CAVIDADES Y SU FONDO
por el
Dr. MIGUEL SAENZ DE PIPAON

A los suscriptores jovenes

En la preparaciéon de cavidades para obturar, por motivo de
sus lesiones de caries dental, la reseccién de dentina enferma
ha merecido de autores y clinicos su estudio y curiosidad. El
abandonar la dentina cariada en las inmediaciones de la ca-
mara pulpar presenta algunos problemas que es necesario con-
siderar nuevamente. |

Si bien en las cavidades poco profundas la deniina enferma
rara vez, 0 excepcionalmente, ha de dejarse sin ser resecada
(como, por ejemplo, en casos en Ios que no pueda retirarse sua-
vemente con las cucharillas v su refuerzo con los cementos de
oxifosfato no pueda garantizarnos su defensa), en las cavida-
des profundas, por el contrario, la reseccion puede dar lugar a
‘una Intromisién involuntaria en la camara pulpar, cuyos in-
convenientes y consecuencias nos son ampliamente conocidos.
Kraus (1933) considera que el mejor tratamiento de los canales
radiculares es conservar la vitalidad pulpar.

Rebels (1955) divide las caries profundas entre estadios,
segun la dureza de la dentina cariada. Otros autores hacen
también distinciones, en caries profundas simples o compues-
tas. Desde el punto de vista pedagoglco v clinico, es suficiente
‘considerar que Si:

a) La capa de dentina ofrece un aspecto sano, cualquier
‘tratamiento clasico nos lleva a garantizarnos una solucion
aceptable vy sin complicaciones.

b) En las caries profundas, con un fondo duro resistente
oscuro, en el gue la albumina se ha coagulado espontaneamen-
te, cuidaremos mucho de no alferar dicha placa y reconstruir
sobre ella la restauracion proyectada.

c) En los casos en los que el fondo oscuro aparezca reblan-
decide, perc uniforme, podremos obtener buenos resultados
asimismo con los metodos clasicos, y por ultimo,
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d) Aquellas cavidades en ias que su fondo aparece cubiler-
to por una dentina blanda, humedecida, en las que sin violen-
cia alguna se seria capsaz de resecar grandes porciones, se cui-
dara riempre de que cualguier bocado con las cucharillas pueda
ponernos en comunicacion directa v abierta con la camara pul-
par; de tal manera gue si ésta llegara a poder sospecharse, como
amplia y extenss abertura, podriamos optar por retirar la cu-
chariila, abandconandc la pretendida reseccion de la cucharilla
para proseguir el tratamiento adecuade de proteccion pulpar.

La experiencia ha garantizado gue abandonar, con el trata-
miento adecuado, estas capas de dentina en el fondo de la ca-
vidad puede prosperar, de lo que es obvio recalcar el beneficio
gue se obtiene al evitar un tratamiento de los canales radicu-
lares, en los gue, segin el testimonio de Neumann (1949), Her-
man (1950), etc., del 60 al 80 y mas por 100 de los dientes tra-
tados aparecen con focas apicales después del tratamiento ra-
dicular. Recientemente (Prader, 1858, I. D. J., 4, 627) ha hecho
una revision de conjunto de este problema, que sigue mere-
ciendo, decimgos, 1la atencién de investigadores y clinicos.

El antiguo coﬁé&psto de Black v sus discipulos, segun el cual
toda dentina cariada debia ser disecada, se nos muesira en
fantas y tantas ccasiones como de excesiva rigidez, bien poOT-
gue es susceptible, decimos, sin tan exagerada reseccion, la con-
servacion de la esiructura del diente y de la integridad pulpar
(independientemente de gue en tales circunstancias debamos re-
currir a las incrustaciones, en lugar de a las obturaciones plas-
ticas; también otras veces para evitar hacer patentes decolora-
ciones, como cusndo la dentina no seria capaz de soportar el
esmalte, eic.); el caso es gue, independientemente de la nece-
sidad de evitar la exposicion pulpar, ccasiones existen en las que
13 reseccion de la dentina enferma no debe llevarse a extremos
eXagerados.

- Cierto es gue la reseccion de toda la dentina enferma es la
mejor esterilizacion que de la cavidad puede hacerse. Ya Selt-
zer {1950) consideraba la cavidad preparada esieril, siempre
gue se hubiera evitado su contaminacion con la saliva y se hu-
piera resecaco la dentina enferma. 51, por el contrario, se con-
taminara con lg saliva, Parula aconseja su lavado con una so-
lucion de alconol lodaco al 1 per 100, para obturar inmediata-
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mente. En un proceder corrvecto, la reseccion de la dentina no
representa la mayoria de las veces problema, al menos clinica-
mente; va Orban agujo en esie sentido gue cavidades ooitura-
das, en dientes normaies, sin sintomas clinicos, durante ocho
y diez anos, fueron encontradas bacterias en el fondo de las ca-
vidades obturadas, aungque, naturalmente, no se pueda eviiar
la sospecha de una reinfeccién a través del perimetro de la
obturacion.

