HIPERESTESIA DENTINARIA Y SU TRATAMIENTO SEGUN
EL DOCTOR BERNARD GOTTLIEB (*)

por el
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Al estudiar detenidamente los conceptos de Gottlieb, nos
encontramos ante ideas completamente nuevas y desconocidas
en el campo de la dentistica, para explicarnos el proceso quimico
microbianc que produce la caries. El Dr. Gottlieb expuso argu-
mentos y deducctones cientificas que seguramente al ser con-
Jﬁrﬁﬁmkmglﬁn’tuumlargamﬁfpfrﬁﬂ@niacﬁﬁ1 produciwran una ver-
dadera revolucion en nuestra especialidad.
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cales, al producirse ciertas alteraciones del equilibrio del medio
‘bucal desintegraban el esmalte, lo que permitiria a los gérme-
nes la destruccion de la dfﬁ‘ﬂtlﬂd y finalmente la contaminacion
de la pulpa. Gottlieb nunca estuvo de acuerdo con esta teoria v
trato de explicarse el por queé las -cmies abundaban en bocas de
Ph alcalino; por qrmrld gente de edzd llegaba a ser relativa-
mente mmune a la caries aungue 1@5 acidos organicos bucales
estaban en proporcion normal; 1guaimente los antigucs con-
ceptos no ayudaban a explicar por qué en las bocas de los es-
quimaies, a pesar de poseer un £h francamente acido, existia
una verdadera inmunidad frente a los agentes destructeres de
las substancias dentarias. |

Para enunciar sus nuevos postulados, el catedratice vieneés
se baso en trabajos que se habian realizado con anterioridad vy
ae los que el tuvo conccimiento en la segunda década del siglo.
Durante el desarrollo de sus mvestigaciones tuvo eportunidad
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cde leer una obra ‘izlﬂaclucida :-Li alemém e 1991 y que relataba

ker, al realizar cortes hmtologm@g. '.d_e {11@11-._65 sanos extraidos.
Icn sus observaciones llego a formarse una idea de la estructura
y disposicion de los elementos que constituyen la histologia
dentaria, obteniendo de su estudio un detalle que para el doctor
(rotthieb resultd muy interesante. El dentista neoyorkino, con la
ayuda de su microscopio, habia constatado que el esmalte estaba
ileno de fisuras semejantes.a las fisuras de una roca y que bajo
este esmalte trizado estaba la dentina con su compleja consti-
tu{fi(fm canalicular en la que se alojaba una abundante trama
~organica. Ademas, reforzo su nueva teoria el conocimiento de
EG’:n trabajos efectuados en Filadelfia en 1850 por el doctor
W. D. Miller, quien expresaba que colocando un diente sano
extraido en un medio liquido formado por saliva y miga de pan.
el esmalte presentaba después de un tiempo un cuadro seme-
jante a la caries debido a la sintesis de acidos organicos que
se habia realizado en el medio. Todo esto era una evidencia
deb:l para afirmar categdricamente que el proceso destructivo
comenzaba de fuera adentro impulsado » por la accion del acido
lgetics. |

FUNDAMENTOS DE SU TEOR{A

Bl uso de los rayos Roeentgen ha demostrado en muchas
oportunidades la existencia de destrucciones dentarias en piezas
que presentaban un esmalte aparentemente intacto. El doctor
Gottlieb condujo sus ex pmimwmue} s e 1nvestigaciones hacia
el 11n de demostrar esta hipétesis: si los dientes presentan estas
tisuras en el esmalte, ;no seria ‘a;zmmblfzr (ue la asociacion
bacteriana generadora de caries (,:mf: esta presente en todas las
bocas se deslizara a través de ellas? Si esto fuera realidad, el
problema consistiria en obstruir estos caminos de invasiéon:

desde este momentw el investigador comenzo la blsqueda de los
clementos quimicos, unico medio probable para bloquear las

i

fisuras, que le permitieran confirmar su teoria. Muchos me-
dicamentos y centenares de combinacicnes de ellos fueron uti-

-

lizados con resultados poco convincentes, hasta que 4ol contar
en la Umiversidad de Baylor, con la ayuda del bioguimics doc-

tor Charles R. Stewart, encontrarcn una substancia (que reac-
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cionaba al ser aplicada en el diente formando un precipitado
insoluble de coler blanco.

