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Varios afios lleva Bonsack en su labor de divulgacion so-
bre preparacion de cavidades, labor realizada desde tribunas
suizas y francesas las mas de las veces tratando de estimular
asi a los colegas todos, profesionales y pedagogos, al plan-
tearles esta interrogante: ; s que existe ina doble moral, dife-
rente para los estudiantes que para los titulados? _

Ante tal interrogante serian muchos los problemas que
podrian ser enumerados. Para hacrle hoy, siquiera en parte,
pues solo trataremos de los que se refieran a la preparacion
de cavidades, vamos a seguir a Bonsack, en una de sus exce-
lentes revisiones de conjunto. _

Bonsack hace un estudio b1bl1ograﬁco que empieza histo-
ricamente con Preiswrk (1905), del que copia textualmente:
“En casos de caries profunda (p. 258) se puede dejar una fina
capa de tejido cariado en el fondo de la cavidad ... En gene-
ral los microbios de Ia caries no prosperan en una cavidad ab-
solutamenteé cerrada, y atin habiendo abandonado algo de teji-
do cariado, la lesion progresa muy lentamente ... Estas bac-
terias no disponiendo. de su alimentacion, prmeniente de la
~ boca, estan obligadas a wwr sobre los tejidos, organicos, po-
bres, del diente (p. 260) ..

Batt (1942), reflnendoae a un trabajo publicado en 1932
(Zahn. Rundsch) dice que éste le impulso6 a la idea de ensa-
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yar esta técnica, del abandono de dentina enferma, y sus con-
clusiones las ha ofrecido sin apartarse del punto de vista cla-
sico. Black,- Ward Hess; Walkhoif, Rebel, Nespoulos, etc.,
tienen coma intangible (d) el dogma: “Todo tejido cariado
debe desaparecer debiendo hacerse su l1mp1eza, de una manera
absoluta”... como si fuera posible este tipo de certeza abso-
luta (Bonsack) - | -

Los autores franceses hablan de ruido dentinal, es dear
entendemos nosotros; que. preconizarian la reseccion del te;r—
do enfermo hasta que se percibiera de la dentina este “ruido”,
al ser resecada con la cucharilla. Una sutileza mas, fra,ncesa
No obstante, supone—como dice Bonsack—una rebaja del ab-
solutismo, maxime si se puede apreciar el ruido dentinal y exis-
tir todavia dentina coloreada, signo de infiltracion. Infiltra-
ci1on y rmdo dentinal que demostrarian el proceso de recalci-
ficacion, es decir, de reaccion pulpar favorable.

Besic, en un trabajo publicado en 1943 plantea el problema
mas complejamente: “Si las bacterias patogenas pueden cre-
cer y multiplicarse en los tibulos dentinales, no podrian lenta
o intermitentemente entrar en la pulpa y en la circulacion ge-
neral?” Si la infeccién focal no es un mito, debemos pues co-
nocer la suerte de las bacterias selladas bajo la obturacmn Asi
las ccmcluswnles de Besic son las siguientes: ©~ f
- 1" Al principio, es decir, abierto un diente recién obtu-
rado, se nos muestra,n los streptecocos los 1actﬂbac1los ¥ 10&»
stafilococos. -~ = - RTES

2." Los lactobacilos mueren entre los 2 y 10 meses de he-
cha la obturacion, la tercera parte de los streptococos se nos
muestran todavia vivos y asimismo resisten los stafilococos.

3." Uno de los casos posﬁwos al afio y medlo tema st
caries completamente detenida. ARE R B W

4."  En ningun caso hubo prowreso de caries.

5. Concluimos: - | R R T

a) que la carie se detiene definitivamente, o cesa progre-
swarrmnie tan pronto como la 1@5101‘1 es mﬁlmu de los facto-
res buca]es externos. Esto ocurre aalmmmﬂ ﬂuz mam}t} las
bacterias no hayan sido destruidas. '*7T 1 vRESL L o

b) " que el 30 por 100 de ]m {,%tff“pfﬁifﬁ"ﬁ% ?ﬁfﬂﬁie deSpues
de su aislamiento. - -' | |
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Iiste trabajo de Besic, que nosotros comentamos de pasa-
da en 1946 (1) no ha prwomdo en los mve&hgad@res ameri-
canos la menor reaccion. e
- Sobre si es o no procedente la total reseccion de. la dentina
enferma respecto-a la acidez de los cemientos de fondo Kraus
no atribuye esta importancia a dicha acidez (*) apoyandose
en-un trabajo de Okino (1930) en el que se aduce que la den-
tina trasluctda que se encuentra en ¢l fondo de' la carie es 1m-
permeable.

