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INTRODUCCION

En los uliimos afios los problemas
relacionados con el tratamiento de
la dentina, han merecido lcs opi
niones mds variadas y discrepantes
por parte de varios investigadores,
algunas de ellas basadas en com-
probaciones de indiscutido valor, y
otras sin suficiente respaldo cien-
tifico.

Es conocido, que el proceso cc-
rioso se inicia por descalcificacién
del esmalte, el cual a pesar de man-
tener su regularidad de contorno,
oculic en un alto porcentaje de cu-
sos profundas modificaciones en la
dentina (figs. 1 v 2).

Al llegar el proceso al tejido den-
tinario se extiende, a través del ii-
mite amelo-dentinario y profunda-
mente, por intermedio de los itbu-
los, vy en este tejido pueden distin-,
guirse, desde el punto de vista cli-
nico, tres capas: la mdas sugerficial,
de dentina descompuesta o desor-
ganizada, reblandecida; luego otra
de dentina descalcificada, y mds
interiormente, la esclerosis de la
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dentina, caracterizada por la obli-
teracion o hipercalcificacion de la
dentina primaria, y que representa
un mecanismo defansivo que a pe-
sar de lo inteligenie, es a veces
incapaz, conjuntamente con la den-
tina de compensacion (corrieniemen-
te denominada secundaria), de im-
padir el compromiso inflamatorio de
la pulpa dentaric.. Desde el punio
de vista histolégico se observon
otras meodificaciones, como la dege-
neracion grasosa, que no conside-
raremos.

Es precisamenie la segunda capd,
el &rea comprendida por la dentina
decalcificada, la que ha merecido
contradictorias opiniones.

1

Massler ha expresado que 'la
dentina decalcificada es estéril v
no debe ser removida.”

La importancia de esa asevera:
cién y el interés del tdpico determi-
né la iniciacién de un trabajo de
laboratorio y clinico iendiente «
comprobar: 1°) si la dentina decal-
cificada es estéril: y 2°) si debe ser
removida, cual es el mejor medio
de reconocimiento para diferenciar-
la de los tejidos sanos.
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Fig. 1 (arriba) - Fig. 2 (abajo)

MATERIALES Y METODOS

El primer asunto fue estudiado *
en colaboraciéon con el Dr. José B.
Costas, Profesor de Anatomia Pa-
toldgica de la Facultad de Odonto-
logia de Monievideo, mediantz cor-
tes por decalcificacién en dientes
humanos recientemente extraidos,
utilizéndose la técnica de Brown vy
Brenn para el reconocimiento dse
bacterias en la dentina, efectudm-
dose el estudio hisioldgico, particu-
larmente del &rea correspondiente a
la zona de la dentina dacalcificada
por el proceso carioso.

En la consideracion del segundo
proklema es decir, para lograr el
mejor medio clinico de reconoci-
miento del tejido alterado en dife-
rencia del normal o sano, se inicié
un estudio clinico y de laboratorio.

Con ese fin se seleccionaron sustan-
cias supuestamenie capaces, por su
afinidad por las proteinas hidroso-
lubles, de tefiir la dentina cariado
mediante una coloraciéon perfecta
ments definida y de fdacil diferen-
ciacidén, usdndose en este estudio
distintas soluciones de los siguien:
tes elementos: verde brillante, cris
ial violete, azul de metileno, fucsina
bésica y de yodo (solucién Lugol
tucrte y débil).

"La accion de esas sustancias fue
examinada en numerosas cavida-
des cariosas durante la remocion o
tratamiento de la dentina, en la
boca, y también, sobre cories por
desgaste. Es decir que el estudio
se realizd in vivo e in vitro.

" La observacién in vivo consistic
en practicar exdmenes colorimétri-
cos con las distintas sustancias. ele-
gidas, en soluciones variadas, cuya
aplicacion se realizd de 10 segun-
dos a 2 minutos, en las etapas de
la eliminacién de tejidos modifica-
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dos patolégicamente, previo aisla-
miento y secado del diente en tra-
tcmiento.