Bl metodo de Howe (18139) ha demosirado durante muchc
tiempo que la impregnacion de nitrato de plata amoniacal o
acu0so, muy popular en America, continta todavia con muchos
defensores y prosélitos (Zander, 1941; Ireland, 1655). Har-
wig (1949) ha demosirado que las sales solubles de los metales
pesados son las mas eficientes en la esterilizacion de la denting
cariada. De ellas, el nitrato de plata, lo mismo amoniacal que
concentirado en forma acuosa, es el mas efectivo. Las sales so-
lubles de cine, tales como el cinc iodado o el cloruro, no son tan
eficientes, pero, sin embargo, no manchan la sustancia den-
tinal.

FExamenes histologicos de dientes, en 1os cuales se han pre-
parado cavidades y se han tratado con bactericidas, 0 nitrato
de plata, cavidades con exposicion de dentina Iresca, e ha
observado, decimos, una ligera reaccion de los tukulos dentina-
les debido a la precipitacion del nitrafo de plata en una forma
menos toxica, por los fosfatos, cloruros y proteina de los tUbu-
los dentinales, los cuales se concentran en los espacios tisula-
res del tejido pulpar, haciendo menos posible la accion toxica
del nitrato de plata por precipitados en forma insoluble.

En el caso de aplicacion del nitrato de plata a la dentina
cariada, las capas superficiales mas expuestas aparecen pro-
fundamente impregnadas de las sales de plata; las méas profun-
das éparecen también con particulas de plata, las cuales repre-
sentan, como en los cortes de dentina fresca, una forma del ni-
trato de plata menos toxica. En efecto, Okino (1930) ya hablﬁa
demostrado que el nitrato de plata era detenido por la Zona me%u
nos tr ansi:)a,rente de la dentma

Prader (1954 es de opinién de no emplear ninguna %n%tﬁﬁgiﬁ
de accién bactericida que sea capaz de destruir a la vez las Al
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tancias proteicas, y de la misma opinion son Gottlieb (1943
Hess (1942), Rebel (1947), etc.

En los cortes frescos de dentina, el problema de la esteri-
lizacion de lz cavidad queda practicamente resuelto, y, en con-
secuencia, puece y debe aconsejarse la preparaciéon de la cavi-
dad y su obturacion definitiva en una sola sesidn. Para cuando
se trata ce cavidades cariadas, en las que el diente ha estado
durante dias, semanas o meses expuesto a la contaminacion
sallvar, la esferilizacion de la dentina estara en relacién con
la posiollidad de reseccion de la dentina cariada. |

En el tratamiento de la dentina enferma en el fondo de la
cavidad resulta devastador el resecar toda la dentina afectada,
y aun presente una pulpitis, nosotros utilizamos el método
Howe, impregnando el fondo con nitrato de plata y reducién-
dolo con aceite de clavo; inmediatamente aplicamos una placa
metalica de aluminio, y para proteger la zona mas sensible o
Inmediata a la apertura de la camara, la sellamos con una mez-
cla muy espesa de sulfato de bario, iodo y p-arafdrmaldehido,
preparada con creosota, timol formalina y fenol. Sin hacer pre-
sion, colocamos cemento de oxifosfato de cine, con unas gotas
de aceile de clavo. Sobre €l colocamos una nueva capa de oxi-
fosfato, que batimos unicamente, para después terminar en la
misma o0 en la sigulente sesion la obturacion definitiva. En
nuestra experiencla particular no tenemos practicamente fra-
caso alguno. Esta técnica, mas o menos simple, es la sugerida
por Pinz en su clinica universitaria pennsylvaniense.

El autor checo Kraus explica este proceder, explicando que
la caries no prospera bajo una obturacion que selle hermeética-
mente la cavidad, aun cuando se deje dentina enferma en su
fondo. Dos razones existen para que al obturar una cavidad con
la técnica de Baldwin (en cuyo fondo hemos dejado dentina en-
ferma) no prospere o recidive la caries al abandonar en este te-
jido enfermo dos clases de bacterias. acidogenas y proteoliti-
cas, las primeras no son patogenas, y que, de haber alcanzado
la pulpa, no son capaces de organizar inflamacion alguna. Asi-
mismo afirma, como es sabido en Bacteriologia, que las bacte-
rias acidogenas son antagonicas de ofras patogenas. Bajo la
obturacion se crean a las bacterias condiciones anaergbias, 1o
gue da lugar a un aumento de la produccidon acida. Por otro
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lado, 1as bacterias patogenas son mas o menos sensitivas al aci-
do, y, en consecuencia, dan iugar a su propla muerte. Kl pro-
ceso de caries, precipitadas las sales calcicas, disueltas por la
accion acida, hace retrasar o interrumpir el proceso de caries,
lo que se comprueba cinicamente si hay ocasiones de observar
el fondo de estas cavidades, claramente endurecido.

