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S Esta tesis se desarrolla con: el tema de"PlINcIPloa- E

BASICOS DE LA OPERATORIA DENTAL®™, no con el fin de exponer -
algo nuevo s1no con el objeto de reafirmap nuestros conoci- -
_mlentos.f Ya que es ‘conveniente considerar, los diarios pro--
1b1emas en los que constantemente nos vemos involucrados, pero
‘que satisfactoriamente a través de unas correctas bases cien-
‘tificas y la practica diaria logramos combatir, prevenir y -

restaurar las enfermedades dentarias ya sea qu1rﬁrg1camente -
- mechnicamente.’

‘Es por eso que decidi hacer una recopilacién prop1a~
que en realldad todos van a
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HISTDLDGIA DENTAL

: Los tealdos del diente estud:aremos con mas detalle—
en este capitulo, gseran aguellos en los cuales estaremos cong
tantQMente trabajando, dado el tema de esta tesis por:lo tan
to empezaremos a estudiar el esmalte, después la dentina y -

por Wltimo el cemento, de;ando a la pulpa dental un capitulo-
aparte. :

ESMALTE.

icidn -alteren elvcontenido de ‘sales de calcio en el esmal-- -
;t ,{esta formado por.un conjunto de prismas unidos entre sf ‘-
por una sustancia llamada interprismatica, la direccién de di
chos prismas es perpendicular a la superficie de la corona; -~
1la disposicibn de estos prismas, sin embargo, con frecuencia-
se encuentran en tejidos irregularmente y a esta variedad de-
. esmalte se le llama nudoso y esth colocado cerca del punto de
unibén de la dentina con el esmalte; este esmalte nudoso 1o es
£&cil de cortar con cincel y debe ser primero dominado para -
| efectuar cualquicr corte,

El esmalte es uno de los tejidos que componen al -
diente que se forma por entero antes de la erupcibn, su desa-
rrollo cesa antes de ésta y cuando padece algtn dafio es irre-~
versible pero experimenta multitud de mudanzas o cambios a -

causa de la masticacién, accibdn quimica de los fluidos o de -
accibn bacteriana.




La apar1enc1a externa del esmalte es generalmente -
\muy 11sa, pero frecuentemente. aunque con dlflcultades, se no-

} 1nc191vos estas rugos1dades corren- en direccidn horizon.-

tal desde lal linea del desarrcllo; en: el punto’de unidn de -
_os lébulos se notan  algunas irregularidades causadas por la~

Bca1c1£1cac16n incompleta o sobre calcificacién del esmalte en
‘estas 4reas.

‘la ca1c1f1cac16n 1ncompleta trae consigo, con fre- -
,cuenc1a depresiones pequetias redondas y ovaladas muy lisas -

-que_Se encuentran generalmente en la cara labial de los dien-
“tes anteriores,

. DENTINA.

La dentina es el tejido que se encuentra por debajo-
del esmalte y esta formada por una serie de tibulos microscd-
picos en fo ma de "S" italica en cuyo interior lleva una fi-
bra organica, prolongacién protoplasmica de los odontoblastos

que se anastomosan en su extremo periférico en la unibn dento

esmalte por lo cual hay una sensibilidad . en esta zona; la -
dentina es un tejido més suave que el esmalte y hasta cierto-
punto comprimible.

El contorno periférico de la dentina despojada del -~

equeﬁas ru9051dades ‘especialmente en l1a cara labial de



esmalte, el crecmiento de. la dentina contima mucho después

que ‘el diente ha gido. totalmente formado 'y .de hecho toda~
la_v1da del dlente. ’

"Existe una divisién arbitraria de la dentina y que -
es ‘primaria y secundarla' se dice que es. arbltraria puesto -
que no podemos definir exactamente cual es una, ni cull es la
otra, sino gque nos basamos exclusivamente prlmarlo o primiti-
va. es cuando el extremo &pical del diente estd formado, a esa
dentina se-le llama primaria y el depbsito posterior de dentl
‘na desde ese momento y durante toda la vida del diente, se le:
Ilama dentina secundaria, esta dentina secundaria, por lo co-
min_ es resultado de alguna irritacién, ya sea mecénica, qui-
mica orbacteriana;.este‘depbsitokdgudentiné parece ser la de=