COMPUESTOS QUIMICOS QUE SE UTILIZAN EN EL TRATAMIENTO

-Para el doctor Stewart no tue problenm determinar que
substancias eran las necesarias: Cloruro de cinc y ferroctanu-
ro de potasio. El primero de los nombrados, por su accion
caustica, desinfecta las fisuras microscopicas al coagular las
albtiminas microbianas, al mismo tiempo que las que constitu-
ven la trama organica (entinaria. El ferroctanuro de potasio
detiene la accion del primer compuesto al precipitarlo, brin-
dandonos una sal de aspecto lechoso nsoluble en agua y en
saliva. En el desarrollo de este tratamiento se utilizan, ademas,
un detergente y una substancia que disuelve las grasas que
pueda haber contenidas en el trayecto que van a impregnar los
compuestos quimicos, La propiedad tundamental de los deter-
oentes es la de dismunuir la tension superticial, penetrando por
capilaridad en todos lcs mtersticios de los cuerpos en que se
dphca

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO

Kl doctor Gottheb observo que habia dientes sensibles al
shock térmico y penso que si se consegula detener ese dolor,
con toda seguridad se podian bloquear las entradas por las cua-
les las bacterias se introducen al diente, En una oportunidad,
trato a un paclente que tenia hiperestesia en plezas aparente-
mente 1ntactas. Aislo los dintes anteriores con goma dique vy
los posteriores con torulas de algodon y procedio a limpiarlos
prolijamente con alcohol, a centinuacion ide lo cual aplico las
substancias. Veritico posteriormente que la hiperestesia habia
desaparecido completamente. Al cabo de algunos anos de pa-
ciente labor pudo constatar que el éxito habia coronado sus es-
tuerzos y que el tratamiento permitia obstruir las vias de ac-
ceso para la mvasion microbiana. Sus trabajss en el Richmond
Memorial Clinic le permitieron evidenciar sus teorias al apli-
car su sistema a un grupo de muchachos entre ocho y trece
anos, que eran susceptibles a la caries dentaria; mantuveo un
orupo de centrol de muchachos de la misma edad, en los cua-
les al cabo de un zfio de espera, pudo cbservar que habia un
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aumento de 4,5 carles por nifio; en cambio, en los pacientes que
recibieron la impregnacion, hubo un aumento de media caries
por cada nifio. Para reafirmar el caso anterios, penso que lo
mejor era tomar a cada nifio como su propio control, hecho
(ue se realizaba si impregnabg la henuarcada, y el resto ser-
via para comparar el resultado. Probablemente el caso mas
dramatico de su casuistica lo constituye la curiacion que se ve-
rificd en un niflp hijo de un detractor del doctor Gotthieb. lL.as
ptezas dentarias eran sensibles a los cambios de temperatura
y a los alimentos dulces v salados, lo que le impedia comer, de-
hilitaAndose en forma alarmante; después de la impregnacion,
este cientifico, fallecido a los sesenta y tres anes, vio sus es-
fuerzos coronados por el éxito.

CONCLUSIONES

Con estas técnicas se comprcbo que es posible reducir la
lesion en un 90 por 100; segun el doctor Gottlieb, por muy
cuidadoso que sea el tratamiento en su aplicacion, siempre que-
dan pequefios mtersticios sin Illlljl*E‘ﬂTIE‘lFf lo que permite la en-
trada de bacterias que van a arrojar un indice de netectividad
pequedo. El desarrollo de este sistema ha permitide encontrar-
le aplicaciones adicionales; dentistas americanos lo han uti-
lizado para eliminar la sensibilidad de la dentina en desgastes
para coronas fundas, coronas Tinker (tres cuartos), asi como
también en cualquiera cavidad sensible al desgaste efectuado
con instrumentos, El éxito ha sido bastante halagador. Al sis-
tenmra, primitivo se ha agregado una nueva substancia para dien-
tes posteriores: nitrato de plata, con el immconveniente ya conc-
cido de ennegrecer la estructura coronaria,

[L.as bacterias de las caries metabolizan mal las grasas vy
las proteinas y parece ser la.explicacion de por que los esqui-
males tienen pocas caries, debido a que su alimentacion es rica
en. albuminas y lipidos.

Finalmente, puede agregarse que el doctor Gottlieb insiste
en que estos tratamientos deben ser periodicos cuando son
preventivos, ya que la masticacion y el ebcobzlla}e van a barrer
parte de las sales precipitadas, siendo necesaria su reposicion.
En forma curativa, cuando se trata de eliminar el dolor, pue-
den hacerse dos o tres aplicaciones hasta que se constate lﬁ des-
“aparicion de la hiperestesia. (Per. Rev. Dent. de Clale.) {42,,, ;?2}
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