ESTFRILIZACION DE LA DENTINA

por el
Dr. RAUL |. ALVAREZ

Profesor adjunto de la cdtedra de operatoria aental (1. curso)

[a esterilizacién de la dentina es, por su importancia, uno de los
pilares en que se basa la operatoria dental. Si se examina con ligereza
puede parecer asunto de poco valor, pero en realidad es todo un pro-
blema, tan o mas 1mportame que los tratamientos pulpares o que las
parademztn apicales. FEn efecto, poca importancia ha de tener una
correcta amalgama de plato o una bella incrustacion de 0ro, Si se
realizan sobre un diente que por un mal {ii,;uiﬂllt,‘%’[‘(:{i} de su estado
dentario o un tratamiento mnacecuado, esta cestinado a ser eliminado.

El problema de las mo: tificaciones puipares bajo obturaciones,

ha dicho Lubetzki, es un pf‘mﬂfzma del tratamiento de la dentina (in-
terpretacion de sus manifestacioneés patolégicas y aplicaciones tera-
péuticas), Mmas que un probdlema del material obturatriz, y nosotros
estamos con ¢l. Es muy cémodo achacar tal mortificacién pulpar a
una amalgama sin aislacién térmica, o a un. cemento de silicato por
su accién quimica sobre la pulpa; pero seria necesario investigar qué
participacion tienen en ello el mal diagnostico ciinico o la mcompk-
ta extirpacion de los tejidos cariados.
El problema deja de ser tal, cuando se trata de una caries dm»-
tinaria no profunda, en donde la exéresis de los tejidos afectados,
seguida de la esterilizacién quimica de la cavidad, asegurara un éxi-
to completo. Diferente es el caso en las caries profundas, en donde
el buen criterio del profesional tendrd que intervenir amphamente
para no despulpar un diente con su organo central indemne, o para
no realizar una obturacién sobre una pulpa ya infectada, que termi-
nara en pulpitis o en mortificacion.

“No hay que olvidar que el preblema pulpar esti intimamente li-
gado al problema dentario. Nuestro método variard segun tratemos
una dentina permeable de nifio, o de un adulte en condiciones gene-
rales desfavorables, o una dentina de adulto calcificada que ha per-
dido permeabilidad y en condiciones generaimente favorables. Toda
medicacion caustica contra la hiperestesia dentinaria destruye el con-
tenido de los titbulos dentarios, pudiendo liegar la accion deletérea a
la pulpa. En el curso de nuestras maniobras operatorias, el calenta-
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miento indebido de las fresas puede provocar una reaccion pulpar con
mortificacion posterior. Tengamos tambien en cuenta que la resec-
cién inttil de la dentina sana puede dar origen a reacciones molestas,
modificando el metabolismo dentinario. Igualmente pueden producir-
se mortificaciones pulpares por aplicacion indiscriminada de medica-
‘mentos irritantes en las caries profundas o por reseccion insuficiente
de tejidos desorganizados e infectados” (Laubetzki).

Para poder interpretar el preblema y, sobre todo, para orientar
cientificamente la terapéutica de la dentina es necesario gque recor-
demos ciertas nociones elementales de anatomia patologica. Cuando
debamos trazar una caries dentinaria de mediana protundidad, ;que
zonas atravesaremos para llegar hasta el tejido sano? Primeramen-
te, la zona de la cavidad o deliquefaccion, constituida por restos
dentinarios reblandecidos y sueltos, mezclados con sustancias ali-
menticias, etc. Luego, la zona de:desorganizacion o peptonizacion,
capa donde tanto el tejido calcificado como el organico estan pro-
fundamente alterados. Mas allda encontramoes la zona de infeccion,
que es el lugar donde las avanzadas microbianas han penetrade si-
guiendo la trayectoria de los conductillos dentinarios. Mas profun-
damente se observa la zona de descalcificacion, dende la matriz cal-
cificada de la dentina se encuentra resblandecida, muentras las val-
nas de Neumann y las fibrillas de lTomes han suirido muy poco.
Por tltimo, llegamos a la zona de dentina traslucida verdadera zona
de defensa que, gracias al metabolismo dentinario, ha aumentado
su calcificacion para enfrentar el proceso de la caries; vy la zona de
dentina epaca que, aunque aparentemente menos calcificada, tambien
se le asignan funcioenes de defensa.