Se emplea el aceite de clavo (oleum cariophyli) en lugar del
eugenol, por ser aquél menos toxico, ya gue contiene otros acei-
tes esenciales, v resulta menos irritante que el propic eugenol.

tros autores utilizan el hiaroxido calcico, el cual es alcali-
nizado por el pH dentinal, interrumpiendo o alterando la fer-
mentacion de la dentina cariada, siendo recomendado por Ro-
senstein (194Z), Wang (1953), Maeglin (1955).

Nosotros somos partidarios de proteger la camara pulpar
abandonando dentina enferma, aun en los primeros estadios de
la reaccion pulpar con sintomatologia clinica, antes de proceder
a la abertura sistematica de la camara y extirpacion del paque-
te pulpar, coincidiendo asi con los autores, desde Kraus hasta
Bonsack. |

Prader (1958), al estudiar ia bacteriologa de la dentina ca-
riada, advierte que los microorganismos de las zonas cariadas
difieren en relacion con la profundad de la cavidad en direc-
cién de la camara pulpar, y asi, distinguen entre: |

a) La zona de bacterias proteoliticas.

b) Zona de bacterias acidogénicas; y

c) La zona o estadio bacteriolégico, o estadio primario, en
el comienzo de la invasion de la dentina. En estas zonas se for-

man los correspondientes enzimas, y sus efectos son claramente
operativos.

Lohmann (1934) ha estudiado asimismo la conducta de las
bacterias en circunstancias inflamatorias clinicas por la falta
de oxigeno. En efecto, cesan en su metabolismo bacterial y ter-
minan por morirse gradualmente, justificando asi las afirma-
ciones de Kraus al advertir que en el 81 por 100 de los casos las
bacterias acidégenas no vivieron una semana después de haber
sido el diente obturado. Sin embargo, los estreptococos perma-
necen en €l 30 por 100 de los casos por mas de un ano (Besgic}.

Plathner (1953) ha estudiado también el comportamiento de
las bacterias en la dentina residual, sellando con gutapercha ¥
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sin tratamiento medicameniose alguno, y regisirando gue los
bacilos cocer habilan disminuido. £ iguales conclusiones han
llegado otros auiores.

L.os cambios de lg esiruciura dertinal en las caries asi tra-
tadas han side va cernunciadgos vor Goutlieb (1946), advirtiendo
la coagulacion ce Mp alpuminas, o por Dean {1842), al estudiar
Iz remineraiizgcion de la dentina por 1a accion del flGor, que
podria convertir la forma solubie de la apafita del diente en
fltor-apatita, menos solubkle. Souder, Schonoover y otros inter-
pretan los resultados como una precivitacion de los floruros 4l
llenar los espacios del diente, formando una zong menos solu-
ble ern ei diente. |

En la experiencia de cavicadces de dienies con pulpitis agu-
da, nuestra recucida estadistica tiene mas de un 85 por 16 de
éxitos; 10 1Misno en ¢aso ¢e pu Pa semiexpuesia, colncidiendo
asi con las estadisiicas y expgeriencias de los distintos autores,
2UN €N ¢asos como 1os gue Lorincz w-Laczgmr (1956), en los que
la pulpitis delermino veiniicuatro y hasia cuarenta y ocho ho-
res de molestias neuraigicas, 0 aun en casos como el de Re
beli (1955}, con pulpitis serosas. En estos tltimos casos 1nosoiros
secamos la cavidad, o mejor cdiciho, SU embudo en la camara pul-
par, impregnangolo con un algeaon seco y aire templado a la
temperatura cGel cuerpo, de manera muy suave, sin apiicar di-
rectarnente al fondo el chorro del aire, y luego, o bien procede-
mos con la misma técnica que hemos indicado antes, o coloca-
MOs URos granos de poivo Ge seroformo y procuramos, a expen-
sas de la plaquita de aluminio, dejar en vacio una zona que no
ha de ser invadida por los cemen:os de fondo, para ser restau-
rada la cavidad con el material previsto Vacio que una even-
tual exudacién podra ocupar sin fraducirse en nueva sintoma-
tologia clinica; circunstancia gue el propio tejido pulpar sera
luego capaz de reduclr.