<deb1do‘a la fuerza normal de masticacién, este es lento y nor
mal, cuando existe irritacién la cantidad de dentina dep031tg
da es proporcidnal al grado de irritgcién, por un lado y por-~
el otro el indice del metabolismo; hay ocasiones que el ipri-
tante es mas rapido que el depbdsito de ella
tina que se deposita con extremada rapidesz,
por el microscopio se vera que esti formada

pleta. La dentina primaria que encontramos
venes, tiene un leve coloy
tinte sonrosado,

y entonces la den
al ser examinada-
de manera incom--
en individuos jo-
café amarillento y en ocasiones
en esta época la dentina es suave y cede a -
la presién; en el adulto y principalmente como reaccidn a la-
irritacién mechnica se vuelve poco a poco de color pardo mas-
obscuro y mucho mis duro, la dureza es virtud de la continua-
calcificacidn de los tdbulos dentinales log cuales quedan im-
pregnados como un medio de defensa,

esta calcificacibn us cay
sa de que la dentina primaria antigua casi no reacciona a los

Exlste un depbszto f13101691C0 de denxina secundatxa:"




Ci bios térmicos y a: otros 1rr1tantes, a esta clase de denti- i
‘ de defensa algunos autores la lmnan esclerétmca.

cﬁiléﬁ'ro. -

El cemento es un tealdo que se encuentra rodeando to
da la raiz de las piezas al igual que la dentina, este tejido °
8¢ sigue formando, atn después de la erupc16n y. de hecho toda
la vida del diente; sin embargo, en la edad adulta del indivi
duo, 'se ha notado una mayor aposicién de cemento a nivel de -
los Apices de las piezas, durante muchos afios se creyb que di
cha aposicibn era una manifestacién morbosa pero Gottlieb, de
V:ena demostrb que mas bien es una sefial de feliz esfuerzo -

turaleza para defenderse de 1los agentes:

ser, ‘que: el cemento ad1c1ona1 se dep031ta camo una ‘reaccién -

IQEp051c16n de la dentina secundaria.

En el espesor del cemento se insertan fibrillas pro
cedentes de la membrana peridental que se llama de Sharpey.

PULPA DENTINARIA.

La pulpa dentinaria es el &rgano formative del dien-
te, est& formada por un estroma conectivo altamente vasculari
zade,que se cncuentra dentro de los limites de la clmara pul-
par y conductos radiculares de cada diente,

lgtin irritante de manera semejante a 10 que sucede en la ~



) _ , 6

El tamaﬁo de la pulpa varia de acuerdo con 1a edad,~-

etamaﬁo de 1as piezas. y del diente que ‘se trate; en individuos ' :

jévenes con’ dlentes permanentes, la pulpa puede ser “extremada - i
fmente grande y rodeada de una pared. relativamente pequefia -
dedentina por lo que en estas piezas debemos tener. sumo cui-

dado al hacer muestras preparac1ones para no 11egar a 1e910-~
nar dicho 6rgano.

FUNCIONES.

Funcién formativa.- lLa principal funcién de la pulpa
es la formacidn de dentina.

: Func16n defensxva.- La pulpa contiene todos los ele~
ﬂmentos celulares para producir zonas de defensa indispensa- -~
bles para contrarrestar los agentes morbosos que le invaden -~
a través de los canalicules dentinarios.

Funcién sensorial.- La pulpa contiene también algu--
nas fibras nerviosas sensoriales, que ayudan a regular el a--
flujo sanguineo en sus delicados capilurey; algunos autores -
estén de acuerdo en que a través de las prolongaciones proto-
plasmaticas de los odontoblastos vienen i hacer mis bien fi--
brillas nerviosas sensoriales diferenciadas.



ESTRUCTURA HISTOLOGICA,

Para poder comprender el comportamiento de 1a pulpa-

ba;o dlferentca estados clinxcos es preciso, conocer su es truc-
tura celular, por 10 que a continuacién describiremos somera-
mente los elementos celulares que intervienen en -la pulpa, -
_pues si hlcléramos una descr1pc16n detallada de dichos elemen

“tos. necesitarfiamos hacer un llbro entero dada la extensién
.de este aspecto.