Dillon (1944) hace una diferenciacion entre ‘‘verdadera’
dentina cariada, que es permeable al dulce, sal y la acidez de
los silicatos y'la del producto de la fermentacion del acido oxa-
lico. Este tipo de tejido es menos permeable por que las pro-
teinas coaguladas le proporcionan un cierto endurecimiento,
fenémeno pues este de la dentina dura esencialmente quimico.

 Herbert trata en 1945 sobre las condiciones histologicas v
quimicas de 52 pulpas, reconociendo la posibilidad de cura-
cién’ y defensa de la pulpa bajo la fina capa de dentina cariada.

- Segun Kraus no puede haber progresos en la caries sino
coricurre la siguiente triada:

a) bacteria acidogena.

b) hldratoa de carbono, como substrato paza st “des-

arrollo, y
. ¢) un espcu:m en dontde se estanquen los restos alimen-
thlOS ' .- _
51 cualquiera de estos factores esta ausente, la caries no
se presenta o se detiene. Las bacterias y particularmente el
bacilo acidophilo se encuentran en toda dentina supuesta sana
tras la reseccion de la parte considerada enferma; esto es asi,
naturalmente, sino ha sido esta extirpacion abusiva.

De sus trabajos deduce Kraus cuatro reglas que deben re-
oir la técnica de la obturacion:

1.”  No resecar mas esmalte que el necesario para prepa-
rar de una manera neta los bordes de la cawdad

=

(*) Los americanos, segun normas del B. 8., “atribuyven eciertos inconvenlentez i Ia
acidez “de losg cementos, inconvenientes manifestables durante los primeros guince
minutos, Ll‘ancﬁurndnq ]05 Lutﬂeq 1{}5 cenenios son neutros rdpm&mema i”*ﬂ Wimii TEE
'ro HOTas. ' * LR
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- 2. No resecar mas dentina sana que lo estrictamente ne-
cesario para dar la suficiente retenciéon a la. obturacién.

A este objeto preconiza la técnica de Baldwin.

3. No resecar deritina enferma en el fondo de la cavidad
s1 ello supone el menor riesgo de exposicion de la pulpa.
4"  Practicar el método de Baldwin.

Kraus al hablar de la reseccion hace abstraccion de tratar
conservadoramente toda pulpa que ha provocado ya dolores
e*a{pmlténeamente queriendo evitar asi, tras la obturacion cual-
quier peligro de gangrena. Su porcentage de fracasos es muy
reducido (el 0,27 por 100 en una estadistica de 4.000 dientes)
habiendo reducido al 50 por 100 la desvitalizacién pulpar.

Kraus explica (1) la inocuidad de los microorganismos aci-
dogenos facilitando el camino de invasion, y la de los patoge-
nos o pmteohtlcos que siguen a aquﬂllos Los primeros no son
capaces de ocasionar estrago ni atn actuando sobre la misma
pulpa. Microorganismos acidogenos que no son sino antago-
nicos de otras bacterias patogenas como ya dijimos refirién-
donos a los trabajos de Entin, autor ruso que ha aplicado, para
combatir las pulpitis, en su iniciacion, una torundita de algo-
dén impregnada de un cultivo puro de bacilo acidofile.

