaccionan con la hipertrofia; como a
la descarga o falta de trabajo funcional lo hacen con la atro-
fia. En el primer caso las fibras degeneran como resultado de
la inflamaciéon consecuente al trauma. En el segundo dismi-
nuye la resisteicia a la inflamacién, siempre presente alrede-
dor del ligamento epitelial, segin Mezl.

En este estado convendria determinar el equilibrio, u Op-
timad de trabajo, lo que es dificil, dado que las estructuras del
diente estan organizadas para soportar fuerzas mucho mayo-
res que las que sobre éi actian, siempre que se ejerzan sobre
su eje. O dicho en otras palabras: que las fuerzas transversales
son las que resultan més perjudiciales al souorte del diente.
De los efectos qu2 las fuerzas pueden ocasionar en el diente
dependerd —entre otras razones apuntadas— el espesor o gro-
sor de las membrana peridental. Coolidge (1937), que ha hecho
un estudio de la membrana peridental, coincide con Black,
Boedecker, Haeupl v Lange, Noves y Thomas y Lenhossen,
al deducir que el promedio del grosor de dicha membrana dis-
minuye con la edad. Klein y Jozart (1928), por el contrario
—que precedieron a los autores americanos—, habian estable-
cido lo contrario.

De cualquier forma, la membrana peridental, en la parte
que sufre la presién, es mas delgada, y mas ancha en el lado
de la tensién. Synge (1947) estudié las zonas isquémicas pro-

— 299 .



ducidas por las cargas de la masticacién, las cuales, si no pasan
el umbral, son estimulo para la circulacién peridental. Oppen-
haim (1944) fijé en unos 240 gr. la fuerza capaz de producir
una destruccion alveolar con alteraciones en la membrana pe-
ridental del diente de mono. En el lado de la tensién —al so-
brepasar el umbral— las fibras de la mebrana periodontal maés
inmediata a la cresta alveolar (las que sufren mayor tension)
se encuentran rotas y con hemorragia. Los osteoclastos tienen
agul una mision: si las fifras periodontales no sufren tal inju-
ria, el tejido osteide se desarrolla en la misma direceién; lo
que, segun Oppenheimer, llega a suceder en el mono a los
tres dias, pero en el hombre su formaciéon es mas lenta.

En el lado de la comprension existe el peligro de cortar a la
pulpa sus vias nutricias, y aun siendo tenues las fuerzas apli-
cadas, la pulpa podria sufrir hiperhemia de tipo pasivo. Sin
embargo, rara vez nos lleva esta circunstancia a la muerte pul-
par, pero—como advierte Oppenheim—existe cierta tendencia
de la pulpa a convertirse en un tejido de caracieristicas pare-
cidas al conectivo.

- Déenz de Pipaodn (1963) ha tratado este tema con mayor am-
plitud, asi como el de la reinsercién; no hemos de insistir, por
lo tanto, sino para recalcar que la reparacién de los tejidos in-
juriados puede tener lugar en ciertas condiciones, mas en cual-
guier caso es imperioso el restablecimiento del equilibrio oclu-
sal.

Equilibrio.

Deciamos que en cualquier caso es imprescindible el esta-
blecimiento del equilibrio oclusal. Cierto que cuando los teji-
dos orales, y el dosmondonto por lo tanto, tienen el tono pleno
de su juventud, el desequilibrio poco acentuado no llega a tra-
ducirse—por lo general—clinicamente, pero ello no es razon
para su abandono. |

Saenz de Pipaon (1948), al tratar del equilibrio funcional,
especifica las circunslancias en las que el trabajo masticatorio
puede representar una sobrecarga para el periodonto, y dice:
“Bixistira sobrecarga cuando: 1) las alturas de las cuspides
oclusales supongan incremento de las fuerzas transversales;
2) el entrecruzamiento incisivo sea exagerado; 3) la amplitud
de la excursion mandibular sobrepase ciertos limites, lo que se
da con mayor frecuencia en el semidesdentado, formandose un
circulo vicioso, v 4) la relacion del plano oclusal y la inclina-
cion condilea no sean armaonicas.

Tallade selectivo.

El desgaste selectivo de Ackerman, basado en el principio
helicoidal—fundamento de los trabajos que van desde Monson
(1911) hasta Villain v Marguerite (1930)—, fue divulgado entre
nosotros por primera vez por Saenz de Pipaén (1944). La de-
vastacion de las cuspides (Saenz de Pipaon, 1963) ha de hacerse
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previo el examen de modelos en aparatos protético-mandibula-
res [sirviendo también para este menester el “oclusor-dinami-
co” de Saenz de Pipadn (1940)] y en varias sesiones, pues toda
prudencia es necesaria.

Ackerman (1944) preconiza el sistema o la técnica de la
auto-devastacion, a base de un polvo de carborundum al aceite,
con cambio progresivo de grano de mayor a menor. L.a meta o
fin de la devastacion es no sélo conseguir un rozamiento por
resbalamiento (el “schlitten”, de los alemanes; el “glissoire”, de
los frnaceses), sino de la totalidad del arco dental.

Trauma eoclusal.

La falta de equilibrio produce el trauma oclusal, puesto en
evidencia por Karolgly (1901), v que ha merecido la atencion
de los distintos autores como Pulsen, Clausen, Schutz (1922),
Christiansen (1923), Balters (1928), Sdenz de Pipadén (1953),
eteétera, al tratar del coeficiente de masticacion. Coeficiente de
masticaciéon que Hckerman lo define como la fuerza ejercida
por la mandibula repartida entre las superficies oclusales, a lo
que Sadenz de Pipadn anade un caracter significadisimo, y es el
de considerar estas superficies por sistemas antagoénicos (1953),
sin cuyo requisito pierde valor su calculo. | |

Sdenz de Pipadén (1948, 1951, 1952, 1953, 1954, 1956, 1957,
1961, 1962, 1963) ha tratado este problema con la suficiente ex-
tension para no tener agul que insistir,

Reabsorcion osea.

Fluorens (1842) fue el primero que indicoO que las cargas
sobre los dientes se traducian en reabsorcion ésea o neoforma-
ciébn. Hecho confirmado poco después por Schwender (1874);
vy también observada por Sandstedt (1904) y Oppenheim (1911,
1935) e interpretada por Keith, de acuerdo con la ley de Wollf,
al decir que “los osteoblastos construyen en todo momento y
deshacen segtun las tensiones a que son sometidos”. Y es que
entre los factores que regulan la formaciéon 6sea no son los de
caracter mecanico los de menor importancia. Efectivamente,
para la transformacién del tejido conjuntivo en Oseo es nece-
sario su sometimiento a excitaciones mecanicas de dos orde-
nes: presiones y tracciones. Como consecuencia, los coloides
forman una especie de fibras, las cuales se orientan en la direc-
cién de la mayor traccién. Prueba evidente del caracter emi-
nentemente mecanico de la estructuracion biologica.

En efecto, esta relacién entre estructura 6sea y-funcion ha
sido tratada mas recientemente por Roux, de la Universidad de
Halle. Para ello preparé huesos de goma y los revistio de para-
fina; sometiéndolos a presiones, puso de manifiesto que estas
fuerzas favorecern la transformacion del callo en hueso. Es,
pues, necesario considerar el elemento fisico-mecanico, de tal
forma que la ausencia de este estimulo determina la reabsor-
cién 6sea de la cresta alveolar y la de su basamento 0seo. KEn
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caso contrario, cuando esta presion se hace continua; por la
falta de elasticidad de los tejidos blandos 1 otras razones (Saenz
de Pipaon, 1949), promueve una mayor reabsorcion.

Sin embargo, Héaupl (1962), que ha estudiado el proceso al-
veolar del maxilar inferior, histolégicamente, en un sujeto por-
tador de una restauracion a placa, expuso que la reabsorcion
0sea no era debida a compresién o falta de actividad funcional,
sino que se trataba mas bien de un fenémeno o proceso en co-
nexion con fenomenos neoformatives, aunque estando dichos
fenomenos sometidos a una influencia mecénica-funcional. Car-
da Aparici (1946) y Amprino (1959) refieren asimismo la deci-
siva influencia de las fuerzas mecanicas en la estructura 6sea,
que ya saenz de Pipadn (1949, 1963) ha divulgado. Reabsorcio-
nes de los tejidos duros que en la regién apical se aprecian
igualmente, siendo del orden del 21,5 por 100 segiin Hemley,
y hasta el 49 por 100, segin Rudolph

Ahora bien, considerando la presion continua como mas
perjudicial, Gottlieb (1938) aconsejoé se tomen periodos de des-
canso como para consolidar el proceso neoformativo. Periodos
que Openheim (1944) calculaba en doce horas para la aplica-
cion de fuerzas y tres dias para el descanso.

Ferulacion.