-

La mayor parte de las células pulpares con fibroblas

“tos fusiformes o estrellados asociados entre si, por prolonga
ciones lnastanétlcas, se diferencian en cierto grado-a los fi
‘broblastos de otras partes del cuerpo por 1 hecho de ser.el

: Odontoblastos -‘Células cilindrlcas muy dlferenc1a—- o
as dlspuestas en una capa continua en la perlferla de la pul -

Cada una de estas células emite dos o mAs fibrillas-
citoplasmaticas que se extienden a través de los thbulos den
tinarios hasta el limite amelo-dentinario, en donde se anasto
mosan; aunque en la funcibén de estas células existen milti--

ples controversias se cree que intervienen en la formacibn de
la dentina y que tiene cierta funcibn sensorial.

Células mesenquimaticas indeferenciadas. Se las en-
cuentra en {ntimo contacto con las parcdes capilares, puedenw
llegar a transformarse durante o después de la inflamacién
en células fagocitarias o en fibroblastos,




. Células mononucleares grandes o poliblastos.f Apare§
‘cen generalmente en-los estados crémcos de las enfermedadessa
p’uilpares y los restos celulares.

Vasos pulpares.- La pulpa dentaria esté ricamente -
1rngada por una basta red de vasos sanguineos, cuyag paredes
son muy delicadas y la luz de dichos vascos es sumamente estre

cha, para tener una idea de esta estrechez, diremos el hecho-

de que los elementos f‘lgurados de la. sangre tienen que pasar-
de uno en. fondo.

A través del foramen apical penetran algunas arte--
rias que son acompanadas de pequefios nervios'y: venas; una vez‘
dentro: del .conducto propiamente dicho:las arterias y venas se

va‘/p :Lc10n més ‘central con el. eJe del- dlente.

En la pulpa no existen en aceptacién corriente, va--
s0s linfaticos propiamente dichos y en lugar de estos vasos -

"existen espacios intercelulares por los cuales circula la lin
‘fa.




| CAPITULO II

 HISTORIA CLINICA.

51 bien resulta 1ndudab1e la utilidad de una histo~

rla prec1sa y 51stematlzada no es menos cierto que pueden -
existir diversas opiniones respecto al método empleado, el -
“cual debers ser suficientemente flexible para poder ser apli-
cado en todos los casos y abarcar todos los aspectos que re--
vistan mayor importancia. Las anotaciones asi obtenidas de--
_-ben ser concisas y presentar, al mismo tiempo, todas las face
tas importantes del caso. la concisibn reviste aqui gran -

: trascendenc:.a puesto que no hay nada més enojoso que tener --
5 e Franquear un acumulo 1nnecesar10 de palabras para poder -

ionan més 1n£onnac1on'que la descr1pc16n que recurre a
rosas frases.~

Asf, por ejemplo, si un .enfermmo padece una cardiopa
tia, no tiene sentido alguno efectuar. una minuciosa descrip--
-cién del estade de sus dientes. La decisién respecto a los -
aspectos especiales que interesan en cada caso requiere cier-

ta experiencia aunque el sentido comin cevitara que se cametan
errores graves.

La elaboracién de una Historia Clinica consta de dos

partes: I.~ Interrogatorio del enfermo, II.- Exploracién £
sica



NTERROGATORTO DEL ENFERMO,

i El 1nterrogatomo debe llevarse a cabo pacmentemente,
degando que el enfermo cuente en 1o posible, su historia con-
Sus. mismas palabras. -Unos pamentes aportan buenos testlmo-—
nios pero otrs no sirven para ello, lo cual es debido a su -
propia cortedad o a los mismos efectos que la enfermedad pro-
duce én sus facultiades mentales. Algunos no llegan a compren
der:1a necesidad de una buena informacibén y creen que sblo -
con_ impresionar al médico con la urgencia de sus padecimien—-
tos (que en tal caso suele ser de naturaleza emocional), éste
podré librarles de los mismos, como por arte de magia. En al
gunag ocasiones, nuestros intentos pueden fracasar por herir-
los sentimientos’ o la conciencia del paciente mucho antes de-
iniciar la explorac16n fiszca.

No todos los sintomas revisten la misma importancia~
desde el punto de vista diagnbdstico, existe un determinado
sintoma que molesta al paciente mis que otros, al cual debe-
mos de prestar maxima atencidén y éste debe anpliarse mediante
la experiencia médica.

INTERROGATORIOQ GENERAL.

Se iniciaré estableciendo el nombre del paciente, su
edad, ocupacidn, estado civil. Es conveniente anotar su di--
reccibn exacta, su fecha de ingreso.




