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Dos son los campos en los que se debate el problema de la
reseccion de la dentina enferma. Segtin su propio testimonio,
Hess, por ejemplo, es partidario de la reseccion total, mientras
que Bonsack defiende con entusiasmo “el poder dejar en la pre-
paracion de cavidades una capa de dentina enterma, s1 existe
¢l peligro de interesar la camara pulpar”.

En el primer grupo o reseccionistas formarian Black, Ward,
Walkhot, Rebel, etc., y frente a ellos Besic, Kraus, Preiswerk,
Batt, Herbert, etc., se encuentran en el campo opuesto. Nos-
otros también preferimos, con la misma conviccion que lo ha-
ce Bonsack, abandonar parte de la dentina enferma en el fondo
de la cavidad, que exponernos a interesar la camara cuando la
pulpa no ha perdido su vitahidad, Subrayamos “en el fondo”,
porque en terreno en que no haya peligro de exponer la pulpa
resecamos la dentina enferma con todas su consecuencias.

No pretendemos en esta ocasion repasar lo ya dicho en es-
tas mismas paginas, pero si fijar una posicién frente a los tres
puntos de vista en relacion con los tres tipos de tratamiento
que pueden determinar tres procesos e infeccion pulpar.
Queremos referirnos a: 1.°, la protecciéon pulpar indirecta o me-
diata; 2., proteccion pulpar directa o mmmediata, v 3.°, a la am-
putacion coronaria vital de la pulpa.

&

1." Proteccion pulpar indirecta o mediata.

La proteccién pulpar mediata o indirecta no representa un
problema desde el punto de vista de la reseccion de la dentina
enferma; la posibilidad de resecarla casi absolutamente sin lle-
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oar a una comunicacion directa con la camara pulpar viene a
ratiticar esta convemencia con la opinion de Seltzer al atir-
mar que la cavidad asi resultante puede considerarse esteril en
el cincuenta por ciento de los casos. D1, pues, frente a esta ven-
taja (y mas, en proporcion a la pmmnd 1dad del fondo) no po-
demos temer inconveniente alguno por la distancia a que se
encuentre la pulpa, es evidente que la reseccion de dentina en-
terma debe realizarse de manera abseluta, mas teniendo en
cuenta que en las cavidades proximales de los incisivos, el pro-
blema estético del color nos obliga a ello.

En la preparau{m “de munones—si ]d, corona <lel diente no
esta atectada de caries—es raro tener que recurrwr a la pro-
teccion de la pulpa. Puede, sin embargo, ser necesario, por ac-
cidente, sobre todo cuandg se trabaja con anestesia. Mas si es-
ta preparacion se hace con clertas y elementales precauciones
asepticas, la proteccion pulpar proporciona el éxito sin excep-
ciomn.

De ello podria resultar una extravasacion del plasma en
la eamara aumentande en ella la presion. Los fragmentos de
dentina esteril que pudieran caer en la camara serian en parte
reabsorbidos o calcificados, procesos ambos pulpares de repa-
racion tisular. En la apertura producida se formaria un tejido
fibroso mas o menos calcificado que posiblemente telmmara

por cubrirla.

El exato de un tratammento conservador en estos accidern-
tes estriba en la asepsta con que se opere y en el diametro de
la apertura o comunicacion praducida, dado que la esteriliza-
cion de la dentina resulta muy dificil desde el punto de vista
absolute, pudiendo en consecuencia dar lugar a ufl absceso, ya
que los leucocitos carecerian de potencial para resolver favo-
rablemente un caso de mayor desgracia.

Respecto al hecho de dejar ablertos los canaliculos denti-
‘nales en el plazo que ha de transcurrir desde su preparacion
hasta la cementacion definitiva de la restauracion, hemes de
recordar que, etectivamente, cualquiera que sea la injuria que
a consecuencia del tallado reciba el diente, la pulp& Acusa una
marcada reaccion. Mas cuando el ataque es pequefio, los con-
siguintes cambios tisulares pueden ser, no obstante, beneficio-
sGs, dado que ellos originarian la formacion de dentina secun-
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daria, mecanisino de defensa de la pulpa, con el reducido nu-
mero de estos canaliculos, es decir, de vias de comunicacion ha-
cia la pulpa.

