EL DIENTE Y LA CORNEA
Por el Dr. MIGUEL S. DE PIPAON

E] 12 de marzo pasado publicé la Prensa diaria (“Ya”, na-
mero 8.319) una noticia fechada en Roma, por la que el pro-
fesor Bonadies, del Hospital de San Juan de Roma, declaraba
que la cuticula del esmalte dentario podia ser utilizada en. los
injertos de la cérnea, sustituyendo asl a la cornea de los ojos
de los difuntos.

Segiin dicha informacién la nueva técnica corresponde al
profesor Strampelli, director de la Clinica Oftalmologica del
citado hospital. El auter de la nueva técnica considera —segun
la informacién— que la cuticula del esmalte es no soOlo per-
fectamente transparente sino que no necesita ser alimentada
por el sistema vascular como necesita la cérnea, no entranan-
do ademas incompatibilidad biolégica, pues pertenece al mis-
mo sujeto. Por ello mismo tiene mas probabilidades de prender
el injerto que en el caso de tratarse de una cornea extrana.

L.as intervenciones hasta ahora realizadas (mas de cuaren-
ta) han supuesto para su innovador un rotundo éxito. Hasta
aquf el diario. ' :

La cuticula del esmalte.

La membrana de Nasmyth, descrita por Retzius en: 1837 y
por Masmyth en 1843, que cubre la estructura del esmalte, es
una cubierta hialina de naturaleza queratinosa, rica en cristi-
na, sumamente resistente a los Aacidos, segin unos autores
(Pincus, Euler) vy solubre en ellos, segiin otros {Tomes, 1872; .
Nishimura, 1926; Higaki, 1931).

Wolker y otros investigadores le han adjudicado una accion
dializadora para determinadas sales y fluidos orales. En efecto,
si con el empleo del fluor en colutorios se ha comprobado la
caleinacién del diente —tema que merece mas profundos' estu-
dios—, Berggren (1943) ha podido confirmar la sospechada
permeabilidad de la cuticula eelocando azul de metileno en una
capsula cementada sobre un diente sano en boca. En el diente
joven esta cutieula estd soldada al epitelio gingival.

Gottlieb (1921) determiné la existencia ae una segunda cu-
ticula del esmalte —supuesta por Paul (1894), por Hopewell-
Smith (1918), v expuesta muy didacticamente por Krrauseguin
(1953), euya-significacion esté siendo todavia hoy muy discu-
tida, como vames:a ver, considerandola algunes (Euler Meyer)
como simple expresién patologica. '
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Dejando a un lado esta discrepancia en la que no nos co-
rresponde entrar, interesa al clinico recordar que el diente atin
joven (10 6 15 anos después de la erupcion) la reseccion del es-
malte para preparar por ejemplo un munoén, significaria la des-
truccion de la cuticula, obligando al epitelio gingival de inser-
cion a retirarse en direccion apical.

Hista tendencia que mas tarde en la vida del diente se ex-
presara como fisiologica, motiva el que el borde gingival Se
vaya retrayendo, poniendo al descubierto la linea de unién o
region cervical. Conforme avanza el diente en edad esta ten-
dencia de la cuticula del esmalte o0 membrana de Nasmyth
deja libre el esmalte haciendo “posible” un tallado mas ex-

tenso,

También se observa la desaparicion de la cuticula del es-
malte en las superficies de friccion de los dientes con sus an-
tagonicos, mientras la cuticula secundaria o membrana de Got-
tlieb (1921) —la “cuticula detnis”’-— es considerada como una
prolongacion del epitelio de la enma y hgada por lo tanto al
estudlo del permdonte

Criterio oftalmologico. (1).

Segun Arruga, las experiencias de dStrampelli son conoci-
das al proponer la aplicacion de lentillas de plastico en la ca-
mara anterior del ojo, en sustitucion del cristalino. Los resul-
tados inmediatos de entonces fueron excelentes, pero a los cin-
co o seis aflos de la intervencién hubo de retirar dichas lenti-
llas debido a las reacciones que provocaban.