Antecedentes fam:.ln.ares.— -Se prcguntara sobre los Pa
'dres, hermanos e hlJOS del propio paciente, anotando su esta-
o de salud o) 1a causa. de su’ muerte y la edad en que sobrevi-

Antecedentes hered:.tarlos.- Se’ preguntaré sobre las~

tenfemedades hereditarias que sufrieron los familiares d&] ra
‘ciente. -

S Antecedentes personales patoldgicos.- Se refieren a-
las enfermedades anteriores o.accidentes (si los hubiere), fe
‘cha en .que sucedieron, duracién y resultados.

tos édno"ej'eréi'ci'b, “comidas ,k’»t_::\bac‘by alcohqi.

En.’c‘ermedad actual.- Momento y forma de comienzo, or-
den de aparicibén de los sintomas y sintomas principales que -

aqueje el paciente en el mamento actual; tratamiento seguido-
(en caso afirmativo).

EXPLORACION FISICA.

En primer lugar, debe determlnar 3¢ el estado general
del paciente. A continuacibén, sc procederi a la exploracidn-
por zonas, de arriba abajo, anotando después los hallazgos -~
que aparecen en los distintos sistemas. Los datos proporcio-
nados por la inspeccién, palpacibn, percusibn y auscultacibdn-
se registrarén siempre en el orden citado.




, 12’}
Nos queda aﬁn por subrayar un punto referente ala -

hxstorza

datos p051t1vos como los negatives.  Muchas. veces resulta -

esenc1a1 por- eaemplo, determinar si un sintoma coma la digm-
nea esta ausente o si, por el contrarmo ex1ste.

Ni que decir tiene que la exploracidén debe llevarse-:
a cabo lo mhAs suavemente posible, evitando cuidadosamente las
exposiciones innecesarias del enfermo, as{ como las fatigas o
escalofrios, Cuando el paciente sufre alguna enfermedad seve
ra o aguda, puede ser aconsejable diferir cualquier explora--
cibn Fisica que no resulte absolutamente necesaria para.el
diagnéstico del proceso o como guia del tratamiento.

Lcs pa-

cientes gravemente enfermos no deben ser sometidos a esfuer--
zos ni incomodidades innecesarias.,

Durante la’ obtenc16n de 1a hlstorla y en el transcur

80 de dai explorac16n se tendra en cuenta los siguientes pun-—“
tos.

Aspecto general del paciente:

Sensacién de "Enfermedad®
Inteligencia
Cooperacibn
Expresibn
Posicion
+  Biotipo.

Temperatura y frecuencia del pulso.

Color de la piel; cianosis, anemia

, ictericia, pid--
mentacibn.

'y es el de que siempre se deben registrar tanto los




o Empc:.cmes cutaneas

. Edema delgadez obeszdad
’*1D1str1buc16n del vello

E~Deform1danes h1nchazones.

La explorac16n se :.mcxaré en- la cabeza y cuello deg
cmndieqﬂo Iuego por el resto del cuerpo.

Boca y Far1nge (empleando un depresor lingual ¥ una-
llnterna)

'Dlenxes y encias.1—‘

,Hucosa bucal‘ color v p1gmentacibn.

Faringe: movilidad del paladar blando;

egtado de las
amigdalas,

Cuello:

Ganglios linfaticos

Ingurgitacidn venosa y palpacidn de carbtidas
Tiroides

Movilidad y fuerza muscular,

Anotacibn de los de la exploracibn fisica. SE pon--
dra4 ante todo, la fecha y, sea cual fuere el orden que se ha-
ya seguido al efectuar la exploracibn, deberh sistematizarse~
su descripcibn. Los hallazgos negativos valorables tienen



anta importancia camo los positivos. -

v Genéral. Se comenzari con,una'descripciéh,[a,baSe -
‘de’'una o dos frases, del aspecto general_y mentalidad.

[

Registro de la temperatura y Precuenc:ias del pulso -
‘v de la resp1rac16n. S

© ———-

B

Para la exﬁlorar la boca, se colocaré al paciente -

frente a un buen foco 1um1noso, en caso de emplear luz artlfi
“gial, esta debera introducirs y i

Los dientes temporales suelen aparecer en el siguien

te orden:

Los dos incisivos centrales inferiores, del sexto al
octavo mes.

Los cuatro incisivos superiores del octavo al décimo
mes.