Para terminar, méas alla de esta doble zona de defensa de origen
dentinario, se encuentra la de dentina secundaria, de origen pulpar.
formada preferentemente frente al cono .de penetracion dentinaria
de la caries, v generalmente en mayor cantidad cuanto mas lento ha
sido el proceso. Este ntimero elevado de zonas, pece practico desde
nuestro punto de vista, ya que no es posible diagnosticarlas sin Ia
ayuda del microscopio, pueden ser agrupadas en tres zonas clinicas:
la de desorganizacion, formada por la de liquefaccién y la de des-
organizacion; la de descalcificacidon, constituida por la de infeccion
y la de descalcificacion, y la dedefensa, compuesta por las zonas de
~defensa dentinaria y pulpar. En les casos comunes, al tallar la ca-
vidad Hevaremos su fondo a la zona traslacida, pero st la caries es
de regular profundidad y ha evolucionado lentamente, no sera raro
que debamos llegar a la dentina secundaria.

Cuando el fondo de la cavidad (pared pulpar o axial) esté for-
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mado por dentina de dureza normal, aunque esté pigmentada (tras-
lucida, opaca, secundaria), pedremos estar seguros—s1 no se descui-
do la esterilizacién quimica, la aislacién pulpar, etc.—del éxito del
tratamiento. En cambio, deberemos dudar mucho de él si, por algun
motivo especial, se ha dejado en el .fondo de la cavidad algiin punto
que no nos da el grito dentinario normal, pues esta conducta, a pesar
de la opmion de algunos investigadores, nos parece imprudente.

Un punto muy importante que determina el lugar donde debe
situarse la pared pulpar o axial de una cavidad, es el criterio que se
siga para localizar la zona de seguridad, donde no existen microor-
ganismos. (Luego discutiremos el papel de la esterilizacion quimica.)

Para Black los microorganismos no penetran en los tiibulos den-
tinarios hasta que las sales de calcio han sido disueltas alguna distan-
cia por delante de ellos. Kronfeld, en cambio, dice que estudiando la
~distribucion de los gérmenes en la dentina cariada, se observan siem-
pre algunos tubulos que contienen microorganismos situades mas
alla de la zona de descalcificacion. Esta diferencia tan grande de
opinion puede ser debida a que, en los cortes histolégicos, no se pue-
de decir exactamente donde termina la descalcificacion natural por la
caries y donde empieza la descalcificacion de la preparacién histolé-
gica. Zander ha encontrado formas bacterianas en la dentina dura
en un porcentaje apreciable de casos, removiendo toda la dentina
cariada antes de la extraccion de los dientes, aplicando procedimien-
tos de coloracion bacterianos preévios a la preparacién histoldgica
corriente. La explicacion que da Zander a sus hallazgos es similar
a la de Hanazawa, quien cree que en las caries agudas la descalcifi-
cacion procede a la invasion bacteriana, mientras en las crénicas, la
nvasion bacteriana antecede a la descalcificacion. Sin embargo, Cam-
by y Bernier, en un estudio bacterioldégico de 46 dientes cariados
encontraron que la invasion bacteriana es mavyor en las caries acudas
que en las cronicas.

Por otra parte, los mas recientes estudios hechos por Dorfman,
Stephan y Muntz, han probado que si bien las capas superficiales de
la dentina cariada estan siempre infetcadas, las intermedias lo estan
a veces, y la dentina parcialmente descalcificada adyacente a la denti-
na sana, y la dentina sana, estan siempre estériles.

“n cuanto a los procedimientos para lograr la esterilizacién de la
dentina, teniendo en cuenta las opiniones tan dispares de los investi-
gadores de primera linea citados, la conducta mds correcta v segura
ha de ser en la generalidad de los cases, llegar a las paredes dentina-
rias de consistencia dura en el curso de la preparacion de las cavi-
dades. Esto es lo que se debe llamar esterilizacién quirirgica, ya que
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para realizarla hay que aplicar las distintas maniebras .quirtirgicas
de trepanacién, desgaste, clivado, curetaje; carvado y fresado.