Teéricamente el “homoinjerto” propuesto ahora parece ha
de ser mejor tolerado, pero es necesaria una mayor experiencia
para poder sentar ninguna conclusion.

Barraquer considera que la nueva técnica ideada por
Strampelli representa un progreso sobre las protesis totalmen-
te acrilicas. Las prétesis de Strampelli tienen un soporte auto-
plastica constituido por diente y hueso glveolar del propio
paciente. La lente que habria de sustituir al acrilico estaria
ubicada en la parte central del soporte osteo-dentario. De esta
forma se espera conseguir una solida uncion de la protes:Ls con
el lecho receptor.

Barraquer cree en la pomble utilidad practica de la nueva
sugerencia, maxime teniende en cuenta que las obtenidas de
cadaveres se opacifican. Asi pues, también dentre de las coOr-

(1) Entresacamos  estas opiniones de las declaraciones que de
cada uno de estos oftalmoéloges espaneles han - sido publicadas pm*
“Tribuna Médica”. - s
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neas artificiales, las osteo-odonto-queratoprotesis de Strampe-
111 pueden ser una soluciéon mas biolégica. -

Las ventajas de las corneas artificiales residen en que no
se opacilfican; su mayor inconveniente en que tienden a ser
expulsadas. En este sentido las osteo-odonto-queratoplétesis, al
tener un soporte osteodentario autoplastico, tienen muchas me-
nos posibilidades de ser eliminadas por el organismo.

Ahora bien, encontrandose estos trabajos en su fase expe-
rimental, los casos en los que pueda aplicarse han de estar

bien determinados y ser realizados en los centros muy espe-
cializados en cirugia corneal. |

Para Castroviejo, la técnica de Strampelli:es la misma se-
guida en la sujecion de implantes plasticos que se colocan en
la cornea. Lo que devuelve la vision después de esta operacion
es el cilindro plastico oOptico. La fijacién de este cilindro se
puede hacer con una placa de material plastica —como se vie-
ne haciendo hasta ahora—, o como sugiere Strampelli, con un
anillo que se obtiene del diente del enfermo. |

Lo que Strampelli ha de demostrar —sigue Castroviejo—,
es si el modo de fijacion de este cilindro Optico plastico es me-
jor por su procedimiento (que supone arrancar al enfermo el
diente con su raiz y hueso circundante), que utilizando mate-
rial pla"lstico muy purificado como anillo de sujecion, lo cual
es mas sencillo y menos cruento.

Para Castroviejo y sus colb. el problema de los 1mplames
corneales plasticos no presentan antagonismos inmunolégicos,
sino de tolerancia de la cornea a un cuerpo extrano y en este
setnido se estima que la dentina en la cérnea es tan cuerpo
extraio o mas que un material plastico bien purificado.

La técnica que emplea los plasticos es, ni msa ni menos, la
que sigue De Baky en cirugia vascular, subtituyendo partes de
ellos, incluso de la aorta, con tubos de teflon; a la que emplean
los ginecologos para las comunicaciones de las trompas; y en
ningan caso se presentan problemas inmunolégicos.

De la honestidad profesional y técnica de Strampelli nin-
guno de los tres famosos oftalmoélogos espafioles la ha puesto
en tela de juicio. Pero fué premsamente Strampelli —dice Cas-
troviejo— quien contribuyo a la cirugia de la catarata con una
técnica que consistia en colocar dentro del ojo una lente plés-
tica para sutsituir a la opacificada. Pues bien, este sistema que
siguieron algunos oftalmologos did lugar a funestos resultados,
incluso en Espafa, motivando en algunos casos hasta la pér-
dida del ojo.