"Los incisivos laterales inferiores y todos los mola-
res frontales, del doceavo al catorceavo mes,



s

wn Los canlnos (el superior primero) del declmooctava-;
al v1gésmno mes. 5 «

R

Los molares posterlores de 1los dos afios’ alos dos -
aﬁos y medio.

. . Sin embargo, el momento de la erupcién es variable y
‘tiende a ser mas precoz en las nifias que en los nifos.
, , . : :

Los dientes permanentes - suelen aparecer del siguien

“te modo:

Primeros molares a los seig afios

~B1cﬁsp1des (anterlores) a los nueve aﬁos.j _
‘?Blcﬁspldes (posteriores) a los diez afios. ‘
Caninos, de los once a los doce afios,

Segundos molares, de los doce a los trece afios.

Terceros molares, de los diez y siete a los veinti--
cinco afios.,

También aqui existen amplias variaciones.

La tabla siguiente muestra el nimero de dientes tem-
porales y permanentes,

Temporales edcba la bgcde 20
P edcbalabcde




87654

Permanentes 87654

‘wu
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Debe comprobarse 1a presencia de cualquier altera- -
c16n. ‘defecto o caries en las piezas dentarias, La ausencia-
de un nimero suficiente de molares opuestos.y eficientes. pue-
de conducir a una masticacibn incorrecta y, en consecuencia,—
a trastornos digestivos. Compruébese que no exista ninguna -
expos;c;6n de las rafces o si estan rodeados de sarro. La -
precencia de "dientes de Hutchinson® es una prueba de sifilis
cangénita, en cuyo caso los dos incisivos centrales permanen-
tes de arriba son de seccién redondeada y estin mellados en -
su borde libre; también pueden ser m&s anchos cerca de las en
cias que en la corona, adoptando la forma de escarpia y pu- -
diendo tener pigmentaciones. También en la sifilis congénita

representa 1a causa més frecuente de melladuras. ‘E1 au-

to de tamafio del maxilar inferior en la acromegalia produ-
‘ce aiterac1ones del contacto dentario, de -forma que los dien-—
tes inferiores cierran por delante de los superiores. En la-
fluorosis endémica aparecen unas como manchas de tiza blanca-
por encima de los dientes o bien éstos ofrecen un aspecto des
-lustrado y romo, a veces con ogquedades y tinte amarronado.

ENCIAS.

En la gingivitis marginal crénica, las encias estln-
retraidas, sangran a menudo con facilidad y pierden su Funtia
do caracteristico. La gingivoestomatitis se presenta prefe--
rentemente en los nifios y lactantes y en clla aparccen numero
sas vesiculas en las encias, mejillas, paladar, lengua y la--
bios; estas vesiculas s

se rompen, dando origen a Qlceras super



e

ic1ales con un fondo amarlllento Yy un borde de color roJo -
rillante. ‘La gingivitis de Vincet destruye las papilas in--
erdentarlas ‘produciendo una gruesa escara de color.: grls ver
oso que tiene un- olor caracteristico.

En los pacientes expuestos al plomo, se observa mu--
has veces una linea azulada que corre a lo largo del borde -
ingival, opiniéndose sobre todo a los dientes afectos de pio
rea, Hay que distinguir estas lineas de la coloracibén pare-
vida que forma la capa de sarro negro de los dientes; 53 8e ~
introduce el borde de un papel . blanco entre la encia y el -
jiente, 1a 1inea puntada de la intoxicacibn saturnina se pre-
senta mAs diferenciada todavia, en tanto que desaparece el sa
rro de los dientes. Antlguamente solia observarse una 1inea-
parecida pero m&s difusa después de los tratamientos intramus
culares con preparado de bismuto.

buto, “encias pueden ser tumefactas y- -
esponjosas. En el embarazo y los epilépticos tratados durane
t '~1argo tiempo con £en1:oin s6d1co (Epanutm) se’ observa a ve
ce una hlpertrofla ginglval En la pfirpura tranboc1topen1--

ca’y en las leucemias agudas pueden aparecer hemorragias de -
la mucosa oral,

LENGUA,

Se pedird al paciente que la saque, No es raro com-~
en ella una ligera desviacion lateral que puede ser de
’>ida a una asimetria de los maxilares., En la hemiplejia la -
lengua puede desviarse hacie el lado parilizado v en las le——
siones del nervio hipogloso o de un nicleo existe una fibrila
1idn del lado afectado que, posteriormenté, puede atrofiarse~
medando unoes surcos profundos (hemiatrofia lingual). A ve--
:es, los temblores de la lengua se deben o nerviosismo, tiro-