Respecty a esta via de comunicacion, sin negarle su signi-
ticacion, clinicamente hablando, hemos de mantener nuestras
dudas respecto a su valor practico, aun cuando valorande las
dimensiones de los tabulos de la dentina en cuatro micras,
no oirecertan dificultades al paso de cilertos microorganis-
mos. Ha de existir pues, evidentemente, otro factor de
detensa del diente v por ¢l cual los microorganismos no
puedan progresar por estos tubulos en direccion de la pulpa
no aceptando clinicaimente el criterio de Hess; factor que po-
dra ser lp nisimo del crden fisico, que quimico o brologico. Me-
canismos de detensa que algunos de cilos se conocen detalla-
damente. |

Por otro lado, la clinica confirma este hecho miles vy miles
de veces en todo el mundo, si hemos de confesar nuestras “ne-
oligencias” y tantas veces que involuntaria o deliberadamente
hemos dejado el munon recién preparado sin tan siquiera la
defensa () de una capa de barniz, o tantas otras en las
que hemos preparado una cavidad sin el empleo del dique de
goma, o aun habiéndose utilizado, verla 1inundada de saliva...

No obstante, se consudera muy segura la probabilidad de ob-
tener ¢éxito en una proteccion pulpar indirecta en estas condi-
ciones, es decir, con la camara pulpar en posible comunicacion,
en el 95 por 100 de los casos. Viene esto a demostrarnos que
la propia pulpa dispone de po«der defensivo suficiente contra
la posible virulencra de los microorganismos habituales de la
boca, vy no debemos considerar fatalmente patologica (infec-
tada) una pulpa con facultades defensivas, mientras no se rom-
pa su resistencia.

No obstante, los cortes irescos de dentina, asi comgo las ca-
vidades preparadas, no deben abandonarse en el medio bucal
—repetimos—sin antes haberlas protegido con una capa de
barniz.

Respecto a la tecnica de proteccion no hemos de insistir,

~ya que la suponemos \del dominio de los que nos leen, y va ha
~1do publicada en estas mismas paginas (464, 1946) (358, 1949).
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2" Proteccion pulpar divecta o inmediata.

En donde el problema de la reseccion de la dentina enfer-
ma se presenta con caracteres mas apasionantes es en aquellos
cascs en los que el criterio clasico, rigido, puede ponernos en
trance de abrir la camara pulpar.

T'tene razon Bonsack cuandg dice que si la preparacion de
la cavidad debe hacerse resecando todo tejido cariado, enfer-
mo —hacer una limpieza de manera absoluta, segtin el criterio
dogmatico—, tal reseccion no podria obtenerse nunca con cer-
teza.

ks necesario, en consecuencia, puntuali/ar previamente So-
bre el tipo de dentina enferma que se aconseje resecar:

FEn el proceso ide carie dentinal, la dentina reacciona al ata-
que con la formacion de dentina transparente con un meca-
nismo que podria explicarse por:

a) La irritacion de los odontoblastes por el ataque, lo que
da lugar al deposito de las sales de calcio en la pared de los
canaliculos dentinales. El calcio seria aportado por la linfa den-
tinal. . |

b) El deposito.de sales de calcio esta inhibide por la pro-
duccion de acido carbonico y otros acidos (Liesegang, 1925).
lusta produccion estaria regida por la actividad de los odonto-
blastos. |

¢) El deposito de sales de cal se formaria por una reac-
cion quimica entre los productos de la actividad bacteriana v
v la hinfa, que contiene sales de cal en disolucion.

d) Ld,‘:) sales de cal se fijan sobre los tejidos muertos, en
los cuales la tension en acido carbonico estd muy baja. E&,tm
tejidos muertos estan en las extremidades odontoblasticas que
soportan una degeneracion grasosa. En estos tejidos se depo-
sitan jabones célcicos insolubles (Klotz).

En cuanto al origen de esta transparencia (dentina transpa-
rente), se aflade que la {}paufdad de la dentina normal es con-
secuencia de los diferentes indices de refraccién de la substan-
cla de los canaliculos y de la del material intersticial. La trans-
pavencia seria, pues, debida a la uniformidad ide estos indices
de refraccion. Esta igualdad de refraccién podria tener lugar:

1. Por la calcificacion del contenido de los tiibulos. en
opiion de Tomes, Magitot, Miller v otros. |
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2." Por la decalcificacion de la substancia intersticial, se-
oun Wedi, Black, Abbott Bennett, y quizas otros.

Cualquiera que sea el mecanismo de esta uniformidad en
el indice de refraccion, Charon hace notar que la mayoria de

los autores participan, sin embargo, de la primera opinion, ba-
sandose en la disminuciéon del diametro de los ttubulos denti-
nales, en el contenido de sales calcicas de la detina y en
el hecho de que éste es un proceso desconccrdo cuando la ca-
rie ataca a un diente depulpado.