En resumen, la nueva técnica parece un plocedlmlento
complicado y cruénto que pretende sustituir una operacién
sencilla de resultados ya comprobados como satisfactorios, por
otra de resultados muy dudosos.
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Oida la voz de los oftalmélogos, podemos mr la de los odon-
to-histologos: | -

Conceplos histolégicos.

5 Errazquin (1953), al hablar de la membrana de Nasmyth,
ice:

“La elevada proporcién de substancia inorganica. del es-
malte hace que en las decalcificaciones corrientes se desintegre
en su totalidad, pero cuando el liquido descalcificador no ha
actuado mucho tiempo, permite extraer una pelicula transpa-
rente que recubria el esmalte y se desprende facilmente al fal-
tarle su apoyo adamantino.

Por delgada y pobre de estructura que aparezca la pelicula,
se han descrito en ella por lo menos tres formaciones muy di-
ferentes, ain cuando en muchas zonas aparezca el esmalte
mmpletamente desnudo.

Estas capas que pueden integrar a la membrana de Nas-
myth son, de dentro a afuera: 1.9, cuticula primaria o anhista;
2.9, cuticula secundaria o celular;‘ vy 3.°, cuticula terciaria o
exogena. Las dos primeras son histidgenas; es decir, represen-
tan productos de elaboracién celular o bien céludas mas o
menos transformadas; la méas externa es de origen salival ori-
gméndose por procesos fisicos de seclunentacmn ¥ prec:.plta-
cion.

Lia dureza de la membrana de Nasmyth —las tres capas
para Hrrausquin— es de escasa dureza; resiste a los &cidos;
“los alcalis la hinchan, las enzimas proteoliticas no la atacan
(Pincus) —pues sometida a la accion de la pepsina, tripsina
y papaina continta isendo impermeable al almidon— y cuya
composicién quimica, refiriéndose a la primaria, participa de
las propiedades de las albuminas y las queratinas, careciendo
de azufre (Berett, 1912). Se acepta, sin embargog, que este
substrate organico puede hallarse parcialmente ecalcificado
(Paul, 1896; Orban, 1929; Meyer, 1932; Kronfeld, 1937; Wid-
d-:)wson 1939) La cutlcula seczmdarm esta. representada por
celulas cornelflcadas y la cuticula terceiaria es probablemente
una condensacién de la mucma salival englc}bando restos celu-
lares y colonias microbianas.”

Sin entrar en mas detalles sobre las tres cuticulas que cons-
tituyen la de Nasmyth, consideramos, con los autores, que la
membrana de Nasmyth tiene una funcién protectora, aunque
no premsamente contra la caries (dada su resistencia a los 4ci-
dos y enzimas proteoliticas), pues el simple roce masticatorio
¥ su notoria permeabilidad le quitan todo valor en este sentido.
'~ Mucho menos puede considerarse una participacion en el
metabolismo del esmalte, considerandola como una membrana
dializante que permmrla el paso de las sales de calcio de la
saliva (Pickereli, 1913; Williams, 1923, etc:).
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Su origen es diverso, pues cada cuticula o capa corresponde
a una época diferente de la vida del diente.

“Cuando el 6rgano del esmalte comienza su proceso regre-
sivo, es decir, antes de la erupcion en la boca del diente se for-
ma la cut_lcul_a primaria. Al hacer la erupcion el diente en la
boca, se recubre con la secundaria, pero aliin antes de que la
corona integra del diente ahaya terminado su erupecion en la
boca ambas cuticulas han desaparecido por desgaste en las zo-
nas cuspideas o incisales.”

En un diente ubicado normalmente en la boca, por lo tanto,
es practicamente imposible encontrar ninguna de las dos cu-
ticulas recubriendo integramente la corona. Se calcula que pa-
sados los doce o quince ahos de edad ya no quedan maés que
restos de cuticulas primarias y secundarias. en las zonas cervi-
cales de las coronas.