»robar



,oxic051s dellrlum tremens denensia paralitlca o parklnso—- :
nisgmo. . -

Rl paso s1gu1ente consiste en examinar la superflcie
11ngua1 ‘observando 1) su color. ,Estd phlida, roja o pigmen
tada? - La palidez 'se observa en las anemias intensas, mien- -
‘tras que en el déficit de riboflavina ofrece un aspecto nin--
chado color magenta. 2) Esti seca o htimeda? El estado de
‘1a lengua constituye un dato valioso sobre el estado de hidra
tacibn del cuerpo. - En las fasas avanzadas de-procesos graves
puede existir vuna lengua seca y amarronada aunque lo mis fre-
ciente eg encontrarla en las @iltimas fases de la uremia y en-
la ¢bstruccidn intestinal aguda. 3) Presencia o ausencia de -
_saburra.  La lengua saburral tiene escaso valor como indice -
“de.enfermedad ya que:puede- observarse en grandes . fumadore

a ("lengua- negrapllosa")se debe a«
'c1ones m1cot1cas ¥y ‘no tiene nlngﬁn significado espec1al
aunque a_veces alarme considerablemente a’ su poseedor.

La lengua no suministra informaciédn util alguna so--
bre el estado intestinal. Por su parte, la lengua de la es-~

| carlatina muestra al principio unas papilas de color rojo bri
| 1lante que sobresalen de la saburra que ¢$ blanquecina y que-

esaparece después quedando al descubierto las papilas agran-
dadas sobre una superficie de color rojo brillante ("lengua--
de frambuesa"). 4) Caracteristicas de lay papilas. La atro-
fia generalizada de las papilas da lugar & una lengua suave y
lisa, tipica de la anemia ferropénica, esprue, procesos gas—-
| trointestinales y estados deficitarios en especial en la pela
‘gra. En los casos graves, esta lisura puede ir acompafiada -
de arrugas de la mucosa que deberén distinguirse de las fisu-
'ras linguales de la glositis superficial crénica sifilitica y
3e las fisuras congénitas linguales {"lengua escrotal®) ca--
rente de significacidn patolégica.
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“En’ la glosxtms superflcml cr&mca las zonas de leu
op1a31a 0 zonas blanquesmas de epitelio engrosado, ‘se ha~ =

uan separadas por’ zonas lisas o cicatrizales intermedias ca- i
rentes de papilas.

En las fisuras congénltas las paplilas son normales -
pero la: superficie lingual aparece interrumpida por surcos -~
abundantes e irregulares aunque mas o menos simétricos. En -
1a glositis romboidea media, existe una zona en forma de rom-
bo con perdida de papila y fisuraciones y que esta situada en
l1a linea media por delmte del agujero ciego; esta zona puedé
ser con un carcinoma y debe distinguirse del tiroides lingual
que aparece por detris del agujero ciego. o

serv en alguna ocas:.én y de modo temporal en los m.nos con. «
Fiebre. 5) Superficie inferior de la lenqua. En la tos per-
sistente, aparece algunas veces una pequeiia Olcera del freni-
1lo sobre todo en la tosferina., Las varicosidades sublingua-
les son frecuentes en los ancianos.

La mucosa interior corresponde a las mejillas tam- -
bién debe ser examinada ya que, por ejemplo, en la fase cata-
rral del sarampidn, antes de que aparezca la erupcidn, pueden
observarse unas pequefias manchas blanco~azuladas rodeadas por
una areola encarnada y localizada en la superficie opuesta a-
los molares; eutas manchas reciben el nombre de manchas de -
Léplik, En lugares parecidos, cabe observar en la enfermedad

de Addison unas zonas irregulares de coloracién gris pizarro-
sO.
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: : En algunas ocaszones aparecera muguet en la superfi:,
cie de la mucosa oral, scbre todo en los’ nifios 'y en algunos =
pac1entes tratados con  antibiéticos, siendo frecuentes en =
los *uﬂlv1duos cuyas. dentaduras gozan de escasa limpieza. -
Presenta un aspecto de pequefios puntos o placas de color blan
co ligeramente elevados en canparacién con la feriferia que,-
"veces, esta més enrojecida que lo normal. Estas platas de-
muguet,pueden confundirse con pequefios cuajarones de leche,
si.bien estos se despegan con facilidad mientras que el mu-~
guet ofrece mayor dificultad y, una vez eliminado, deja una
superficie ulcerada. Para confirmar la presencia de hongos

{Candida albicans) hay que recoger algln pequefio fragmento de
una de las placas y examinarlo una vez incluido en una gota de-
glicerina., Junto a estos filamentos micbticos apareceri una~
cantidad de deshechos epiteliales con bacterias y leucocitos.

