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CONSIDERACIONES SOBRE
PREPARACION DE CAVIDADES

WO es solamente el efecto psicologico causado por el torno el que

ha debido ser combatido para inducir a las gentes a sentarse en
ei sillon operatorio. Cierto es que existen infinidad de personas que
su nervosismo las aleja de tal modo del sillon dental, que dejan su
boca en abandono que llega a representar peligro para su organis-
mo todo. ,

No es, pues, de ahora, sino de varios lustros, el trabajo de los in-
vestigadores que, dia tras dia, vienen laborando por la supresion de
ias causas determinantes de aquella situacion. |

El tallado del diente sabemos exige el empleo del carborundo vy
¢l acero. Siendo su aplicacion por contacto, la friccion general origi.
na temperaturas que pueden llegar a ser perjudiciales para el diente.
Anderson y Praagh han estudiado la elevacion de estas temperaturas
en la pulpa, durante la preparacion de cavidades, calentamiento que
cifran entre 8° y 11° C, suficiente para perjudicar el protoplasma. Es.
ta elevacion esta también en consonancia con la presion ejercida so-
bre el diente, y, consecuentemente, con la intensidad, es decir, que un
Iresado intermitente hace menos ingrato el trabajo para el enfermo.
Sin embargo, con la intermitencia del fresado la temperatura de la
rresa—que, dicho sea de paso, segiin Heinrich se destempla a 175° C
perdiendo su corte efectividad—no baja lo suficiente para sostener
ia temperatura de la pulpa por encima del punto fisiologico peligroso.

Thomas, para mantener la fresa a la temperatura deseada, ha re-
currido al acido carbonico. Otros autores lo pretendieron conseguir
con el cloruro de etilo, la nieve de Bartolinus, u otras soluciones vo.-
latiles que al evaporarse producen bajas temperaturas.
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El simple chorro de agua, a la temperatura ordinaria, dirigido
contra la ifresa, impide el aumento de temperatura en la dentma pe-
ro representa, en muchos trabajos delicados (el tallado de los tres
cuartos por ejemplo) un serio impedimento, Killilea ha empleado para
cvitar este inconveniente una pieza de mano dispuesta con el disposi-
tivo de Carpenter, que consiste en disponer aquella una pequefia dcs.
cmbocadura del aire, del tanque con interruptor en las manos del pro-
pio paciente, el cual tiene la orden de accionarlo tan pronto como le
sea aplicada la fresa al diente. Entre las ventajas que ios autores adu-
cen, figuran no solo la de la rapidez del trabajo, por la excelente vi-
si0n, sino la disminucion del dolor por mantener €l diente frio y seco.
Por otro lado, se insiste, ghorra no séle el enmpleo de los rollos de al-
godon, sino que con el entretenimiento de su accionamiento dispone
el enfermo de una distraccion psicologica.

. Con ¢l chorro de agua, si la cavidad es pequena no puede esta
sin embargo, sino enfriar justamente la parte superior de la fresa, su.-
biendo en estos casos la temperatura unicamente hasta el 25 por 100
i€ 10 que se elevaba sin el chorro reirigerado.

En las experiencias de Thomas con el empleo del acido carbo-
nico, la coagulacion del protoplasma contenido en los canaliculos
dentinales impediria la transmision de la presion, generada por el
calor del {rabajo mecanico como causante del dolor dentinal. Yor
ctro lado, y con cierta indenendencia de! calor en las cavidades
preparadas con fresas sin eniriar (12’ 8° C) se ‘aprecié microgra.
ficamente, unas pequenas hemorragias en el tejido pulpar cerca de 10s
cdontablastos, cuyas fibrillas habian sido cortadas al preparar la ca-
vidad, mientras que en las preparadas con fresas eniriadas a‘'d’ 5° C
el tejido no sufrio dafio alguno.

Pero este, con ser mucho, no ‘es todo el problema que separa al
cnfermo de 1a vision horripilante del sillén operatorio. El dolor, es
cierto, es el inconveniente basico, pero es que operado baje anes-
tesia no se llega a hacer desaparacer de una manera absoluta, del
animo del paciente la tragica vision que del torno tfiene, Y es que la
presion que la mano del operador ejerce sobre la arcada o sobre el
diente ha de ser preporcional a la efectividad que pretendemos con-
seguir del corte agravada con la accion vibratoria que casi necesa-
riamente ha de producir el contacto mecanico, “vibracion” que trans.
mitida hasta ¢l cerebro propOrciona a la clinica odontologica su tra-
gica fama. Anadamios a esto el antipatico ruido producido por el ro-
zamiento del graso del carborundo con el diente, mayor cuanto mayor
sea aquél y directamente proporcional a la efectividad del corte,

Para evitar esta serie de inconvenientes, Black ha mecanizado su
idea de utilizar una corriente de abrasivos para sustifuir al tornn
cléctrico ea la preparacion de cavidades, Por este mediy la presiom
ejercida sobre el diente es minima y, por supuesto, la menor (ue pue-
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de ejercerse por cualquier procedimiento de corte. Como consecuencia
ei calor generado no es solo ity reducido, sino que, ademas, des-
aparece rapidamente por la accion de la comente de aire que-acom-
pafna al elemento abrasivo-

- El aparato de Black consiste esencialmente en lgl siguiente:
a) un medio fluido para transportar en suspension el elemento abra-
sivo, y b) el agente abrasivo o cortante de la estructura del diente.
La condicion primordial de ambos elementos ha de ser, naturalmente,
su Ialta de toxicidad, considerando también su economia, et:,

Como flaidos aprovechables fueron estudiados el agua y los ga-
ses, tales como el mtrogem el anhidrico carbonico 'y el aire. De los

gentes abrasivos se examinaron el carbonato y el oxido siliceo, el
Oxido aluminico, el acero, el feldespato, etc. Los dos primeros fue-
ron desechados por dos principales razones: por su fragilidad al
choque y por la posibilidad de adquirir el operador la silicosis. El
oxido aluminico posee también la veataja de su estabilidad, de no
poseer efecto toxico alguno, de su economia, de su falta de afinidad
por el agua, etc. Sin embargo, estima Black que el carbonato boricc,
un nuevo abrasivo que compite con el diamante, pueda ofrecer ven-
tajas definitivas en un futuro inmediato.