- >1 la caries es de mediana proiundidad, no habra ningtn ncoiu-
veniente en llevar la pared pulpar o axial de la cavidad. h%ta 2] te-
jido perfectamente sano, aunque cuidando no resecar mas dentina
de la necesaria, pues esta probado que la exéresis exagerada de dicho
tejido perturba no solo el metabolismo dentinario, sino también el
pulpar. Por eso, cuando en el fondo de una cavidad mas o menos
protunda se encuentran zonas de dentina mas profundamente araca-
das que otras, es recomendable llegar hasta el tejido sano estricta-
mente en los lugares atacados, sin pretender nivelar la pared con la
fresa, sino posteriormente, con cemento. Por otra parte, procedien-
do asi evitaremos en mas de una ocasion exponer los cuernos puipa-
res, inconveniente siempre presente por su peligrosa posicion avanzada.
- Con respecto a la contraindicacion de resecar mas dentina sana
de lo necesario por la perturbacion de su metabolismo, diremos, de
acuerdo con la teoria de Boedecker, que el tejido dentinario posee
una redecilla de lintaticos que parecen desempenar un importante
papel como: agentes de calcificacion. Al destruir la dentina sana se
correria el riesgo de provecar una irritacion pulpar, agravada per
una falta de aporte de sales calcicas. | :

-Cuando se proceda a la reseccion quirurgica de la d:enti-na: atec-
tada del fondo de una cavidad profunda, siguiendo la técnica acon-
sejada, es decir, profundizando soélo en los sitios donde es necesario.
no stempre sera facil gmarse por el grito dentinario para determinar
la profundidad de la exeéresis; por la disposicion en forma de “pozos”™
que tendra la pared cavitaria. in estos casos serd de gran ayuda para
determinar el limite de la reseccion, la apiicaciém del procedimiente
del lugol; topicando con esta droga el piso de la cavidad y lavando
luego con una torunda de algodén embebida en agua, los lugares que
queden pigmentados seran zonas sospechosas que deberan eliminarse
quirurgicamente, R

- S1 la caries es realmente muy profunda y llega peligrosamente
a la camara pulpar, aunque por supuesto, sin contactar con ella, de-
bera ponerese en juego la pericia del profesional para determinar s

el diente debe ser -ebjeto de alglin tratamiento pulpar o no. Por su-
puesto, la pauta sera dada por un preciose diagnostico clinico, esta-
bleciendo si el diente ha manifestado signos de 111perem1c{ o de pulpitis.

‘S1 nos aseguramos que Ja sintomatologia corresponde a una hipe-
remia pulpar, practicaremos la exéresis de la dentina comprometida
muy lentamente y con todo cuidado, ayudandones por medio de una
radiografia en la que no exista ninguna deformacién de las iméage-
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nes, que nos determinara aproximadamente la distancia a que nos
hallamos de ‘la pulpa. Si procediendo asi llegamos a exponerla,, la
perforacion se producirad sin brusquedad, con peco delor (s1 no se
anestesio previamente); tendremos un caso en condiciones optumas
para la aplicacién arsenical, si se utiliza este precedimiento, v no va-
cilaremos mas en cuante a nuestra conducta terapeutica. Por otra
parte, sera la constatacion operatoria del reblandecimiento - mtec-
cién de las paredes de la camara pulpar, condicion que no permite
esperar ningun €éxite en la conservacion de la vitalidad pulpar.

Si, en cambio, logramos una esterilizacion quirurgica razonable
sin abrir la camara pulpar, pasaremos al segundo tiempo de la este-
rilizacion: dentinaria.

Hacemos resaltar a los sefiores estudiantes la necesidad de extir-
par los tejidos cariades, no sélo del fondo de la cavidad, sino tam-
bién de todas las paredes, pues varios autores han demostrado ex-
perimentalmente que donde mas dentina cariada se deja es en la re-
oion subadamantina de la cavidad, es decir, el lugar preciso donde
progresa la caries recurrente cuando se extiende por el lifiite amelo-
dentinario, A este error, junto con la falta de bmﬂ adecuado, msu-
ficientes compresion del material de obturacién o contraccion secun-
daria del mismo, y mal pulido de las obturaciones de amalgama, se
deben todas las recidivas superficiales de la caries. Otro error ire-
cuente en que se incurre es el de dejar restos de dentina cariada y
fresada en la cavidad, encerrada bajo la ebturacién. El segundo tiem-
po en el tratamiento de la dentina es la esterihizacion quinuca, que a
veces no se realiza, o se hace mal. Sin embargo, es necesaria, y en
esto estan de acuerdo todos los autores de prestigio. Seltzer ha de-
mostrado en -un interesante trabajo experimental:

1. Que las probabilidades de elimimar -quirurgicamente todos
los micreorganismos de una cavidad son mayores que el 50 por 100,
es decir, que casi en la mitad de los casos quedan bacterias.