Mas cuando la rebsorcion dsea amenaza un grupo de dien-
tes—que se han equilibrado ya—se plantea el problema de su
fijacién, solidarizacion o ferulacion. HEs cierto que con la fija-
cion pierde el diente la “movilidad fisiologica™ de Gottliehb—ar-
gumento utilizado en la recomendacion de los dispositivos mo-
vibles—, v que si bien un dispositivo estabilizador, equilibrado
dindmicamente detiene la alveolisis iniciada (Belard, 1929),
la rgidez puede abocar, por la sobrecarga que supone para los
pilares, en una reabsorcién del cemento radicular, y aun en
ocasiones menos frecuentes (Kronfeld, 1938); Saenz de Pipaodn,
1946) a anquilosis entre el proceso alveolar y la raiz, precisa-
mente en ocasion de la nueva formacion de cemento, consecu-
tiva a aquella reabsorcion.

Esta inmovilidad es unicamente favorable cuando forma la
férula un dispositivo, un sistema, absolutamente rigido (Gott-
lieb, 1925), tal y como Saenz de Pipadn lo ha senalado. Y es
para el mismo Gottlieb, que la pérdida de esta movilidad fisio-
l6gica representa una impugnacion a la rigidez, criterio al que
se suma Senn y otros, pero la m2joria clinica esta bien compro-
bada. Unicamente, gque exige que el sistema rigido este domi-
nado por unas condiciones mecanicas favorables, como son:
a) el grado de la alveolisis de cada diente; b) el del sistema ri-
gido, vy ¢) una geometria mixta o compuesta.

Si en tan breve comentario pudiéramos terminar con una
conclusién mas sistematica, seria coincidir con Haderup (1931)
cuando dice: “Cierta movilidad es aconsejable en pequenos
puentes, pero es mas bien perjudicial en los grandes tramos so-
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metidos a las cargas en todas direcciones, naturalmente por co-
rresponder a una palanca de brazo mucho mayor”.

Saenz de Pipaon (1942) propuso un tipo de férulas desmon-
tables sobre los dientes en los que se prepararon con anterio-
ridad unos 3/4, citados por Cortés Izal (1956), y que aun siendo
“costosas”, por la laboriosa preparaciéon que exigen, son las mas
aconsejables, por multiples razones que no son de este lugar.

Tallado.

Dos son los problemas que se ha planteado la dentisteria
en la preparacion de cavidades: i) el tallado, y ii) la proteccion
del corte. Sdenz de Pipaon (1954, 1960) ha estudiado este pro-
blema, que ha puesto al dia (1963) con respecto a los nuevos
medios de corte, con sus ventajas e inconvenientes. Egs harto
sabido que el tallado del diente representa un microtrauma
motivado por la vibracion de los elementos cortantes y un per-
juicio, mayor, por el calor generado por el rozamiento.

Asi, pues, Marsland y Shovelton (1957) estudiaron nueva-
mente este tipo de injurias refiriéndose a las nuevas velocida-
des v a los nuevos elementos cortantes, como las fresas de
tungsteno y el diamante. James y Schour (1955) apreciaron los
mismos inconvenietnes que los que ya estaban registrados para
las velocidades “bajas”, como son la emigracion de ntcleos
odontoblasticos en la capa de predentina y, naturalmente, en
relacién con la profundidad de la cavidad que tallamos.

Hs por esta razén que, aun refrigerando el diente, Saenz de
Pipaén recomienda el tallado del diente realizarlo lentamente
y con bajas revoluciones. Pasadas las 3.000 r. p. m. se aprecia
ya la coagulacién del citoplasma de los odontoblastos, con al-
teraciones de la predentina. A 5.000 r. p. m. la vacuolizacion
es mayor; vacuolas que aparecen llenas de un coagulum.
A 15.000 r. p. m. estas vacuolas se ofrecen todavia mayores y
mds numerosas, llegando el cistoplasma granular hasta el fon-
do de la cavidad.

Sin embargo, no siempre representa todo esto un perjuicio
irreversible para la pulpa dental, pues en estos casos esta hi-
perhemia desaparece o la capa de odontoblastos, si no se rege-
nera, al menos se renueva, partiendo tal renovacion de la por-

cion menos afecta por la injuria.

Proteccion. _

1l segundo problema planteado es el de la proteccion del
corte dentario durante el tiempo necesario para la fijacion de la
insercién proyectada. Digamos ya que—pese a los textos—Ia
dentina es uno de los pocos tejidos mesodérmicos que pueden
exponerse inpunemente .Es cierto en que su disposicion tubu-
lar—por la que corre la linfa que se distribuye a través de la
dentina y del esmalte—se imbrica en éste (Jaccard, 1949;
Errausquin, 1953) y representa el sistema de drenaje. Es, en
otros términos, la elasticidad del diente joven. Imbricacién ésta



que ha recibido el nombre de “tufts” (Bodecker, 1905) y que
fijan el esmalte a la dentina.

En el diente adulto senecto esta irrigacién se ha reducido
en gran manera, por cuya razon—perdida la elasticidad— el
esmalte se desprende mas facilmente de la dentina, cmo su-
cece, asimismo, en los casos de dentina opalescente de Gottlieb.
Consecuencia: que es inconveniente la téenica americana de
desprendimiento del esmalte en el diente joven. "

Histos tufts estan organizados por acimulos de la substan-
cia organica y formados por exhuberaciones de la substancia
interprismatica a expensas de ‘espacios ocupados por los pris-
mas. Por otro lado, estas irregularidades de estructura v calei-
ficacion estan en conexion con las fibrillas de Tomes (Berke,
Kbner, 1922), lo que explicaria la comprobada sensibilidad de
estas zonas, menos calcificadas. Es pues aconsejable incluir
estos "husos™ dentro de la insercion proyectada—y no el ha-
cerlos coincidir, naturalmente, si es ello posible con sus bor-
des—, para dificultar o impedir su posible claudicaeion. |

Pulpa.

Nos interesaria dedicar al tema de la pulpa el espacio ade-
cuado y estudiar el diagnostico diferencial—dificil tedrica-
mente—de los estadios de la pulpa afecta, inflamada, cuya cu-
racion clinica puede conseguirse sin recurrir a la extirpacién
pulpar, por regresiéon sintomatica, con la formacién de un te-
jido de escarificacion tisular, o por reabsorcién, es decir, con
camara abierta o cerrada.

No nos referimos, pues, Gnicamente a las pulpitis con ca-
mara cerrada, sino a aquellas otras con eAmara abierta, y data
no de “unas horas” (Patterson y Van Huysen, 1957), sino de
dias (Saenz de Pipaon, 1850). Sin pretender entonces estudiar
aqui la pulpitis, como lo hacen los distintes autores (Nespou-
lous, Carlier, 1954; Hess, 1957), tenemos experiencia para con-
siderar reversibles los estadios de hiperhemia pulpar o las pul-
pitis subagudas o agudas, o las congestivas, o serosas, con 0
sin pulpa expuesta, aun reconociendo que el diagnostico cli-
nico no ofrece las garantias que el histopatologico.

Pues como dice Corbett (1963), el proceso agudo, por muy
rapido que haya sido, y esté por consiguiente falto el diente de
dentina de defensa, no supocne esto que haya indefectiblemente
comunicacién entre la caries y la pulpa. Lo que ya habia sido
confirmado por Whitehead y sus colaboradores (1960), y Ben-
zer vy Bevelander (1942), que so6lo la encontraron en un 56 por
100. Y es precisamente en los casos muy agudos en los que la
falta de dentina secundaria ofrece la pulpa menos inflamada,
exactamente en el 36,6 por 100 para Corbett (1963). Lo dicho
ratifica nuestro punto de vista en orden a proceder a la seda-
cion y proteccién pulpar en los casos de pulpitis, por muy acen-
tuadas que se presenten, y alin con la cdmara abierta. Nunca
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decidimos el vaciamiento pulpar—aun en los casos dudosos—
sin antes haber intentado la reversion del proceso.

Por otro lado, coincidimos con Patterson cuando considera
que la exposicion pulpar es como una herida cualquiera, de
modo que si se la trata adecuadamente ha de intentarse cu-
rarla clinicamente. Lo que Ross (1953) confirmé histolégica-
mente al hallar que la pulpa protegida ofrece una zona ulce-
rada, circunscripta a la abertura de la camara, que no da mo-
lestia al paciente. No olvidemos que nuestra obligacion es sal-
var por el mayor tiempo posible la vida y permanencia del
diente en la arcada. Su utilizacién posterior como base o apoyo
de una restauracion es problema que la prudencia aconseja de-
jar en observacion clinica y radiograficamente por un tiempo
dado y en funcion del trabajo que se pretenda asignarle.

Irritaciones.