Bajo la obturacién (sellada la cavidad) se crean asi con-
diciones anaerobias, lo que cambia el equilibrio, aumentando
la produccion acida, ya que las bacterias acidéogenas produ-
cen mas acido, siquiera sea momentaneamente, al no disponer
de oxigeno. Por otro lado las bacterias patdgenas son mas o
menos sensibles al acide, lo que supone a la postre, su muerte.
Esto explicaria el hecho de que rara vez se presenten inconve-
nientes por la obturacion de camdadf:s profundas en las que
se ha abandonado dentina enferma. En las experiencias de
Krauss se mostraba la muerte de bacilo acidéfilo en el 81 por
100 de los casos una semana después de realizada la obtura-
cidn, siempre que se hubiera hecho herméticamente el sellado,
para lo que habria habido que resecar cuidadosamente el teji-
do enfermo de los bordes de la cavidad.

También Fish acepta la idea del aniquilamiento de las bac-
terias bajo la obturaciény quedan—dice—asi bloqueadas  en
los tubulos dentinales: por un lado la pulpa, por otro, la ob-
turacion, y asi mueren, lo que explica el éxito de la; obturacion.
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Respecto a la septicidad de una pulpa expuesta después de
los trabajos de Dorfman, Stephan y Muntz (1943) la regla,
que habia establecido el que toda pulpa descubierta era una
pulpa infectada, ha quedado demostrada inexacta, por las con-
clusiones de dichos autores, que son las siguientes:

1.° ILa capa superficial de dentina cariada se encuentra
siempre nfectada.

2. ILas capas intermedias lo estan alguna vez; vy

'3." Las capas profundas se encuentran casi siempre es-
tériles. |

Bernard (1947) ha aducido en este problema que, con cier-
ta frecuencia, hasta una misma pulpa de diente normal puede
encontrarse en estado séptico. Sin embargo de lo que a pri-
mera vista pudiera parecer, no hay en ello nada anormal ya
que la sangre, no importa de qué parte del organismo, ofrece
a menudo una notable flora bacteriana durante la digestion
intestinal ; no hay pues razon para pensar que la pulpa escape
a este tipo de “septicemia digestiva” (Bernard).

~ Si examinamos histologicamente una pulpa ya expuesta
—dice Fish (2)—pero todavia con vida, podremos ver que
existe un abceso cavitario en la parte coronal pero la porcion

radicular aparece normal, quedando los canales estériles, como
ha sido comprobado hlstologzcamente

~ También Dechaume (1946) llama la atencion sobre 1o im-
procedente de la téenica odontologica: La reseccion de la den-
tina enferma no parece deba llevarse mas a fondo que la resec-
cion dentinal que interesaria compensar por la accion de un
antiséptico que profundizara, sin irritar la pulpa, y que fue-
ra, capaz de curar los trastornos troficos de los odontoblastos.
La actual desinfeccion, clasica, es ilusoria y peligrosa. Quizas
el ozono pudiera reunir las condiciones exigibles (Dechaume).

Al llegar a este punto expresamos es nuestro criterio en
un todo coincidente com Batt al decir que: no abrimos ninguna
camara a menos que el paciente haya sufrido continuadas mo-
lestias (dolores), pues—subrayamos con él-—los dolores hipe-
rémicos que solo duran el periodo de excitacion no son indi-
cacion de abertura de la camara pulpar. Tampoco la pulpitis
parcial, pues es suceptible de reversibilidad. Asimismo en los
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casos dudosos, en lo/ que hacemos nosotros uno o dos tratamien-
tos de prueba. | - - ' |
©: Para -esta demsmn N0SOtros No Nos gmamtt}s de. prueba
eléctrica de vitalidad, toda vez que su significacion, por: si sola
puede inducirnes a error. De todas formas a un siendo un ideal
- —y por lo tanto dificil su realizacion—seria interesante, el sis-
tematizar los medios de diagnostico de manera que unificando
la experiencia. de los colegas todos pudiera llegarse a con-
clusiones que 11ustra1‘an las técnicas pedagogicas, hoy en abier-
ta contradiccion con el proceder de los colegas todos y de los
propms maestros fuera de la Universidad.

~ Muchos més de los que se han expuesto podrian ser los .
testimonios a los que acudir, pero con ellos queda ev;actamen-
te planteado el problema. o .