2. Que una vez que los gérmenes se introducen en la dentina,
las probabilidades quirurgicas de elimmarlas son tanto menores cuan-
te mayor es ila cavidad.

3.0 Que en las cavidades profundas, la imposibihdad de elimi-
nar todas las -bav::tefiass--ﬂti-mplemmtﬁ por excavacion, demuestra la ne-
cesidad de la esterilizacion quimica de la dentina-previa a la obtu-
racion,

Ceonscientes, pues, de la necesidad de una correcta esterilizacion
de la dentina, diremos que los requisitos para lograrla sen: a) cali-
dad de la droga; b) cantidad de la misma; ¢) tiempo de aplicacion;
d) sellado de la:cavidad.
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‘a) Porla calidad de la d?"t’)qé}‘f'éﬂtéﬁdéﬂ‘m@-*13 proseripcion abso-
luta de los medicamentos casticos o irritantes para la pulpa, tales
como el formol, los acidos: minerales fuertes (SO*H?, HCI, N.BH)
etcétera. Los coagulantm protoplasmatico, como el alcohol vy fenol
puro, no estan indicades porque forman verdaderos ta.pﬂ:-nes de al-
biimina coagulada en los conductillos dentarios que autolimitan su
accion, 1111*@}1(11611(10 es penetrar profundamente. Ademas, en las ca-
vidades muy préoximas a la pulpa, la penetracién del: fenol puede
dapar sus delicados elementos; y la del alcohol, ya sea solo o como
solvente, puede provocar irritacién pulpar por su gran poder: deshi-
dratante.

“Por otra parte, los interesantes y bien documentados trabajos de
Muntz, Dorfman y Stephan, han demostrado que el fenon al g5 por
100 no sirve para ef-zteﬂhzar ja dentina, hecho muy importante dado
el tradicional uso de este agente como antiséptico dentinario. KEn
cambio, por sus experiencias, han demostrado que el nitrato de pla--.
ta es la mejor droga para tal objeto, habiéndola hecho penetrar en
la dentina descalcificada mas de un milimetro (en la dentina parcial-
mente descalcificada, donde todavia existen sales de calcio, el nitra-
to de plata es algo menos penetrante, debido a la formacion de fos-
fato de plata).

Como estos estudios han side hechos “in vitro”, los autores “no
determinan qué daflos puede ocasionar el nitrato de plata a la pﬁ]pa
Nosotros creemos que €s ﬁnpmdenu emplear nitrato de plata en las
cavidades profundas, porque si bien es cierto-que tiene gran yr}der
hactericida, siendo un coagulante de los protidos, ¢ como sabemos si
dafia a los elementos nobles de la pulpa, por memplo? Y si limitamos:
syt tiempo de accion para que penetre menos, scomo sabremos st ex:s-
te 0 no dentina infectada entre el lugar de penetracion del farmaco
v la pulpa? Independientemente de estas consideraciones, es mecesa-
rio tener en cuenta que el nitrato de plata, per su gran p@der plo-
mentario, §6lo puede ser utilizado en los dientes posteriores.

Nosotros preconizamos para ‘la esterilizacion de la dentina un
compuesto que podriamos llamar eugenol timolado (eugenol, 3 cc.;
timol en cristales, 1 gr.) que retine caracteristicas adecuadas p para eI-
empleo que le damos. En efecto, el eugenol, del grupo de los aceites
volatiles o esenciales, ademas de ser antiséptico, es muy penetrante,
lizgeramente anestésico y de todos los antisépticos empleados para la
esterilizacion de la dentina, es uno de los menos irritantes. Il timeol
tiefie una acciéon antiséptia 23.4 veces mas poderosa que el fenol, no
teniendo las propiedades causticas y de autolimitacion de este flti-
mo. Ademds, come el timol es sesluble en el eugenol, no se necesita
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ninguna droga extrafia para vehiculizarlo (alcohol, etc) v, propiedad
muy importante, no pigmenta la estructura dentinaria.