Deciamos que la limitacion en la circulacion linfatica podia
tener lugar por injuria mecanica al tallar el diente, con lo
que se coagulaba o descomponia el liquido linfatico. Cuando el
diente sufre pequenas irritaciones continuas y lentas, los odon-
toblastos tienen tiempo suficiente para organizar su defensa
oponiéndose, con esta limitaciéon de la circulaciéon—obliterando
los tubules dentinales—, o formando dentina secundaria, en las
vias que siguio la injuria. Esta via es la que Fish llamé “tracto
muerto”, y Beust, “dentina opaca esclerosada”, la metamor-
fosis protectora de Bodecker o la denominada por Hodge “cono
protector”

Aun cuando el término de “estracto muerto” no haya sido
aceptada po rno poder presuponer “muerta” una substancia
que desempena una funcion especifica en la defensa del diente.
Pero lo que si es cierto es que esta zona ha perdido como con-
secuencia su sensibilidad. Terminamos, como corolario de lo
(licho, que las pequenas irritaciones producen reacciones muy
limitadas y los cambios consiguientes pueden ser beneficiosos.

Tungsteno.

Fn las cavidades preparadas con fresas de acero el calor
generado fue todavia mayor del registrado anteriormente, no
recuperandose la pulpa integramente hasta un mes despueés
cde preparada la vacidad. Por cierto que esta recuperacion pul-
par es posible en mayor grado en la pulpas jovenes; claro que
en el diente adulto viejo o en el senecto joven, por ver la cir-
culacion linfatica mas reducida, los perjuicios son menores.

Pero como de la velocidad que puede imprimirse al torno
depende la posibilidad de reducir la vibracion—base de la ge
peracion del calor—, de ahi que con las grandes velocidades
podamos perjudicar en menor grado el metabolismo del diente
Krupp (1950) estudio la aplicacion del carburo de tungsteno
én el utillaje inugtrial, v de ello se derivd su empleo en la fresa
dental (Saenz de Pipaén, 1951). El tungsteno se emplea en



I.a viruta aumenta con la velocidad y, por ende, la eficacia
del corte,

Keller, citad opor Guergué (1954), aconseja aplicar el ins-
trumento de dentro a fuera, tal y como lo recomienda Saenz
de Pipadn (1942) y Linke (1960), con lo que se reduce la vi-
bracién y la sensibilidad. Pero fuera la que fuera nuestra téc-
nica de corte, se ha de recomendar enfaticamente el pulido
posterior, que es utilisimo antes de confeccionar la restaura-
cion. Pulido que se obtiene con discos de papel de grano pro-
gresivamente mdas fino, hasta llegar a 000, de forma que la su-
perficie rugosa del corte, que mide de 6 a 8 micras, quede re-
ducida al o 0,5 micras, con tornos de revolucion a 10.000 revo-
luciones p. m. (Linke, Intrup, 1960; las escuelas americanas,
1927, etc.). Se ha pues de proscribir—como en ciertas escue-
las se ha ensefiado—el repasar estos cortes con fresas de fi-
sura fina.

Con el empleo de la turbina, la superficie del corte llega
a alcanzar diferencias de 30 y 50 micras (Eichner, 1957; 1961)
v hasta de 70 micras, como ha podido mostrar Gartner (1960),
debiendo utilizar las fresas de carburo de tungsteno y pledras
diamante. Conclusién de este breve comentario es el recono-
cer en la preparacién de los finos canales que requiere la In-
sercion 3/4, por ejemplo, es imprescindible el empleo del torno
de pequefia velocidad, si no fuera ademds por otra razon toda-
via mas poderosa, y es la de su “control”.

Terminemos recordando que el fresado debe ser siempre

intermitente, dejando a un lado alardes de tiempo o habili-
dad.

Asepsia y antisepsia.

No se ha encarecido suficientemente el valor de la asep-
sia v antiasepsia en la clinica de las restauraciones. No era
nuestro proposito hablar de la posibilidad de transmision, por
ejemplo, del tétanos y la gangrena por el empleo del veso no
esterilizado. Murray y sus claboradores (1949) hallaron que
un vendaje de yeso aplicado en la rodilla tuberculosa des-
arrollé un tétanos que termind fatalmente al mes de haber
sido aplicado.

Ni tampoco el llamar la atencién sobre la posibilidad de
transmisién de hepatitis virales con la aguja de inyeccion tra-
tada por ebullicién. Nos cumple hablar solamente—ya que no
pretendemos una revisiéon de conjunto del tema—, recordar
que son, hoy dia, otros metodos los que nos aseguran una €s-
terilizacién mas cumplida. Nos referimos al calor seco y a los
rayos ultravioleta.

Especialmente cuando trabajamos con la pleza de mano o
o el contrangulo el problema de la esterilizacion se agudiza.
Efectivamente, Knighton ha encontrado 71.000 colonias de
bacterias en el utillaje de la devastacién de los tejidos orales.
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forma de polvo, al que aplicandole calor y presiéon, es decir,
sin necesidad de ser fundido, o fundiéndole con un fundente
de baja fusion como aglutinante, forma o se conforma la fresa.

Krupp patentd una aleacion de tungsteno (1927), el cual
iba cementado, al 10 por 100, con cobalto aglutinado a
1.350° C, con lo que ocupa el namero 9 de la escala de Moh,
junto al diamante (10 de la escala). La efectividad del corte -
(Saenz de Pipadn, 1951) depende de: a) su angulo de afinacion;
b) del numero de sus cortes, y ¢) de la supresion del punto
muerto. Con lo que reducimos al minimo la presion que haya de
ejercerse sobre el diente en la aplicacion del instrumento.

Anderson y Jagh (1954) estudiaron esta relacion de presion:
calor apreciando la disminucién del calor generado con la fresa
de tungsteno, y con ello la disminucion de la sensacién dolorosa.
Wagner (1960) ha calculado en 250° C. la temperatura que
puede alcanzar la fresa, y suponiendo que la cdmara pulpar
estd a 2 mm., ésta registra temperaturas de 50 y 60° C. Lam-
mie (1961) ha dispuesto un dispositivo destinado a medir esta
produccién de calor en los tejidos del diente, estudiando los
efectos comparativos con las fresas de tungsteno y las de
acero. Segun dicho autor, la diferencia de corte fue la si-
gulente:

T iempo Corte en nig.
TUNgsStenNo ... cee ees ooe sss  soe 15" 12
ADBPO ,.b sue, s dar oxe Sob 595 Wi 15" 4

Sus conclusiones fueron: a) el calor generado en el diente
es mavor con las fresas de acero; b) su duracion es menor, y
¢) su corte es menos limpioi. Los alemanes ya hablan anun-
ciado en 1954 unas fresas huecas y rellenas de sodios meta-
licos capaces de reducir o suprimir el calor.

Altas velocidades.

Son Page (1942) son ensayadas nuevas transmisiones para
que el torne dental consiga mayores velocidades, buscando la
reduccién de la vibraciéon causante del desarrollo de calor. Se
ensayan nuevas transmisiones a polea, propulsion a turbina,
corriente de abrasivos, etc. Con los cojinetes a bolas se logra
pasar a 40.000 y a 125.000 r. p. m., con los que Borden (1954)
alcanzo6 lag 500.000.

Las ultravelocidades interesan, pues, en determinadas In-
tervenciones, toda vez que reducen las vibraciones a lo 1m-
perceptible. Asi lo han demostrado Walsh y Symons (1949),
calculando las frecuencias de 15 y 200 ciclos por segundo como
insoportahles para el paciente, mientras que pasando de
560 c. p. 8. resultan virtualmente imperceptibles. La eficien-
cia del corte a estas velocidades ha sido estudiada por Bohl-
man (1960), examinands a 400 aumentos los recortes o viruta
dentinal, con fresas de acere, 800 r. p. m. y 80 gr. de presion.
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Para resolver tal inconveniente, Dietz (1950) adiciond en
la instalacion dental un dispositivo por el que la pieza de mano
queda sometida a la accién de una lampara de cuatro ‘watios,
sin necesidad de ser retirada del brazo del torno. La radia-
cion U. V., efectivmente, se ha confirmado ser letal para todo
tipo de bacterias: el bacilo tuberculoso resistié 10’ de irradia-
cion U. V.

La accion letal de los U. V. ha sido explicada por la forma-
cion de una substancia oxidante (Thile, Wolf), mientras que
Wavy lo atribuye a una interferencia de la funcion celular. Lo
que si estd fuera de duda es que la radiacion U. V. reduce el
namero de bacterias al 70 por 100 en la superficie enfocada
directamente por la lampara, y al 50 por 100 en las demas a
los 5’ de exposicion. No obstante, a los 8 se apreciaron toda-
via bacterias en la parte que recibe la fresa, es decir, alli
en donde la accién de los rayos U. V. es mas dificil, de no ser
desmontada la pieza de mano. Dietz resume asi la accion U. V.:
desaparicion del 95 por 100 de las colonias a la media hora
de exposicion, y el 99 por 100 a la hora. Aunque no se deter-
mina, por el citado autor, el tipo de bacterias si anade la ra-
pida desapariciéon de lactobacilos estafilococos y estreptoco-
cos Dietz no trabajé con la flora salivar, pero si lo hizo Bur-
ket (1954).