Cierto es que sl el exudado seroso traspasa los limites previs-
tos, puede dar lugar a la preseniacion <e doler expontaneo y
hasta llegar a tener gue levantar el aposito colocado, y, mas
ain, a decidirse por la extirpacion de la pulpa. Sin embargo.
en esta posible relacion noe debe uno dejarse llevar por los pri-
meros sintomas adversos que se presenten, mucho menes si con
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la administracion de algin anelgésico pueden dichos sintomas
relevarse.

Eﬂlevidente que todo este complejo de reaccion defensiva es
necesario referirlo a la naturaleza del sujeto.

En la reaccién de la pulpa a la infeccion de la dentina por
caries o su contaminaciéon en su preparacion, Prader (1949) ha
logrado un hemograma de la pulpa, de forma de poder seguir
su infeccién o inflamacién sin necesidad de tener que extraer
el diente (I. D. J., 633, 1958). Si el diente—dice este autor—es
necesarioc {repanarlo se hace, o se trepana nuevamente un mes
después de haberse protegido la puipa; pueden encontrarse bac-
terias sin que aparezcan en los vasos los signos de reaccién in-
flamatoria. En algunas ocasiones se aprecian celulas redondas,
fibroblastos, etc. |

En la camara pulpar, abierta un mes después de haber sido
protegida, se encuentra un gran numerc de microorganismos y
leucocitos con amplios cambios nucleares degenerativos. El te-
jido pulpar no aparece alterado en la proteccion indirecia de la
camara pulpar. No se aprecia herida, ni los materiales de pro-
teccion extranos la perjudican, sino solo en algunos puntos re-
ducidos. L.a pulpa posee una gran resistencia contra las subs-
tancias toxicas. i

En la proteccion pulpar por exposicion directa, sin embargo,
el tejido aparece daﬁgdg y con signos hemorragicos. La capa
protectora de odontoblastos se nos ofrece patente, para, en fin,
concluir que en la proteccion pulpar, el éxito estara en relacion
directa con el grado de separacion a la integridad fisiologica de
la pulpa dependlendo el éxito o el fracaso de la sintomatologia
clinica, ya que la pulpitis inicial no puede diagnosticarse de
una manera exacta y cierta, clinicamente.

Sin embargo, esta pulpltls- puede depender o coincidir con
una reaccion parodotal; nosotros estudiamos siempre, en dichos
casos de carles profundas con pulpatls clinieca, la oclusion teru-
matica, para con una devastacion selectiva librar al diente del
constante micro-trauma, dando asi ocasion a que revierta la
pulpitis, y el tratamiento protectivo de la camara puede con-
clmrse satlsfactamamente | | |
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BEESUMEN

En resumen, el proceder del tratamiento conservador, en
cuanto a la proteccion de la camara y la no reseccion absoluta
de la dentina enferma, consideramos que es mas acertado el
tratamiento endodoncido por la proteccion de la camara expues-
ta, que no el proceder a la extirpacion pulpar, siendo asimismo
mas recomendable el exponerse a un fracaso, y con ello a la
subsiguiente extirpacion pulpar, que ir directamente a ella sin
haberlo intentado.

Tampoco seria la primera vez gque nosotros hemos levantado
un aposito dado—Iligeras pulpitis exudativas—, para rehacer
nhuevamente el mismo tratamiento, salvando asi, para mucho
tiempo, la pulpa y tiempo. '

FLUOR EN EiL. EMBARAZO

I.a mayoria de los alimentes contienen menos de una parte por
millén de fluor y esto sucede aun en plantas que se han desarrollado
en terrenos ricos en flior. Se cree gue esto se debe a que en el suelo
el flior se halla bajo forma de fluorure de calcio insoluble, que no
puede ser absorbido por las plantas. El té, que crece en suelos acidos.
parece constituir una excepcién, y en algunos paises el té es el «ali-
mento» de mayor importancia en la determinacion de la mgestmn de
fllor. Una taza de té puede proveer 0,2 mg. de fluor, de modo que
mucha gente tiene que obtener por lo menos 1 mg. diario de esta fuen-
te solamente. Los unicos otros alimentos que contienen cantidades
significativas de fluor son el pescado de mar y productos tales como
pasta de pescado. Sin duda alguna, el té y el pescado ayudaran a
nroteger la dentadura de cualquier persona contra las caries, pero
una elevada ingestién de flior no tiene ningtn efecto sobre la canti-
dad de flior excretada con la leche. Los alimentos especiales para be-
bés. que contienen polvo de huesos pueden proveer cantidades muy
grandes de fluor, asi que los bebés alimentados con ellos ingeriran
mucho mas fluor que los adultos que comen una cantidad considera-
blemente miayor de alimentos.