El doctor Ward Day va mas alla cuando habla del timol, pues
sostiene que €l esteriliza la dentina infectada que recubre la pulpa
sana, evitande la exposicién pulpar vy proporcionando a ésta la opor-
tunidad de calcificar dentina secundaria. -

h): La cantidad de droga es algo que casi nunca se tiene en
cuenta, a pesar de su importancia. ;Qué antisepsia podra realizar un
medicamento llevado en una bolita de algodon de tamafio de una ca-
beza de dlfiler, en una cavidad que abar{:a dos o tres caras de un
molar? Hay que abandonar la practica del uso sistematizado de los
antisépticos de accion mederada en cantidades insignificantes, pues
debe existir una relacion entre la masa de la torunda de algodén
huniedecido en el medicamento y el volumen de la cavidad. Si se
ufiliza una bolita de algodon con el medicamento exprimido o ab-
sorbido entre algodén seco, o directamente no embebido a saturacién,
debera ocupar aproximadamente de un tercio a un cuarto del vo-
lumen de la cavidad, segin el material que se emplee para el sellado
de la misma. En todes los casos, se recordara que no sélo el fondo.
de la cavidad, sino las paredes laterales, deben ser topicadas con el
antiséptico.

c) El tiempo de aplicacion de la droga es de la mayor impor-
tancia en el tratamiento de la dentina. Es filee,esa,ria desterrar la mala
practica de la aplicacién fendlica y evaporacidon subsiguiente antes de
obturar mna cavidad-en primer lugar, v como va dijimes, porque
estd demostrado que el fenol puro es inadecuado como antiséptico
dentinario, 'y ‘en segundo término, porque ningtin medicamento pue-
-¢ actuar bien en contados segundos o minutos.

Recordemos que la dentina es un tejido dificil de penetrar y, por
consiguiente, dificultoso de esterilizar. En general, deberd colocarse
la 1116&11(:(-_:13::1_0;1. pajo aposito oclusivo de una sesién para otra.

Para tener nocion de la gran importancia que tiene el factor tiem-
po en la-estertlizacion de la dentina, vamos a transcribir algunas de
las conclusiones a que arribaron Muntz, Dorfman v Stephan en- el
mteresante trabajo va citado.

“Teniendo en cuenta la relacion entre la profundidad de pene-
traciém vy la profundidad de esterilizacion por el nitrato de plata, se
determino que la aplicacién por tres minutos esteriliza por lo me-
nos 0,25 mm. de dentina cariada, y el término medio de la concen-
tracion de plata requerida para eatc} es de 230 partes de plata por
1.600 d{: dentma En la Hlltdd le Iaq expenencms apmmmadameﬂte
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0,50 mm. En diez minutos la pmfundldad de penetracion y esteri-
lizacién fué de 0,75 mm. en muchos casos, con una concentracion
de 106 partes por 1.000. A mayor ipromndld_adi la esterilizacion re-
sultd menos frecuente, aunque el contenido de plata fué de 53 por
1.000.” Y mas adelatne, v como conclusion final, dicen: “La solu-
cion saturada de nitrato de plata esterilizada, la dentina cariada en
una profundidad de 0,3 mm. en un minuto de aplicacién, 0,7 mm: en
tres minutos y 1,3 mm. en diez minutos.” |

d) Y por tltimo, el sellado de la cavidad también es de impor-
tancia, pues de su perfeccion depende todo, ya que una cavidad bien
esterilizada pierde automéaticamente esta condicion tan pronto se pro-
duce la mas pequefia penetracién de saliva. Por esto, en las cavida-
des pequefias v no expuestas a la masticacion, se podra colocar gu-
tapercha a candicion de que se aplique con la técnica correcta; pero
en los otros casos se aplicara gutapercha y una delgada capa supefi-
cial de cemento, o mas simplemente, eugenato de cinc. Este compues-
to tiene la ventaja, ademés de ocluir perfectamente la cavidad, de
actuar como antiséptico, heche importante particularmente para las
paredes laterales, casi siempre mas abandonadas. Por otra parte, la
tecnica de la obturamcm con esta pasta, s se usa el antiseptico en
cantidad adecuada, es mas facil que con gutapercha, pues ésta no
adhiere a la pared de la cavidad, a no ser que ella esté completamente
seca.
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