L.og recientes casos de hepatitis virasica transmitidos al in-
yectar en masa ha traido a la consideracion del exodoncista el
peligro de uan insuficiente exterilizacién. Se recomienda al
efecto el autoclave a 120° C., por lo menos durante 10 o 15;
o en estufa seca, a 160° C., durante una hora; o bilen en agua
hirviendo durante un cuarto de hora, y por lo tanto los me-
diog de desinfeccion en frio—tan usuales en las clinicas con-
curridas—no se consideran como suficiente poder contra el
virus. Se recomienda, ademads, la total esterilizacion del ins-
trumental—de todos sus cuerpos y partes—de la manera Iin-
dicada y con técnica rigurosa. |

Es bie nsabido que fue Pasteur (1822-1893) quien, apoyado
por Lister (1827-1912), impuso los nuevos conceptos de asep-
sia y antisepsia. Pero el método aséptico de von Bergman
(1836-1907) de esterilizar el material quirtrgico por medio del
vapor de agua supuso, a finales del XIX, un gran paso para
reducir la mortalidad quirurgica.

Anestesia.

Dijimos ya que en Rehabilitacion Oral—en la técnica pros-
toddncica—rara vez hemos de recurrir a la anestesia para
preparar un mufién, etc.; no vamos, pues, ahora a recordar a
Horacio Wells, o Morton (1847), experimentando con el éter o
el cloroformo—ni tan siquiera que fuera Valerio Cordus quien
en 1540 describiera sus inconvenientes—, cloroformo cuya téc-
nica ha ido perfeccionandose con el progreso.
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Del pentotal sodico de Lundy (1934), entre otros, también
podemeos decir que no pudieron difundirse en odontologia. Ac-
tualmente—deciamos en 1961, Leonard Fabian, de la Missis-
sippi University, ha utilizado, yal parecer con éxito, la anes-
tesia eléctrica. Pero fue ya en 1890 cuando Leduc y D’Arson-
val realizaron las primeras experiencias en animales. Mas
tarde, el italiano Cattanso (1935), basindose en los trabajos
de Carletti, convirtié el elextroshock en elemento terapéutico,
y ya en 1950 el Profesor Scartozzi aplicé la electricidad para
pequenas intervenciones.

No es necesarig advertir, sin embargo, que la anestesia
mas divulgada en la practica corriente se por infiltracion. Como
deciamos en 1951—al divulgar los trabajos de Klotz—, la to-
xilcidad de los anestésicos locales habitualmente empleado&s
en odontologia seguia este orden:

novocaina estovaina cocalna
pentocaina percaina

siendo la primera la menos toxica. Naturalmente que la con-
cenfracion y la via juegan papel significativo. De todas formas,
infiltrese y dese descanso durante la infiltracién, lo que nos
preservara contra los alérgicos, epilépticos vy cardiacos, si-
quiera en parte,

El clorhidrato de lidocaina que irrumpidé entre nosotros
en 1951, es mas toxico que la procaina a la concentraciom de
0,5 por 100 (Gomez Comesg, 1961), vy asi Sneddon y Nobel (1962)
han anotado casos de sensibilidad toxica. La hialurodinasa su-
gerida por Kirby y sus colaboradores (1949) se adiciona a la
procaina para facilitar su difusion, para explicar lo cual se
ha dicho que su accion enziméatica rompe la viscosidad interce-
lular del acido hialurénico. Su empleo—divulgado por dSaenz
de Pipaon (1951)—no es toxico.

FEl triclor-etileno se conoce desde 1864 industrialmente,
pero fueron Herberg y Krantz (1924), v posteriormente Tay-
lor, quienes realizaron trabajos experimentales en el perro y
raton para estudiar susg propiedades, aun cuando Plessner
(1915) lo habia hecho durante la primera gran guerra eu-
ropea. HEntre nosotros fue Forteza (1952) quien hizo un estu-
dio completo de su empleo en la clinica odontologica.

Hipneoesis.

La significacion del factor psicologico en odontologia ha
sido va estudiado también por nosotros (Sadenz de Pipadn, 1944,
1951, 1957, 1958). Aun reconociendo algunas indicaciones de
la hipnosis en odontologia, quizas la sensibilidad a los anesté-
sicos pueda ser una de sus mas precisas. La intervencion exo-
doncica se ha hecho en repetidas ocasiones (Noakes, 1951),
explicindola como debida a la intensa contraccion muscular
durante el suene hipndético. Entre nosotros existe una pléyade
de entusiastas partidarios del hipnotismo en odontologia, como
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son Garcia Vicente, Caycedo, Macorra, etc., Sol v Arias (1961)
han propuesto el nombre de “Sofrologia” para la ciencia que
estudia el fenémeno hipnético.

Eiste suefio ha sido valorado por Lecron, por su profundi-
dad, senalando que mientras el sujeto vigil sélo llega a sopor-
tar 15 0 20 volts, el sujeto hipnotizado llega hasta los 200 volts.
Kn el sueno hipnético los reflejos oculares estdn presentes y
abolidos los de la rodilla; el pulso se encuentra aumentado. La
“Amrc. Med. Ass.” (1962) ha recomendado la ensefianza v or-
ganizacion de cursillos de hipnosis en las universidades. Di-
gamos como afirmacién merecedora de alguna consideracion
y estudio que los yoghas consideran el hipnotismo como muy
inferior a la meditacién. Este hecho nos trae de la mano el
problema de la sugestion. En nuestra disciplina—como en
cualquiera rama de Ja Meadicina ademas—, consideramos nece-
sario el empleo de la sugestion. Ambos estados, es cierto, se
explican (Welch, 1960) partiendo de los conceptos de Pavlov
y Hull, y en cuyos fenémenos la reputacién o prestigio profe-
sional—slquiera sea particular-—juegan impeortantisimo papel.

La cicatrizacidon.

Otro de los problemas de mayor interés clinico es el que
representan los pericdos de cicatrizacion, que no vamos a re-
petir aqul habiéndolo hecho muy recientemente (Saenz de Pi-
paén, 1963). Euhler, citado por Amler y sus colaboradores
(1960), trabajando en perros, fijo las siguientes etapas en la
clcatrizacion: a) hemorragia; b) coagulacién; ¢) trombosis de
los vasos de la pared alveolar; d) organizacién del codgulo de
fibrina; e) proliferacion del epitelio sobre la superficie de la
herida; f) reabsorcion del tejido lesionado, v ¢g) formacion de
nuevo hueso.

Biste tiempo ha sido calculado por examen radiografico,
por Mangos (1961), en unos ciento cinco dias, cuando la ima-
gen radiografica habia adquirido “opacidad” similar a la del
resto del hueso alveeolar. Este periodo conviene tenerlo en
cuenta en el trabajo experimental, y es mayor en el hombre
que en el perro. Amler, Johnson y Salmar (1960) han estudia-
do el proceso de cicatrizacion en voluntarios de treinta a cin-
cuenta anos, y desde el segundo hasta los cincuenta dias de
haber realizado la avulsion dentaria. El modus oeperandi de
dichos autores consistié en la remocion de la formacién intra-
alveolar, su fijacién y examen histolégico, tras el cual se hi-
cleron las siguientes observaciones: En la etapa de coagula-
cion (b), el codgulo llena el alvéolo. Una muestra de trece dias
mostraba el tejido de granulacién en el cual se percibia un
nucleo formativo a los siete dias de la avulsion, el cual invade
la parte central, y en el que se registra una sustancia meta-
cromatica glicoproteina y fosfatasa alcalina.

Ya antes, hacia el cuarto dia, se aprecia en la periferia de
la pieza histolégica un tejido conjuntive nuevo que hacia el
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vigésimo dia es reemplazado por un claro tejido de granula-
cion. k] tejido 0seo en formacion se observa hacia el dia sép-
timo, con precipitaciones calcicas hacia el decimocuarto, gue
naturalmente va en progreso hasta llenar al alvéolo después
de la quinta semana, en la que ya aparece una alta concentra-
cion de 1 fosfatasa lcalina. El epitelio mucoso empieza a proli-
ferar a los cuatro dias, y a los veinticuatro cubre yva la herida
operatoria. |

Naturalmente que tales plazos cambian para cada caso y
circunstancia, de forma que en ocasiones nos vemos impelidos
a aligerar el periodo de cicatrizacién ni se nos presenta la ne-
cesidad de instaurar la restauracion de manera precoz. Al
efecto, la escuela hungara (Inavoy y Vamos, 1961), recono-
clendo la accion bacteriostatica, emulgente, desodorante v epi-
telializante, recomienda la solucién acuosa al 0,5 por 100 de
acido Na-des/oxi/colico, con favorables resultados en el re-
lleno de alvéolos frescos o cavidades quisticas enucleadas. Su
accion desodorante es especialmente apreciable, advirtiéndose
ademas la casi supresion de secreciones a los dos o tres dias
de su aplicacion.