En resumen, pues, la dentina, se defiende ante el ataque ex-
terior 11]terpﬂmendo entre la ]Jlﬂ])d y la irritacion: 1), una ba-
rrera calcica, barrera calcica que puede ser la zona de dentina
transparente sobre la que dL.ab&ﬂ’iOS de tratar, y I1), una capa
de dentina secundaria. .

Es evidente que para que estos fenomenos de resistencia
se produzcan en el grado que se considera es imprescindible,
la intensidad irritante o njuriosa no ha de pasar de cierto
limite, ni ser tampoco demasiado prolongada. Es logico.

Consideremos el estudio anatomopatologico de Charon vy
estudiemos histologicamente un diente afectado de caries den-
tinal; podremos observar las siguientes capas:

1) Zona de dentina cariada, con la desintegracion de los
tejidos; zona que comprende a su vez distintas capas: a) capa
de desintegracion, b) capa de focos de licuefaccion, ¢) capa fun-
gosa vy, d) capa no infectada de Miller, aunque va reblandecida
por los. acidos.

Ll) Zona transparente, va estudiada.

IT1) Zona opaca, que representa una reaccion inflamato-
ria, en la cual se ha de producir un depésito de las sales de cal,
'y otros fenomenos peculiares de la defensa del diente. Esta
zona serda impermeable, cuya impermeabilidad es debida a una
desmtegracmn degeneracion grasosa, gaseosa y calcarea, se-
oun los distintos autores.

IV) Una capa de dentina novmal; y

V) Capa de dentina secundaria, producto de: estimulo que
han recibido los odontoblastos y la misma pulpa como produc-
to de todo el proceso irritativo. El niimero, bien disminuido,
de canaliculos dentinales en esta nueva formacion, asi como su
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estructura, depende de la edad en que se forme, del estado de la
pulpa v de la rapidez con que se vea obligada a fcrmarse. Hope-
vell-Smith ha descrito cinco clases de dentina secundaria (™)

ia zona traslucente es mmpermeable, lo cual signitica que
previene ¢ impide el paso de las substancias toxicas producidas
por la carie. |

Sin embargo, la capa de linea de separacion entre las dos
capas de distintas dentinas no representa alteracion alguna pa-
- ra el normal paso de los tubulos, es decir: no supone barrera

ninguna para el paso bacteriano.

Con ia degeneracion de los odontoblastos, y tras el “tracto
muerto’, puede aparecer una capa ebtirnea por la deposicion
colagena v las sales de cal. L.os odontoblastos pueden en este
proceso perecer; pero no es mirecuente encontrar la mitad de
elios vivos, con vida capaz de regenerar nuevas fibrillas, lo que
daria lugar a nueva formacion, por algun tiempo, de rl(fﬂtum
- secundaria. )

De cualquier forma, la capa ebliirnea protege la pulpa de su
contaminacion, |

- Pues bien en estas circunstancias. la pulpa puede encon-
trarse: 1.°, estéril; 2.°, expuesta por uno de sus cuernes, que se
pi*esezitau miectadm 1-.‘{1-1-(2?&]1116111:65 y 3., con una pulpa total-
mente muerta. | |

Pues bien, s1 en un diente atecto de caries exponemos la ca-
mara pulpar, por una maniobra torpe de la fresa, que con un
elemental cuidado pudimos haber evitado, o en otras palabras:
estando la pulpa estéril ya que la “cronicidad” del ataque le
dié lugar a su defensa, la proteccion pulpar como Saenz de
Pipa,on ha comentado en estas mismias paginas (359, 1949)
(464, 1946) ha de dar resultados positivos en pmporczon di-
recta a la abertura establecida y a las precauciones quirtrgicas
tomadas en dicha preparacion.

ten las caries profundas v trabajando con ) las cucharillas St
la reseccion de la dentinag cariada da lugar a la exposicion
de la camara, hemos de recordar que ya ésta se encontraba in-
vadida por las bacterias; pero esto no puede considerarse como
una infeccion en el sentido estricto, mientras estas 1'1@ rompan
la resistencia de la pulpa. "

—

(% i_.iui_)f_,.wﬂli .hm.li.h ha descrito cinco clises de dentina secundaria: {1} Fibrilar,
(2) areolar, (3) laminar, (4} celular y (5) hialina, tal y cemo se propoene por Fish.
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En resumen, que la sintomatologia del caso nos sera indi-
cacion valiosa para proceder a la proteccion; mas en caso d
duda nada se pierde con realizarla, esperandp un tiempo ante
de tundar seb-re ella ninguna obturacion definitiva

o

3. Amputacion coronaria.

[La amputacién eoronaria—Ilo recordamos, por lo menos en-
tre nosotros—era hace treinta anos una tecnica que clasificaba
destavorablemente al cirujano que la practicara. Trabajos ex-
perimentales han venido a demostrar en uncs y otros casos la
bondad o el error del procedimiento, lo cuai no debe confun-
dirnos, s1 consideramos la posibiitdad de que un fragtllemo
de dentina o debris pueda depositarse en la camara v servir de
foco necrétice en el cual puedan los microorganismos desarro-
llarse ndetinidamente (Eish) |