Luego se lavd la cavidad con un
ckorro de agua, examindndose mi
nucicsamente la coloracidén ocurri-
da, establaciéndose asimismo esiu-
dios comparativos con los demas
elementos seleccionados. Este estu-
dio "in vivo' se efectué en 235 ca-
vidades cariosas.

s -

La observacion “in vitro’ consis
tid en lo siguiente: luego de selac-
cioncir dientes recientemente extrai-
dos con procesos de caries que com-

Fig. 3. — Microfotografia mostrando los
canaliculos dentarios de la zona de dentina
decalcificada, colmados de bacterias colo-
readas por la técnica de Brown y Brenn.

Fig. 4. — Microfotografia mostrando la de-

finida coloracion rojiza determinadas en las

dentinas desorganizada y decalcificada me-

diante la aplicacion de solucién hidroaicohd-

lica de fucsina béasica al 0.5 %. Obsérvese

la ausencia absoluta de tension en la dentina
sana.

URUGUAY 4

prometian el esmaltz v la denting,
cse efeciuaron en ellos cortes por
dzsgaste (129), y esas secciones fus-
ron tefiidas con las sustancias men-
cionadas en distintas soluciones y
exominadas microscépicamenta.

DISCUSION Y RESULTADOS

El estudio histologico relacionado
con el primer problema, referen-
te a la posible esterilidad de la
dentina decalcificada, revelo gue
ella estd completamanie invadido
por bacterics (fig. 3), observédndose
en algunos puntos avanzados cam-
bios estructurales en el tejido, vy
conirariamente al planteamisnto zx-
puesto por ofrcs autores, se consi-
deré indispensakble la indicacion de
removerla meticulosamente en fod-
tratamiento.

Ademas es interssante consignar
que el numero de kacterias se va
reduciendo a madida- que se llega
a la zona de esclerosis o de de-
fensa.

Estas obsarvaciones entonces, jus-
iifican la realizacién de un estudic
con la intencidén de determinar ei
método quz permita dicgnosticar en
ferma precisa, la presencia de den-
{ina decalcificada.

De acuerdo con las comprobacic-
nes clinicas = histcldgicas, la solu-
cién hidiocalcohdlica de fuczina ba-
sica al 0.5 % fu> coasiderada ia
mads util, porque* uricamente el ie-
jido cariado exhibe un caracteristico
color rojo, facilmenie diferenciable

esde el punio de vista clinico; en
comparacién con los normales (fig.
4). Por el contrario, las solucicnes
yodadas fueron las que se mostra’
ron menos efectivas’ y mdés con-
fusas. s

El uso del método coloriméirice
con fucsina bdsica evita la remo-
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cién excesiva de tejido sano y @l
mantenimiento de aquellos altera-
dos.

Las deniinas esclerosada, prima-
ria, v de compensacién no mues-
tran cambio alguno de color si el
proceso patoldgico no ha ocasio
nado modificaciones en ellas.

En cambio, la dentina descom
puesta y la decalcificada, exhiben
esa coloracion rojiza, indicando la
necesidad de su eliminacién.

La riqueza del tejido cariado en
proteincs hidrosolubles es lo que
determina la especial afinidad qua
la fucsina bésica manifiesta por ese
tejido, el cual presenta un aumento
en su permeabilidad, que a su vez
facilita la peneiracién de la sus
tancia colorante.

D2 todas las soluciones utilizadas
en este trabajo se comprobé que las
hidroalcohdlicas eran mds efectivas

FE DE ERRATAS DEL N°¢ 70

Trabajo del Dr. David Apfelbaum,
Pag. 1385, en el subtitulo que dice:

DESDENTADOS REMOVIBLES (Figs. 2 a T)
Debe decir:
DESDENTADOS INFERIORES (Figs. 2 a 7).
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que las alcohdlicas, pues las pri-
meras son mds ionizables.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Un estudio clinico-histoldégico fue
realizado con varios elementos con
el fin de lograr uno que permitiera
una fd&cil diferenciacién de los te
jidos sanos de los alterados en el
tratamiento de la dentina.

La solucién hidroalcohdlica de
fucsina bdsica al 0.5 % mostré ser
la md&s il permitiendo en corto
tiempo (20 segundos) diagnosticar
f&cilmente los tejidos a remover los
cuales se tifien con un caracteristi-
co color rojo.

Este procedimiento tiene una es
pecial indicacién en la ensefianza,
pues permite al estudiante estable-
cer un diagndstico seguro y f&cil
por la diferencia de color determi-
nada.
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