Deliberadamente dejamos a un lado el empleo, con el mis-
mo fin, de sales déseas (Schram Fosdick, 1942), de glicerofos-
fatos, y fosfatasa (Blum, 1945), el polvo de hueso (Beube, 1949)
la cristina o las radiaciones U. V., pues ya hemos hecho en
otro lugar la descripcion de su empleo.

Instauracion .

Sobre lo que si queremos insistir es sobre la influencia de
los factores mecanicos en la transformacion del tejido conjun-
tivo en Oseo, que exige la influencia de excitaciones mecani-
cas de presion y traccion. “Los coloides —dice Raposo Monte-
ro— tienen en si la propiedad de formar como fibrillas a ex-
pensas de su masa, las cuales siguen la direccidn de mayor
traccion. Mientras algunos cristaloides (fosfato calcico) ofre-
cen un aumento en su precipitacion, preferentemente en la
direccion de mayor presion. Es decir que conjuntamente coloi-
des y cristaloides producen por la accion de las fuerzas estruc-
turas completamente caracteristicas.” :

Asi pudo observar Schade que, variando las presiones o
tracciones, la arquitectura osea se orienta como lo hace la es-
ponjosa. Si pues la disposiciéon trabecular se orienta de acuerdo
con las cargas es evidente que los dispositivos restauradores
deben implantarse tan pronto como la epitelializacion de los
tejidos blandos lo permitan.

Alergia.

Como resumen refiramos lo que Saenz de Pipadn (1963)
dice recientemente: “l.a alergia fue estudiada por el Baron von
Pirquet (1874-1929), austriaco de nacimiento, en 1906, como
expresion de la gensibilizacién del organismo por un alérgeno
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procedente de las proteinas vegetales, animales, sustancias ali
menticias varias, cuerpos quimicos, medicamentos, bacte-
rias, etc. De la union del alérgenc con el anticuerpo se produce
en el erganismo un cuerpo histaminice, al cual se retieren to-
dos los fenémenos alérgicos. Fs bien sabido del internista que
en cualquier estado alérgico no se debe desculdar el examen
riguroso de la boca, aungue sin olvidar —subrayemos ahora—
lo que dijimos al hablar de los granulomas apilcales.

FEs caracteristico el caso de Cadrecha (1947) en el que un
edema de Quincke se demostré —por el cultivo de su apice
tras una apicectomia— estar motivado por un bicuspidé de co-
rona intacta y en-el que se aislé un estreptococo hemolitico.
K] fenémeno de sensibilizacién alérgica (Giovanni 1951) puede
va instaurarse en la vida intrauterina, en sus grados de hi-
pecergia a hiperergia v en los que la “anergia” mas que una
falta de reaccién habria de considerarse como un equilibrio
entre el antigeno v el anticuerpo, el cual neutralizaria las ma-
nifestaciones de posible hipersensibilidad.

Segiin opinién de Vaughan, Kalm, Rackerman (Giovanni,
1951) la alergia serfa una manifestacién patolégica de un feno-
meno fisiolégico, pues representa una defensa del organismo.
Ni el antigeno ni el anticuerpo pueden considerarse como causa
desencadenante del fenémeno, aungue lo provoque. Se trata de
un nuevo elemento de gran valor farmacodinamico que excita
el S. N. V. provocando alteraciones tréficas que desde el lugar
de la inoculacién se difunden en el organismo, con cuadros a
veces alarmantes. | |

Para Bronnfrenbrenner la unién antigeno-anticuerpo alte-
ra el delicado equilibrio coloidal de la sangre, repercutiendo en
los tejidos. A confirmar esta teoria vendria el experimento de
Widal sobre los fendmenos hemadticos, presentes en los ataques
alérgicos. Hechos que asi mismo nos explicarian la teoria de
Lumiére segiin la cual los fenémenos anafilacticos y alérgicos
por floculacién tendrian lugar en el torrente circulatorio. Seria
el resultado del encuentro a:a y cuya floculaciéon se pareceria,
in vitro, a la obtenida con la mezcla del antigeno con suero de
un individuo alérgico.

Pero no siempre las manifestaciones alérgicas tienen como
campo el mismo tejido que le sirvié de entrada. Regulta pues
de verdadero interés el saberlo. Klinge y Rhen han estudiado
el fenémeno de Auer y demostrado que cualquiera que sea el
estado irritativo especifico puede influenciar en la localizacion
de la sensibilidad alérgica. Y de tal suerte que Natgusi y otros
han establecido una particular especificidad de determinados
anticuerpos.

Sin embargo el mecanismo de la sensibilidad alérgica es
mera hipétesis todavia considerada como motivada por cata-
lizaderes, enzimas, etc., actuando sobre el S. N. V. Capuani
—citado por Giovanni— ha propuesto la clasificacién que va
desde su forma histaminica hasta la infectiva, encontrandose




entre esta ultima la granulematosa. Todos conocemos el meca-
nismo de accién del abceso pulpar y el de los granulomas api-
cales como obstaculo al avance bacteriano. Pero esta barrera
puede ser superada por las toxinas bacterianas dando lugar
a los fenomenos de sensibilizacién con sintomatologia circuns-
crita o generalizada. =3

Histos gérmenes pueden invadir (o sus toxinag) el Organismo
por via linfatica o sanguinea. Sin embargo es curioso advertir
que en muchas ocasiones el granuloma es estéril. Entonces la
reaccion dependeria de la sensibilizacién al alérseno bacteria-
no y en este caso el granuloma apical se ha de considerar mas
que como un foco de infeccién como un tejido de defensa.

lis decir que los focos metdstasicos podrian ser por trans-
porte a distancia o por reacciones humorales, también a dis-
tancia, por alergia o anafilaxia. Reacciones que no dependerian
de la virulencia escasa de los microorganismos del granuloma,
ni de la posible coincidencia de la flora apical con la de la ar-
tritis o endocarditis, sino de la especifica sensibilizacién del
sujeto alérgeno. Il caracter alérgico de una manifestacién sin-
tomatica se demuestra clinicamente por la rapida desaparicién
del cuadro en cuanto se le priva al organismo del agente des-
encadenante. Kstas reacciones parece ser gue se beneficiarian
estimulando la formacién de anticuerpos o histiciocitos por in-
yeccion de un antigeno (suero de caballo), de gran molécula
albuminoidea, con lo gue las supuraciones crénicas llegan a
reducirse o desaparecer”.

Biologia de los materiales.

Maurel v Rottenberg (1952) comunicaron a la sociedad
odontologica francesa, sobre implantaciones de resina teniendo
como elemento de sostén el paradencio v el hueso alveolar, tal
v como Saenz de Pipaén la habia divulgado (1952), las cuales
preducen alteraciones histologicas que no se regeneran -—se-
gun dichos autores— por tratarse de una formacién osteoide
de atipica histologia, poco densa y débil irrigacion, es decir de
nutricion deficiente. Maurel y Rottenberg procedieron de la
manera siguiente: vaciado un alvéolo lo ensanchaban de ma-
nera que quedara un fondo de mayor amplitud que su “boca”.
Cubiertas las exigencias técnicas se llenaba de resina autopoli-
merizable la cavidad alveolar y se emplazaba el diente de re-
sina, mientras el mismo odontologo lo sostenia 2°/3, fijamente.

Previamente habia sido estudiada basteriolégicamente la
esterilidad efectiva de la resina autopolimerizabie. Tampoco la
elevaciéon de temperatura, en el proceso de autopolimerizacion,
liegd a producir ni la coagulacion de las albuminas, ni proceso
alguno de quemaduras.

Coronel ——citado por Maurel —ha hecho el estudio histolo-
gico de estos implantes, certificando s utolerancia. Es verdad
que los estudios de Coronzl se hicieron con el acrilico comple-
tamente secuestrado, gin relacién alguna con el medio- oral;

i 348



asi pudo apreciar que alrededor de la resina se encontraba una
capa de tejido conjuntivo claramente formada.

También ha sido estudiada la histofilia de la porcelana (Da-
vis, 1943) que aumenta con su superficie vitrificada. Swara-
koff (1943) trabajando en perros con un pH normal (7/8) con-
cluyd que la resina bien elaborada ,sin monémero residual, es
la mejor tolerada, siguiéndole el acero y luego el oro. HEssig
(1927) considera sin embargo que el oro es menos tolerado que
la plata y el platino, lo que no ha sid confirmado por otros auto-
res; para las mucosas sensibles ha indicado el aluminio (Geier,
1942) .