Entendemos, en fin de cuentab que resuita mas sencillo
'lleg'ar tebricamete a un acuerdo que coincidir exactamente en
un, caso tras otro, en la manera de proceder, Si como deciamos
la sistematizacion del probiema clinicamente considerado, fue-
ra del orden matematico, en el que el observador pudiera ser
un- autémate, la experimentacion - que COI‘I‘ESPOHdIEI‘& a pro-
fesionales de los cuatro puntos cardinales seria silceptible de
unificarse, y con ello las conclusiones serian definitivas. A nada
de esto podemos llegar mientras la Medicina sea un arte. |

Sin embargo hemos de tender a esta sistematizacion, para
lo ' cual  debemos ‘procurar atenernos a métodos y modulos.

- Ante una cavidad que se nos ofrezca con profusion de den-
tina cariada, nosotros procedemos en primer lugar a despren-
der los prismas del esmalte, por medio del correspondiente cin-
cel, si se trata de una caxrldad vecinal. En las cavidades oclu-
sales el prxmer paso lo damos con las cucharillas. b A

- En ningun caso anestesiamos, y siempre procedemos con
1a maxima cautela, swndcr el ctf)lor la Senmbihdad nu@stra me-
'Jer ayuda. - vl : i A

o1 la experiencia nos puede ddelantar algo, nunca decidi-
mos el tipo de obturacion que vamos a emplear hasta que esta
el diente completamente preparada en lo que a la dentina en-
ferma se refiera. LLa reseccion de la dentina enferma la hace-
mos con’la mayer usura y si esta ponderacion no nos permi-
‘tiera disponer de unos bordes de cavidad de garantia absolu-
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ta, ‘recurrimos:a las obturaciones de tipo rigido (incrustacio-
nes) (*). El empleo de los materiales plasticos en estos casos
da lugar, con harta frecuencia, a las recidivas; siquiera sean,
como dice Wannemacher, en el 95 ]JQI' 100 de 1@5 casos “pro-
vementes del exterior” = il -

. Coincidimes pues con Kraus en la primera: ¢ de sus d{:}s re-
glas Y estamos seguros de coincidir no 90}0 teerlca SINo pra{:-
ticamente también. ko BHED oow

Cuando por la profundidad de 1a lesién fundamos algunos
temores respecto a la pulpa, en nuestros veintidos afios de ex-
petiencia hemeos procedido a un suave emplabteumlento del
fondo de la cavidad (sin fjercer absolutamente ninguna pre-
sion); en nuestros primeros aflos, con creosota y esencia de
clavo, Iuega con los sulfatiazoles, y mas tarde, en ocasiones,
con pomada’ de pemcﬂma Tras el hemos colocado un cemen-
to de oxifosfato de cinc mezclado a partes 1g‘ua,les con su acido
y esencia de clavo, cuidando hacer muy espesa la mezcla, lo
que obhga a traba}ar con toda dihgenma colocandolo sin ha-
cer presutmes SObI‘ﬂ el cemeto sm{) en Io»-, bcrrde,s perlferlcam
mente - : E T v s Bt st e LT

“Antes de este tratamiento todo lo que hacemos es secar
"’cmdadesamente el fondo de la cawdad con torundas de algo-
don h1d10ﬁ10 esteml (¢ ), sin recurrir a nmgun otm medio.

Si no ha sido rec::}mendable reahzar la reseccién dentinal
-—pese a la extension afectadam(como ocurre en los primeros
molares en nifios), empleamos el nitrato de plata como -fué
'propuﬂ‘nddu por Howe, y terminamos sellando con cemento de
1guales caracteristicas del que acabdmos de exponer.

Si la falta de sen51b111dad nos lleva a las. mmedlaczones de
1a pulpa, de modo que sospechamos o Ssentwmos la comunica-
cién con la cdmara pulpar, hacemos alto y protegemos esta
zona de cualqmera de las formas sugerida.s O I{?COﬂlﬁndadas
por Prinz.. En nuestra casuistica tenemos casos de pulpas hi-
‘peremicas en los que secando el fondo como hemos indicado,
‘hemos pr@eedmo a su pmtecm@n sin haber tenidoe inconvenien-
te alguno. |

- H*) Nosotros:decimos encriistaciones cuando traducimos “onlay” de los americanos.
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De la misma manera procedemos atin en casos de pulpitis
parciales, en los que habiendo tratado el diente con este crite-
rio hemos conseguido resultados favorables.