PALADAR, FAUCES Y FARINGE.

Introducir un depresor lingual y observar, ante todo,
la coloracibn general del paladar blando, fauces y faringe, ~

anotando la presencia de cualquier palidez o enrojecimiento —
de grado anormal.

Hay que recordar que en los pacicntes histéricos es-
frecuente una gran insensibilidad palatina y faringea. En es
tas zonas hay que investigar también la posible presencia de-
ulceraciones o placas mucosas tanto en ¢l paladar como en las
fauces y amigdalas. En la boca, el tipo de Glcera mas fre- -
cuente es de pequelio tamalio, extremadamente dolorosa y super-
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icial con un. fondo de color amarillo~gr18aceo v unos bordes

ntensamente rojos: son las ﬁlceras aftosas.  Por su parte, — .

as: placas mucosas conslsten eén unas zonas redondas U ovoi-~-
es, 11geramente promlnentes y~cub1ertas por una membrana de~
olor gris perla; aparecen en la sifilis secundaria al igual-.
ue las (ilceras superficiales circinadag a modo de "rastro de
aracol",  En la angina de Vincent aparecen tlceras ‘profundas
e bordes netos que presentan en su fondo una escara de color
ris-verdoso, de un grosor considerable y que desprenden un -
lor caracteristico. Ea la agranulocitosis y leucemias se ob
servan Glceras grandes y escaras de aspecto desigual y roido.

Para observar las amigdalas y determinar si existe -
en ellas algfin aumento de tamafio, se indica al paciente”que'~'
d1ga "a" con lo que el paladar blando se eleva aumentando asf - .

r’:posa y éuando se. presentan 1as falsas membranas de la dlf;
teria. En todo ‘caso, se observar4 si el paladar blando y la-
Gvula poseen puntos o placas similares.

Las membranas diftéricas suelen situarse de modo ca-
racteristicc en la mucosa de las fauces y ¢h las amigdalas., -
El examen bacteriolégico del frotis faringeo constituye un re
quisito imprescindible cuando se sospecha una difteria. Algu
nas veces,aparecen, en la fiebre ganglionar unos puntitos de-
color rojizo situados en el paladar blando.

A continuacién s¢ explorard la faringe, en cuya Su--—
perficie es tan frecuente encontrar cierto nimero de tumefac-
ciones adenojdeas planas parecidas a granos de sagh que casi-
pueden considcrarse normales; en la faringitis crénica, estos




mtztos aumentan en proporczbn cons:.derable.; Té:ixbiéii es fiié
uente observar algunas vénulas dzlatadas. Se investigari ia
oszble }Jrese_ncia de pus o exceso de moco en su superficie

si como de ulceraciones. ‘de cualquier tipo. En los abscesos—

etrofaringeos, la pared poster1or de la faringe propulsa haw
ja-adentro, hecho que en.algunas ocasiones resulta de mas £4
'11 identificacién si se utiliza la palpac:mn. .

\LIENTO.

,,Dientes en mal estado, ulceraciones de las encias o-
ie la mucosa, asi como la retencidn y descomposicién de secre
cicnes foliculares de amigddalas thertréfz.cas constituyen las,
causas més frecuentes de la fetidez del. allentc.

la cetoszs-dlabétlca el aliento huele a acetona, ‘mientras que .
g ’la uremia lo hace. o pescado o amonzaco, ‘habiéndose afcraas
do del. fetor hepatzcus que hiele a "ratonera®. '

En los procesos pulmonares supurados, el aliento pue
de tener un olor phGtrido gue se pone de manifiesto haciendo -
toser al paciente. Por su parte, el oler de las bronquiecta-
sias, ha sidoc comprobado al de las flores de manzana, con un-

regusto de heces pasadas. También el paraldehido conflere el
aliento un olor caracteristico.