Il aluminio, en efecto, forma con la superficie mucosa una
capa de hidroxido de aluminio, con efectos astringentes, sin
que se apreciaran acciones corrosivas. En efecto Brette (1939)
observo ya casualmente un caso de cicatrizacion, activada mar-
cadamente por una lamina de aluminio; cuya técnica se modi-
fic6 después con el empleo de polvo impalpable, de pureza 9,9.
Barraud v Roy (1955) admiten que la oxidacion anoddica va
acompanada de emision de rayos U. V. y de otros visibles de
corta longitud de onda. Este proceso de oxidacion podria tener
lugar por una diferencia de potencial, jugando la diferencia de
potencial un marcado papel en funcion de la superficie del
aluminio, lo cual dependen de la finura del grano, y de ella la
emision U. V. y de O. C.

Arosio (1950) de Mildn, considera que el aluminio carece
de poder antiséptico o bastericida, pero posee efectivamente
una accién cicatrizante mucho mayor en la forma de polvo que
en ldmina. Menegaux (1941) considera que su accion es pura-
mente mecanica, estimulante de la proliferacion celular. Para
Brunaty y Saygo se trata de una accion electroquimica con un
proceso cicatrizante que facilitaria las reacciones metal : teji-
dos, por el aporte de oxigeno, lo cual coincide con Lescoeur.

Barraud y Derremeux estiman que el aluminio ionizado y
sus emisiones U. V. explicarian su accion biolégica, mientras
que Rainieri (1952) sostiene la hipétesis eléctrica, segun la
cual constituiria un electrodo capaz de originar corrientes gal-
vanicas, con accién mitdsica regeneradora de tejidos.

Leimgruber ha estudiado los efectos del oro y del acero so-
bre las estructuras del diente, afirmando que es indudable que
los ganchos o garfios metalicos han de intervenir en el meta-
bolismo del érgano dentario y no sélo por retension de los HC
sino por los agentes de cavitacién, es decir por la teoria de los
quelatos (Schatz, 1923) en la que los tejidos organicos serian
destruidos por disolucién o hidrolisis. Para Leimgruber la falta
de resistencia del diente no seria suficiente ni aun cuando los
agentes de cavitacién estuvieran presentes, sino que ademas
han de ser de una concentraciéon de iones destructores activos
(su pH en el caso de los acidos) que sea inferior al punto 1so-
eléctrico del diafragma cargado negativamente. Y si es un al-
cali, superior al punto isoeléctrico cargado positivamente. Te-
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niendo en cuenta que en el diafragma cargado positivamente,
su punto isoeléctrico, si contiene una proteina, es anfolitoide.

Asl s1 el esmalte absorve los agentes de cavitacion (Acidos,
alcalis o fermentos) el potencial difasico de absorcién del dia-
fragma es mayor que la atraccién electrostatica que se opone
en la placa a la salida del destructor activo, en cuyo caso co-
mienza la translacion de iones como vamos a ver. De forma que
el diente acusa tal circunstancia cuando: 1.9), la fuerza elec-
tromotriz del diafragma es suficiente; aunque el diente no ten-
ga resistencia, la cavidad no se produce; y 2.°), cuando el pH
sea inferior a 4,5 punto isoeléctrico del diafragma de carga
negativa. '

Pues bien, el oro y el acero podrian facilitar la absorcién
que a su vez depende de la carga de los tejidos duros y no del
Signo positivo o negativo de sus cargas.

Digamos ya exactamente que el “diafragma” a que se refie-
re Leimgruber esta representado por la unién amelo-dentinal
(Bouysson y Cresson, 1947) de forma que si el diente estuviera
constituido por un solo tejido no existiria la caries dental. Asi
‘un metal no podria ejercer influencia o accién por su pH, sino
al facilitar la migracion de iones destructores hacia el interior
del esmalte. Ahora bien, como el acero dispone de un potencial
negative normal y la f. e. m. del diafragma es invariable, au-
mentando la atraccion electrostatica de la placa por empleo
de un metal de potencial negativo, hace dificil o imposible la
absorcion de los acidos por los tejidos duros.

Kista fuerza electromotriz (f. e. m.) se origina en la unién
ame.o dentinal (en la que cada uno absorbe de ambos tejidos)
dispone de potencial de carga distinta, carga que en el diente
depulpado se aprecia reducida en ocasiones a “‘cero”’, ya que el
liguido interior (la sangre) no circula (Schriever y Diamond,
1950, 1951), pues, repetimos, es la diferencia entre el potencial
de ésta y el de la saliva —independientemente del pH salivar—
la que motiva la migracion de iones.

El aluminio es ha utilizado en el laboratorio protésico en el
proceso del estampado y en el colado (Mathe y Molnar, 1939)
para dientes molares y bicuspides en restauraciones comple-
tas. Campes y Denny también lo han utilizado en Prostodoncia
y Preyers (1935) en obturaciones dentales.

Implantes.

Sobre implantes hemos dado ya nuestra opinion (Saenz de
Pipadn, 1950, 19562, 1953, 1954, 1955, 1956 y 1963), no es pues
ocasion de mostrar nuestro escepticismo, pese a las sugerencias
de Vallespin (1958) y de Scialom (1963). Este criterio nuestro
se ve respaldado por opiniones tan solidas como las expuestas
recientemente por Trueta (1965) y Bastos (19690).

Es cierto que se ha podido reconocer la favorable adapta-
cion de la trama estructural al soporte 0seo, pero el problema
estriba en la comunicacion exterior del metal con el medio oral,



circunstancia que no se da cuando se emplean clavos met3li-
cos en las fracturas de los huesos largos por ejemplo. Autores
hay qgue hasta pretenden la formacion de un fondo de saco
epiterial alrededor del vastago del implante, 1o que no ha podi-
do ser confirmado (Herschfuss, 1954) n obstante el crédito de
Lochler y Miller (1952). Rodeando a la estructura metdalica se
advierte la formacion de tejido fibroso, mayor cuanto mayor
es la carga a la que es sometida la estructura austenitica.

Por otro lado —y esta es mas grave impugnacion— la di-
ferencia de potencial entre el material austenitico y los fluidos
orales —junto con lo que vamos a ver— puede determinar una
corriente y la migracion de lones, valorada por McGregor y
Fickling (1943) en 400 a 500 milivoltios, la cual puede romper
la resistencia de los tejidos, dando lugar al fracaso del implan-
te. También Garrison (1995) estudié estas corrientes con mate-
riales disimilares “inertes” (como el téntalo, y las aleaciones
de cromo/cobalto) en solucion salina normal, cifrandelas en
5 v 10 mV. Puede, pues,; suceder gue por polarizacion se oxide
una parte del metal, formando a continuacién un d4nodo y un
catodo, es decir un elemento galvanico. El mismo inconvenien-
te presentan las aleaciones que contengan birilio y mas si estas
aleaciones estan tratadas con acetileno.

Ademas si el implante se sujeta por medio de tornillos (Gol-
dberg, Gershkoff, 1949, etc.) ha de taladrarse el hueso con fre-
sas de tungsteno y banarlo en una solucion salina, pero no
obstante el calor generado y sobre todo la diferencia de poten-
cial eléctrico con el mismo destornillador (Bowden y colb. 1954)
es motivo de grave impugnacion. LLa misma tendencia a la co-
rrosion, aungue ligera, ha sido confirmada y fue ya estudiada
por Haynes (1907). No, efectivamente, las aleaciones austeni-
ticas no pueden considerarse como inertes, ya que es un peli-
oero potencial por acumulacion (Tietz, 1958) en los tejidos, an-
tes del desarrollo del cancer, y no posteriormente como se ha-
bia creido.

Entre los metales que hay motivo para sospechar son can-
verigenos, tenemos el arsénico, cromo, molibdeno, niquel, co-
balto, etc., y todos los que tienen propiedades radioactivas.

Es tamhién interesante recordar aqui la tesis del Prof. Bose
probada en numerosas experiencias, de que no existen fron-
teras entre minerales vegetales y animales, llegando a inocular
toxinas y cacilos en metales, con idénticos resultados en los
tres reinos. Kl hierro, cobre v plata se duermen, tienen pereza,
se cansan, enferman y mueren. Ofrecen reacciones entr dos me-
tales, iguales a las que se dan entre temperamentos humanos
diferentes. Son estas experienclas parecidas a las repetidas

por Jennings.

Corriente galvanica.

Al poner en contacto una placa metalica de cobre con otra
de cinc, apreci6 Volta (1745-1827) que la de cobre se habia elec-
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trizado negativamernte y la de cinc positivamente, constituyen-
do un par que daba origen a unas corrientes galvanicas (en ho-
nor de Galvani, 1727-1798) que estudié su accion sobre el anca
despellejada de la rana), corrientes conocidas con el nombre
de “corrientes de induccion”.