“La cuticula terciaria puede producirse en cualquier mo-
mento, ya sea sobre la cuticula secundaria o sobre la primaria,
0 sobre el esmalte directamente. También es posible que un
mismo diente se vea en el transcurso de su vida funcional al-
ternativamente cubierto por la cuticula terciaria y libre de ella,
segln las modificaciones que se vayan produciendo en la oclu-
sion.” (Errasguin.)

Meyer (1956), que calcula en una micra el grueso de la cu-
ticula del esmalte la estudia como constituida por una sustan-
cia cornificada o claramente cornea. Si se quema huele a cuer-
no. Se aisla facilmente en &acido nitrico al 5 por 100 despren-
diéndose del esmalte. |

La llamada cuticula secundaria del esmalte no es —para
Meyer— una formacion normal, atin euando asi haya sido des-
crita por Gottlieb, er réneamente para Meyer v sus colb., pues
sélo presenta en las modificaciones patolégicas en el eprteho
del borde.

El transporte a través del esmalte de substanmas disueltas
(a través o no de la cuticula de Nasmyth) en el recambio até-
mico del esmalte, evidenciado por el fésforo radioactivo, no es
una prueba que demuestre el curso de procesos vitales del
esmalte (Bargmann). =

- Consideramos, en resumen, que segtin el informe histol6-
gico, con la cuticula del esmalte ecomo elemento protésico para
los injertos corneales van a tener los oftalmologos un problema
mas dificil que resolver que con los plasticos con los que vienen
trabajando.



METRONIZADOL EN LAS ESTOMATITIS DE VINCENT

Davies y colb. (B. Med. J., 1, 1149, 1964) han tratado con metroni-
zadol 15 enfermos con estomatitis de Vincent. En 14 se consiguid ra-
pidamente la resoluecién clinica de las lesiones y se completd Ia cu-
racién en el plazo de tres dias. Lia espiroquetas desaparecieron en
veinticuatro horas, aunque la desaparicion del fusiforme fue maés
lenta. Sefialan que el metronizadol es activo in vitro contra las espi-
roquetas y contra una raza de bacteroides. No estad claro si el com-
puesto actia en virtud de su presencia en el suero, en las salivas o
en ambos, pero sugieren que pmporcmna una forma efectiva de te-
rapéutica sin las desventajas de la penicilina (R. C. E., 314, 1965).

“Restauraciones protéticas en epiléptices”, H. Werner. Dtsch Stoma-
tologie (Alemania oriental). 1:1962. |

Por las dificultades que presentan las restauraciones protéticas en
pacientes epilépticos, el autor sefiala la necesidad del examen regulal
y periodico de los mismos, a fin de prevenir, mediante la operatoria
dental endoddncica, las extracciones que obligarian, ante la insufi-
ciencia masticatoria, a restauraciones protéticas.

No obstante, ante casos que exigen restauraciones protéticas, y por
las caracteristieas clinicas ﬂeneralas de las mamfest,acmnes epilépti-
cas, el autor aconseja: |

a) Evitar la colocacion de protesis removibles (por el pellgm del
autolesmnaxmenm v de la aspiracion de las mismas) :

-.8) Peqguenos tramos desdentados deben ser solucienados medlam
te la protesis fija.- En todos los casos debe decidirse por la solucién
mas estable, relegandose a un segundo plano la estética. n todos los
~asos hay que emplear siempre el doble anclaje, es decir, con ‘un pi-
lar en cada extremo,:y en mngﬁn casoc puentes a extremo libre ni
yuentes con apoyo; SN 5

c) Como agente de anclaje, émpleaf la corona total. En ningin
caso emplear los attachaments. Las coronas telescopicas en ciertos
casos pueden ser empleadas.

d) Como material puede emplearse el oro, siempre v cuando se
pueda dar al mismo el suficiente espesor. No obstante, es preferible
recurrir a las aleaciones paladiadas con plata. El acero inoxidable
posee una dureza fisiologicamente intolerada, con las desventajas
periodontales conocidas (trauma) (per Coop Dent.) (G. R.)
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