En este proceder el peligro sera mayor cuanto mas agu-
da haya sido la infeccion, ya que la rapidez del ataque hace dis-
poner a la pulpa de menor tiempo para su deiensa, ¢ cuanto
mas joven sea el diente ya que su camara pulpar es mayor, y
los tlibulos dentinales, por no estar completamente calcifica-
dos, mas abiertos o permeables.

En cuanto a la hemorragia pulpar, no es—como dice Fish—
ningun suceso infrecuente, atn no estando la pulpa expuesta.
El paquete vascular dispone de unas paredes finas, aun tratan-
dc}se' de vasos relativamente grandes, los cuales se encuentran

“asentados’ en la camara pulpar por presion hidrostatica. La
vesecci6n dentinal cuanto mas radical sea, mas puede influir
sobre esta presion hidrostatica dando lugar proporcionalmente,
a hemorragia pulpar En este sentido la anestesia local haria
disminuir este riesgo.

En cuanto a la técnica propuesta por Baldwin para las ob-
turaciones plasticas, al menos como las conocimos en nuestros
afios de estudiante o como nos la sugieren, no podemos acep-
tar. El fondo irregular de una amplia cavidad conformaria
el bloque metalico de una manera arbitraria o irregular, lo que
puede suponer peligro grave para la pulpa sometida a presio-
nes funcionales o trauma (microtraumas).

Sin embargo no merece mayor comentario esta objecion
toda vez que coincidimos en lo fundamental: la conservacion
de la dentina enferma, o mejor dicho: en la no reseccion radi-
¢al. El quid esta inicamente en que empleando materiales plas-
ticos de obturacion es absolutamente imprescindible que los
bordes de la cavidad estén libres completamente de dentina en-
ferma, para asl asegurarnos no solo la estabilidad de la obtu-
racion, sino contra la recidiva. N

Resumzendo podemos decir con Fish que mientras persis-
ta en la pulpa algo de vitalidad, mientras que la circulacion
. del paquete vascular no este completamente 111terrump1da, la
pulpa—como cualquier otro tejido conjuntivo—es capaz de
~ defenderse del ataque. Nosotros coincidiendo, repetimos, con
Batt, no abrimos ninguna camara a menos que el paciente haya
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sufrido continuados dolores, dolores que no hayan podido ser
dominados con los medios medicamentosos, pues—subrayamos
con él—los dolores hiperémicos que solo duran el periodo de
excitacion, no son indicacion para proceder a la apertura de
una camara pulpar. Tampoco—hemos dicho—incindimos Ig
camara en caso de pulpitis parcial, toda vez que esta es re-
versible. -

En cuanto al empleo de los cinceles para los prismas del
esmalte nosotros los utilizamos siempre que la injuria del te-
jido dentinal sea de tal grado que no nos pueda garantizar la
conservacion (con su proteccion con cemento) de la pared del
escalte afectada, grado que se traduce objetivamente por de-
coloracion o transparencia sut generis. Con el cincel no de-
vastamos pues todo el esmalte que podriamos hacerlo quebrar,
sino tinicamente todo aquél que luego no podremos defender
con la restauracion. Asi entendido, segtn el tipo de obturacion
a que nos veamos obligados (en circunstancias determinadas),
devastaremos el esmalte en una u otra extension.

De todas formas, en el primer corte del cincel, deberemos
estudiar la orientacion de los prismas del esmalte, pues aun-
que su disposicion radial no llega a adquirir un caracter geo-
metrico, su estructuracion puede hacer peligroso el empleo sin
cautela del cincel, como ya fué advertido por Stephan (1927).

En tales casos desecharemos los cinceles para preparar los
bordes del esmalte de la cavidad proyectada por medio del tor-
no con piledras y discos de fino grano.

En conclusion, que con cinceles o sin ellos, no se ha de re-
secar mas canhd.ad de esmalte que el estrictamente imprescin-
dible para asegurarnos la restauraciomn, en si sola o del tramo
que soporte, siendo necesario, casi siempre, para el biselamien-
to del corte del esmalte, el empleo de las piedras o discos de

papel.
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