Las corrientes galvanicas se presentan en la boca cuando
coinciden, en el metal o los metales, dreas o zonas anddicas vy
catodicas. Es decir, donde la formacion de iones metalicos per-
mite la aparicion de electrones, que con los productos conteni-
dos en el electrolito, principalmente el oxigeno y los iones del
agua (hidrogeniones) pueden establecer el eircuito. El conjun-
to de estas dos zonas —diremos gsiguiendo a Rius— que pueden
estar proximas o alejadas (unidas por el medio, la saliva), no
es mas que una pila eléctrica en cortocircuito, a la que se de-
nomina “elemento local”. La corriente galvanica es consecuen-
cia de los fenémenos que sé desarrollan en los polos pogitivo ¥
negativo de una pila, y donde se verifica la corrosiéon, la cual
funeiona como anodo de la electrolisis o come polo negativo de
la pila, es decir que su potencial es inferior al de los puntos
que actian como catodo o polo positivo.

La intensidad de la corriente, y con ella la corrosion, depen-
de de esta diferencia de potencial y en la boca ha side valorada
en unos 6 a 8 mAmp. con mV reducido, que puede llegar a 450
y 5560 mV (Scheonover y Souder, 1941). Lippman (1934) regis-
tré de 70 a 100 mAmp, dependiendo esta diferencia de la dife-
rencia de potencial correspondiente a los metales y su separa-
cién en la escala de Hodgen, es decir de la nobleza del cesio
a la del oro, como queda expresado en la escala que copiamos
a continuacion:

Metal menos noble 4+ Catodo

Cesio

Potasio

Sodlio

Barieo

KEstronelo

Calcio

Magnesio Cobre
Cinc Arsénico
Cromo Bismute
Cadmio Fa S Antimonio
Hierro ch(l)rg&eno Mercurio
Cobalto | ‘ Plata
Nigquel Paladio
Estaho Platino
Plomo Oro

Anodo — Metal mas noble

Al oponerse el eléetrodo a la fuerza de la corriente tiende
a polarizarse por la acumulacion de los productoes de la electro-
lisis, de forma que el polo negative en una pila funciona como
anedo y por lo tanto les productos que en el se forman tienen
caracter oxidante, y tendiendo a aumentar el potencial positivo
del electrodo, haciéndole mas noble. El polo positivo o catodo
se opone a la corriente polarizante y a sus productos reducto-
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res. La influencia del oxigeno, en este potencial electromotriz
en los metales mas nobles, se expresa porque giendo el oxigeno
un oxidante poderoso tiene tendencia a ceder cargas positivas
al metal que esté en su vecindad y por lo tanto elevar su po-
tencial positivo.

Ksto nos hace comprender que sean las partes mas alejadas
del aire las que mas facilmente se corroen, es decir que la apa-
rente contradiccion de que el oxigeno dificulte la corrosiéon se
explicaria precisamente por su poder oxidante, al elevar la no-
bleza del metal sometido a su influencia. En este circuito la re-
sistencia eléctrica que ofrecen las superficies de los electrodos
son la formacion de capas inselubles, no metalicas resulta a
expensas de los lones emitidos en la regién anddica y de otros
iones existentes en el electrolito (la saliva en nuestro caso) es-
pecialmente los HC hidroxilos que aparecen en las zonas ca-
todicas. Por lo tanto —dice Rius, 1944— si la distancia entre
los electrodos es pequena, con elementos locales microscopicos,
el cuerpo insoluble se forma en el mismo punto en que el metal
es atacado y tiene mas probabilidades de adherencia sobre la
superficie del metal, siendo su distribucion mas homogénea.
Al mismo tiempo las zonas anodicas —sigue Rius— son blo-
queadas y protegidas por el cuerpo insoluble formado y el ata-
que solo puede continuar si existen otras zonas no recubiertas
y capaces de actuar como anodos. Esta capa de protecciéon no
ha podido demostrarse en los metales mas nobles y sin embar-
go mas sensibles a la corrosion, capa que puede impedir el paso
de la corriente y la aceidon corrosiva.

Las corrientes galvanicas tratan de polarizarse, segiin Rein-
hard y Salomén (1934) han demostrado para los electrodos bu-
cales. Asi, y de acuerdo con sus mediciones, a 1os 8" de haberse
iniciado, habian perdido las 9/10 partes de su intensidad ini-
cial. También el americano Lain (1932) registro estas pérdidas
en las corrientes galvanicas en los electrodos bucales, corrien-
tes que para Vilanova (1944) de 19 mAm de intensidad inicial
llegan a establecerse a 6,6 mAmp de manera uniforme. Hstas
corrientes de induccién se ven favorecidas por el medio acido
v la temperatura. Respecto a que las sales disueltas en la saliva
(el electrolito) favorezcan o no el establecimiento de la corrien-
te, no esta todavia aclarado.

Por las manifestaciones clinicas de las corrientes galvani-
cas pueden reunirse en dos grupos de sintomas: subjetivos y
objetivos. Entre los subjetivos se aprecian punzadas desagra-
dables en la lengua, con gusto metdlico; gusto motivado por la
ionizacion de las papilas gustativas y por la accidon cataforética
de los elementos electrostaticos. A estos sintomas anade Ull-
man los de hipersensibilidad térmica y de los condimentos ex-
citantes, acompanado de astringencia, con sequedad en la gar-
ganta, en otros casos. Ganowsky, Kurtzig y Miller —citado por
Vilanova— han observado el par electromotriz en musicos, ta-
piceros y modistas, al llevar a la boca los utensilios del oficio.



Pero no es necesario este detalle, basta con los mismos cubier-
tos de comensal para dar origen al “par”.

L.a sintomatologia objetiva es en algunos casos verdadera-
mente alarmante para el enfermo por la presencia de amplias
zonas ulceradas, de llagas leucoplasticas, que aparecen y re-
vierten con la presencia de los elementos locales —restaura-
ciones en acero, por ejemplo— en la boca. No puede pues ex-
tranarnos que Lain haya podido registrar corrientes galvani-
cas en el medio bucal de hasta dos mil ochocientos microampe-
rios (2.800 mAmp) entre un dispositivo movible (en aluminio
los molares) vy una obturacion de amargama en un diente. Mé-
diciones confirmadas “fuera de boca” por ofros autores.

Vilanova sefiala y coincidimos en ello, en que el solo hecho
sin embargo, de retirar uno de los elementos locales no es su-
ficiente, al no revertir la lecucoplaisia, para eliminar la etiolo-
gia galvéanica, puesto que la alteracion leucoqueratosica puede
ser definitiva e irreversible. También puede apreciarse obje-
tivamente una decoloracion de los metales en la boca, oscure-
ciéndose los cargados negativamente, como resultado del de-
posito de otros metales. Asi mismo se ha observando la descom-
posicion del cemento de oxifosfato de cinc expuesto a la con-
tinua accién de la saliva. Touraine, al publicar su primer caso
de epitelioma sobre leucoplasia bucal electrogalvanica, cita una
observacion de Ewig, otra de Salomén y Reinhard, dos casos
de Frasser vy dos de Ullman. Este autor cuenta que de 580 ca-
sos de lecucoplasia electrogalvanica publicados en la literatura
mundial, sélo ha podido reunir tres o cuatro que terminen en
cancer (Vilanova, 1944). |

La estadistica ha ordenado la presencia de elementos loca-
les electromotrices en la boca de la manera siguiente: 60 por
ciento en mujeres; 71 por ciento con sintomatologia objetiva,
de los cuales todos padecian alteraciones gustativas. Con sialo-
rrea el 67 por ciento; tlceras el 33 por ciento y leucoplasia el
21 por ciento. Por otro lado Friedldnder (1933) de sus 76 casos
cita el 56 por ciento con sintomatologia objetiva y sélo 44 por
ciento con shock. Naturalmente que esta sintomatologia se ve
favorecida por la pérdida de tono de los tejidos, y asi Hollan-
der (1933) cita el caso de una enferma que en cada periodo
menstrual emperoaban sus sintomas locales. O el caso de Vila-
nova, en el que un diabético apreciaba su glucemia aumentada
por la agravacion de la leucoplasia bucal.

El analisis de los tejidos por el espectroscopio demuesira
(Wakali, Lain, Schreiver, 1936, 1940) no sélo su ionizacion, sino
que prueba la cataforesis de los metales, por exceso en la saliva
de calcio, magnesio silicio y en algunos casos cobre.

Deccloracion de los metales.

Es interesantisimo estudiar el problema de la decoloracion
de los metales en la hoca, cuyas causas estan motivadas no so-
lamente por la accién galvanica sino por el proceso de fundi-
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cion que da lugar a la formacién cristalografica del producto.
Saenz de Pipaon (1957) nos decia al respecto, lo que transcri-
bimos: Kl problema de la resistencia del oro colado estia basado
en su extructura cristalina no homogénea, que da lugar a la
pérdida de resistencia y de ello una posibilidad de decolora-
clon de la aleacion.