>in embargo, en Alemania la aconsejaron SaLhS Walkhotif.
Dieck, Miller, defendiéndola ventajosamente W ltzel al evitar el
empieo de medicamentos irritantes. Es a Davies (1920) a quien
se puede atribuir el haber sentado las bases de la amputacion
vital de la pulpa coronaria, tras de la cual comienza apicalmente
una calcificacion o metaplasia osteoide, cubriendo la zona extir-
pada durante 24 horas con una mezcla de eugenol-fenol
(3,8 gr./una gota) ahadida a una pasta de sulfato de zinc y
cal y oxido de zinc timolado. |

IEn cuanto a la técnica propiamente dicha de la amputacidn,
se ha de seguir con criterio puramente quiriirgico, no llevando,
ni aun con instrumentos estériles, las bacterias establecidas en
la parte afecta de la pulpa coronaria, para lo cual empezaremos
por utilizar fresas estériles para la dentina de la cavidad, ha-
biéndose previamente esterilizado ésta (Fish cauteriza el fondo
de la cariles con su cauterio circular de la pulpa); se abre am-
phamente la camara y se extirpa con el cauterio.

En el problema de la amputaciéon, lo que ha promovido dis-
cusion ha sido el aposito que debemos colocar tras la extirpa-
cion coronaria pulpar. A este efecto se ha empleado la viruta
de dentina (bien del propio diente, bien preparada), polvo de
~esmalte, un hidrato calcico (de reaccion francamente alcalina),
0 una pasta vitaminica con cal, de poder débilmente antiséptico,
aunque esto no sea indispesable; siendo el hidrato calcico el que
mejores resultados ha proporcionado.
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Sobre este primer aposito colocamos nosotros c¢tro a base
de cemento de oxitosfato, batido muy espeso y con partes 1gua-
les de su liquido y eugenol.

Tras este, solo tendremos que colocar la restauracion u ob-
turacion decidida

Reaccion pulpar—Fl proceso de cicatrizacion de la pulpa
ante su extirpacion coronaria consiste en la formacion de den-
tina nueva; un proceso de deposicion de sales calcicas, que ha
sido calificado como de “relleno biologico”, cuyo objetivo es la
dentina, el hueso y el cemento.

De la célula del parénquima se generan nuevos odontoblas-
tos, asi como osteoblastos, opinion que ha sido sustentada por
Davis, Muller, Euler, Rebel, Gollner, Hellner: Gottlieb: Or-
ban, etc., de cuya fundacién se sigue todo el proceso regene-
rativo: 1.”, formacion de dentina secundaria; 2.°, formacion de
odontcblastos secundarios,

De todo ello se deduce una pulpa caracterizada morfologi-
camente por especifica solidez. Esta peculiaridad depende, sin
embargo, de la edad del diente, del estado de su paradencio v
del de la primitiva alteracion de la pulpa.

En cuanto a tal reaccion, puede resumirse de esta manera:

1° La cicatrizacién de la pulpa coronaria “meut"ud*l es
posible obtenerla por la accion medicamentosa.

2. Ha sido demostrado que la cicatrizacion y cura de la
pulpa inflamada y enferma es posible de obtener, siempre que
se recurra a la amputacion vital de la pulpa.

3." El resultado positivo de la amputacion dependera del
estado de la pulpa misma, de las condiciones del diente, de la
naturaleza del sujeto y de la técnica empleada (asepsia).

El aiwslamiento de virus de parotiditis en ld autlopsia

Los recientes métodos de cultive e identificacion del virus de ia Da-
rotiditis e ]Jld{f’rll}li_ﬂ permiten conoecer la etiologia urliana de muchos rui-
dros en los que anles ne se tenia seguridad y se ha podido lambién co-
nocer la anatomia paloldgica de la afeccidn. En el {rabaje se deserbe
en detalle un caso con sindrome de Stirge-Weber. neumonia v paroti-
ditis, de rcuvas pardtidas, ovarios v pincreas se aisld un virus, con los
caracteres del de. la pdmudm% Los hallazgos analdmices en este caso
en las glindulas parodtidas son semejantes a los que va eran conoeidos

en el hombre o en la infeccidn experimental de monos. (A. J. Pth.”
R. G A, 295, 4 XXXVIL)
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