La presion ejercida por el aire viene a ser de unos 15 kilogramos
por cm.?, disminuyendo marcadamente la accion cortante del abrasi-
vo al disminuir la presion. Esta particularidad ha sido utilizada para
otro tipo de intervenciones, como la de la proiilaxis dental, con pre-
sicnes de la mitad, y menos aun, recurriendo a abrasivos menos duros
como. el polvo de pomez, aumentando en este caso la presion.

El intento de Biack es bien meritorio, pero el mismo autor no ha
pretendido desorbitario no solo por haber preparado unicamente ca-
vidades vestibulares o linguales, o pequefias oclusales, sino, ademas,
por no hacerse posible la de cavidades con procesos de caries, toda
vez que con este medio abrasivo no se llega g cortar materia blan-
da. En tales casos habria de recurrirse, imprescindiblemente ha de
entenderse, a las cucharilias, obteniéndose despueés la reténcion de
ser riecesaria, con la corriente abrasiva.

Una grave impugnacion le cabria al aparato de Black si pre.
tendiera desterrar de una manera abscluta al torno electrico, v es
la de que no le es posible obtener los intrincados planos y surcos de
las preparaciones para coronas fres cuarios, o el escalon de los
mufiones para los casquetes de porcelana o resina. Sin embargo
representa una gran ventaja para la equilibracion dinamica de las
arcadas, descargando, con su devastacion de una manera rapida 'y
comoda el exceso de trabajo que recaiga sobre determinados
dientes. ~

El aparto de Black al no establecer el contacto direciec con el
diente, priva a éste y'al enfermo de toda sensacion de vibracion.
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Terminemos, pues, estas consideraciones con sus mismas palabras:
‘“Puede, pues, decirse que en la accion aéreo-abrasiva tenemos el me-
dio de tallar el esmalte y la dentina de manera indolora, rapida y
comoda. Y, en consecuencia, este método justificaria ulterlo-res inves-
tigaciones para su desarrollo
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1844-1944 vs 1346-1946

NO se trata afortunadamente de una lucha de fechas. Si asi fuera,
nuestro orgullo profesional quedaria, sin embargo mdemne
Pero... =
Cuando nosotros pensamos conmemorar el centenario de la anes-
tesia sentimos una verdadera satisfaccion al recordar que fué nues-
tra especialidad a la que el mundo debia gratitud por tal conquista.
Particularmente ademas, pudo nuestra publicacion sentirse en estas
eiemérides con complacencia, por la acertada colaboracion que le
prestaran iirmas tan distinguidas como las de Citoler Sese, Martinez
Sarda y Losada Agosti. Pero..

Hoy nros sorprenden distintas publmacmnes conmemorando el
“centenario de la anestesia”. No se trata sin embargo de un error.
Nuestros historiadores de entonces, como los de ahora, estan exac-
tamente en lo cierto al fijar sus fechas, la diferencia estriba anica-
mente en ja ponderacion de aquellos acontecimientos historicos.

Este, como todo descubrimiento, fué consecuencia no solo de la
investigacion cientifica, sino del capricho de la casualidad. Antes de
Jesucristo, mientras el mundo fué mundo, hubo de ser humano deseo
el aliviar al hombre de sus sufrimientos. Sin embargo las circuns-
tancias llevaron el nombre de Horacio Wells a las péginas de 1a his.
foria. Es cierto que ésta ha concedido crédito lo mismo a la “Institu-
cion Pneumatica” (1794), que al joven Davy (1798), Hickman ( 1823)
0 Long (1842) y otros, pero si hoy se ha de disputar primacia én-
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tre Wells y Morton, queremos reconocer en la figura del desgracia-
do Horacio Wells, como la personiticacion del inventor de la anestiesia.

En diciembre de 1844 concibiéo Wells que el gas de Gadner Q.
Colton le haria capaz de conseguir indoloras la avulsion dental, en
ctiya consecucion puso todo su entusiasmo y los mas nobles intere-
ses. Mas la desgracia habria de cebarse en ¢l, y “fruto tardio del ro-
manticismo”-—como dice Martinez Sarda—dejo que su vida se aca-
bara por su débil voluntad.

El 16 de cctubre de 1846 W. T. G. Morton, colega y colaborador
de Wells, convencio a la asamblea de cirujanos del Massachusetts
General Hospital de Boston, de que la anesfesia quirtirgica podia
ser efectivamente implantada. Morton fué en esto mas afortunado que
Wells, pero también al fin cayo victima de las intrigas.

No se trata de una lucha de fechas. Morton y Wells eran los dos
cirujanos dentistas. Quedan, pues, para nuestra especialidad la gloria
'y el bonor del descubrimiento quirtirgico de la anestesia.

Pero...

(ueremos hacer constar nuestra simpatia por la figura de Hora-
cio Welis, el descubridor de la anestesia. |

Par eso celebramos nosotros este centenario en 1944.
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