Ksta cristalizacion depende del intérvalo entre el primer
momento de la fusion y el definitivo, en el que la formacién de
cristales no es sélo dispar, sino dispar también la distribucién
de las partes mas nobles de la aleacion. Desde el punto de vista
quimico la técnica, tan corrientemente seguida, de calentar el
colado al rojo e introducirlo en acido clorhidrico se considera
como motivo de decoloracion de las aleaciones en la boca (Me-
yer, 1958). Y es que —segun este autor— los cloruros metali-
cos se forman mucho mas gacilmente que las combinaciones
sulfurosas o las oxidaciones. En las aleaciones que contengan
cobre y hasta plata, cuando se trata de rebajar el color de la
aleacion, se ha podido apreciar que los sulfuros dan lugar, por
su afinidad con el H atmosférico, a la formacién de una patina.

La accién de los fluides orales sobre los metales utilizados
en la beca, ha sido puesta en discusién. Se sabe que la saliva
acida —mayor con dietas vegetales o frutales— dan lugar a de-
coloracion por corrosién. Indudablemente que por igual moti-
vo estas decoloraciones se advierten en enfermos que ingieren
determinados medicamentos, asi como en enfermos del tiroides
se han observado decoloraciones del platino, por alteraciones
del metabolismo del iodo.

Respecto a la estructura metalogréafica es interesante la ob-
servacion de la aleacion con el microscapio electrénico vy ya con
muy pocos aumentos se pueden apreciar cristales que reciben
vulgarmente el nombre de “granos”. Tan pronto como el co-
lado comienza a enfriarse comienza la formacién de sus crista-
les, cuya orientacion es opuesta a la de sus ejes principales, de-
jando entre ellos unos espacios interaxiales, que se van llenan-
do conforme se enfria el colado. Un enfriamiento lento favorece
la formacion de estos cristales en direccion de la parte todavia
fluida, de manera que un enfriamiento rapido los constituye
de menor tamano; al romperse, por el rapido camhbio de tempe-
ratura, aumenta su resistencia, por formacién de una estruc-
tura mas granular, lo que es aconsejable en las aleaciones de
metales nobles.

De las impurezas que hay que librar al colado no son sélo
las de las cenizas de algunos de sus ecomponentes, ceras, reves-
timientos, etc., sino asimismo de las del fundente empleado.
Ista limpieza se obtiene en la ebullicion del colado con el aci-
do nitrico o sulfarico —del que Meyer no es partidario, hemos
dicho— durante unos minutos. |

Respecto a las propiedades del colado ya terminado no te-
nemaos que olvidar lo que significa el trabajo mecanico que so-
bre él ha de seguirse. Digamos que por la simple manipulacion
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del carborundum a la lima, los cristales van perdiendo su dis-
posicion y forma, perdiendo el colado su maleabilidad y ducti-
lidad, aunque esta circunstancia pueda corregirse por el ade-
cuado tratamiento térmico. Consiste este en su templado, para
el que se calienta la pieza hasta el pardo y se deja enfriar sua-
ve y lentamente. Hace falta disponer para ello de hornos eléc-
tricos, aunque no de mucho dispendio.

L:a oxidacion durante el templado puede evitarse tratando
la pieza con una pasta en partes iguales de acido bérico vy borax
en alcohol o en bafio de nitrato sédico y potasico a una tem-
peratura de 400° C. Ista oxidacién ya hemos visto juega im-
portante papel en las aleaciones seleniticas, sobre las que se
forma una capa o patina, que puede impedir el paso de la co-
rriente, aunque se restablezca a continuaciéon por otro punto
vecino.

KEn relacion con la fatiga del metal el colado en boca sufre
tal nimero de impactos, que representa una carga muchisimo
mayor que la que pueden registrar los dinamometros. Esta fa-
tiga supone una alteracién en la disposicion granular, que se
agrieta, v un dia se traduce por su fractura. Hsta sobrecarga
se pone de manifiesto sobre todo en las restauraciones movi-
bles y mas especialmente en su garfios, sobre todo si sno cola-
dos v soldados ademas a la placa. Coleman (1956) ha calculado
el ciimulo de impactos que puede una aleacién de oro sopor-
tar, cifrandolos en 300.000 anuales y dado que funcionalmente
se acercan a unos 1.500 impactos anuales —segun el mismo
autor— los que sufre un tramo en la boca, podemos deducir la
posible longevidad de una aleacion adecuadamente preparada.

Asi garfios que no han llegado a sufrir 100.000 impactos al-
ternantes sufren su fractura, en tanto que otros con cifras de
uno o mas millones, no se rompen. Por laminado es 8in embar-
go el grano de la estructura cristalografica mucho menor y por
lo tanto mucho més uniforme, soportan por lo tanto muche
mayor numero de alternancias.

Pulido electrolitico.

Por lo general el laboratorio pule casi todos sus metales
por métodos mecanicos. Si examinamos a 9.000 aumentos, y
mucho maés si llegamos hasta los 31.000 con el microscopio elec-
trénico, se sorprende uno al observar la superficie del metal
que se nos ofrecia ante nuestra vista como deslumbradora-
mente pulida. La vemos ahora como una fantastica fotografia
en la que angulos diedros se multiplican de manera Inconce-
hible, ofreciendo magnifico antro para la anidacion de multi-
ples coloniag bacterianas.

Bl pulide electrolitico mejora no sélo su aspecto estético si-
no lo que es mas importante, reduce considerablemente la po-
sibilidad de corresion, asi como la de corrientes electrogalva-
nicas, ya que en la superficie pulida mecanicamente es facil
aniden también restes de metales como el cromo, etc. Por otro
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lado la intrincada superficie de las estructuras protéticas son

imposibles de pular mecanicamente.

141 mecanismo del pulido electrolitico no esta todavia muy
claro. Segan ciertos autores (Jacquet) el pulido se debe al au-
mento de densidad de la corriente empleada sobre los vértices
cristalograficos, lo que da lugar a que la disoluciéon sea mas
rapida en estas aristas, de lo que resulta su desgaste electroliti-
co. Para otros autores se trataria de una formacion salina muy
concentrada. .o que si se ha registrado es que de la pureza
de la aleacion depende también la efectividad del pulido elec-
trolitico. '- ~

Fl aluminio precisamente es de los metales que mayores
ventajas obtiene con este pulido. Ahora bien, para el aluminio
no debe aconsejarse el recocido, pues con este tratamiento tér-
mico se alteran las propiedades superficiales (Hug, 1952). Los
banos acidos trabajan a una temperatura de unos 70 a 90° C;
no siendo critica la duracion del bano, bastan algunos minutos.

Metalizacion de modelos.

L.a metalizaciéon de modelos ha demostrado ser bien util en
los trabajos de laboratorio dental (Saenz de Pipaon, 1951) ha-
biendo adquirido en la actualidad (Saenz de Pipadn), 1962)
un sehalado auge como lo demuestran los nombres de Berger,
Cechi, Bliss y tantos otros. Las razones son obvias, la dureza
que proporciona y el ahorro de tiempo. Berger recomienda que,
una vez obtenida la impronta, se lave con alcohol desnaturali-
zado —Jlo mismo si se emplearon alginatos que pastas resino-
sas— y con peroxido de hidrogeno, dejandola secar una vez
lavada.

Se pinta luego la impronta con un liguido metdlico a base
de grafito coloidal en solucion cremosa y se espolvorea con un
polvo de cobre sumamente tamizado. El cual supone un magni-
fico conductor eléctrico. Se coloca ahora en el polo negativo, y
antes de emplazar el catodo en el bano galvanoplastico, es
aconsejable emplear una gota de solucion hidropica para faci-
litar la reduccion de la tension superficial del bayo y facilitar
el mojado de las partes mas reconditas de la impronta.

Para una impronta pequena es suficiente una corriente de
30 mAmp y unos 50 mAmp para las mas grandes. La solucion
corresponde a la féormula siguiente:

Sulfato de cobre (granulado) ... ... ... ... ... 200 gr.
Sulfato quimicamente puro ... ... ... «.. ... 190 gr.
Alcohol desnaturalizado ... ... v ver vee ees 9 C. C.
Cola. animal ... ... .cee cee tor eon e one ves e I gota
Acido orto-feno-sulfonico... ... .o cov cer .en B o B

Acido para-fenol-sulfonico... ... ... «ev cer s X e

anadase para hacer cuatro litros y medio.
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Una vez que la impronta haya sido lo suficientemente gal-
vanizada se procede al vaciado, que puede hacerse en piedra
o en metales fusibles bajos, o en resinas sintéticas. Si fuera ne-
cesario espolvorear nuevamente la impronta con objeto de re-
parar algin posible defecto, la sumergiremos nuevamente vy
la someteriamos a unos 50 mAmp, dejandola de 4 a 6 horas, o
bien toda lanoche, para conseguir un bano de 0,1 mm.

Tras la definicion de concepto insistimos sobre la forma de
exponerlo, pero de una manera dinamica en cuanto a las Cien-
cias Naturales. Solo hemos pretendido hacerlo respecto a una
tematica, no unica, pero si fundamental en nuestra disciplina,
y como muestra o garantia de tratamiento.

Ahora nos toca expresarnos en cuanto a las Ciencias Mo-
rales.
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