Por Gltimo la HISTORIA CLINICA comprende lo sigquien-
te:

Resultado de estudios especiales
Diagnbstico
Pronfbstico.
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: Desde txempos remotos se ha padec1do de carles y en»,
la actualidad sigue siendo una de las principales preocupacio
nes en la odontologia, debido a la gran frecuencia que se pre
senta en la poblacibén esta enfermedad, como su importante ine
fluencia estética y psicoldgica en el individuo, la altera- -
c¢idn en la masticacibén y consecuentemente.con problemas gagw.
tro~1ntestinales, y 1a introduccibn de infecciones por el br-
gano vital que es la pulpa, a los makilares donde se puede
presentar infecciones més agudas y generalizadas.

: ektrucc16n mas o menos campleta de los'elementos constitu«f
tivos del d:ente. ‘ ‘

Quimico porgque intervienen &4cidos y biolbégicos por -
que intervienen microorganismos. - El esmalte no es un tejido-
inerte como se creyb por mucho tiempo, si no que es permeable
y tiene cierta actividad. Los tejidos dentarios estén liga~-
dos intimamente entre si, de tal manera que una injuria que -
reciba el esmalte puede tener repercusibn en la dentina y 1le
gar hasta la pulpa, pues todos los tejidos forman una sola
unidad, el diente,

Existen diferentes factores que contribuyen a la ca-
ries y entre los mig importantes tenemos:
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v{a).- B coe£1c1ente de. resistencxa del érgano denta-
~rio.

"b) - Re51duos de alimentos y azﬁcares en 1as plezas-”
dentar1as.

c) - La fuerza de los agentes quhnico—bzolbglcos.

La higiene bucal asi como-la técnica del ceplllado -_;*
es,factor 1mportante para ‘la caries dental.




ECANISMOS DE IAS CARIES.

Cuando la cutlcula de nasmyth esth completa no pene“
tra el proceso carioso y solo cuando ha s1do perforado, puede'
canenzar la caries.

Esta perforacibén de la cuticula puede presentarse en
algun punto que no exista continuidad de los prismas del es——
malte - Algunas veces es por el desgaste mecénlco ocasiona~-
do por la masticacién o por la acc16n de los écxdos. También
puede ser por un traumatismo.

Las bacterias se claéifican en tres grupos de acuer-
do al papel que tengan en la produccién de la caries.

PRIMER GRUPO: Microorganismos acidégenos y acidiri--
cos que producen los &cidos necesarios sobre la superficie -
del diente para descalcificar los tejidos duros.

El lactobacilo y ciertos estreptococos son 1los gque -
encontramos mis frecuentemente,

SEGUNDO GRUPO: Microorganismos proteoliticos, que di
gieren en la matriz orginica después de la descalcificacién.




 TERCER GRUPO: chroorganis:nos. ‘que forman sobre la L
superf;cie de ‘los’ dzentes placas que: sirven para albergar yh
proteger a otros m1croorgan1smos.j*

Debemos tener en cuenta que 1os tejldos de que esta-
,constituido e] diente, estan {ntimamente unidos o relaciona-~-
dos entre si, de tal manera que una lesién que reciba el es--
malte, tendrai repercusién en la dentina y hasta en la pulpa,-
‘ya que no estin aisladas sino que forman una sola unidad que-
es el diente.

Adem&s cabe sefialar que para que estos bacilos o mi-
croorganlsmos produzcan sus toxinas, es necesario que se en—-

.en. condiciones. favorables : 'pr¢picios para su desa

" Los grados de la caries la'clas1£ic6 el Dr. Black -
gn.cuatro' autilizando nftmeros latinos, 1o. grado abarca el es:
malte. - 2o, grado esmalte y dentina, 3o. grado esmalte, denti
na y pulpa pero esta conservando su v1ta1idad 40, grado los
mismos tejidos pero la pulpa ya esta muerta.

+

En la caries de primer grado que afecta (nicamente -
el esmalte, no hay dolor, se localiza al hacer una inspeccibn
y exploracién, el esmalte se ve normal, pero donde falta la -
cuticula de nasmyth o alguna porcibn de prismas se ha destrui
do, da el aspecto de manchas blanquesinas gramulosas,

En la caries de segundo grado que abarca esmalte y -
dentina, en cuanto es penetrada esta Gltima, el proceso cario
so evoluciona con mayor rapidez pues las vias normales de en-
trada son muy amplias ya que encontramos a los tGbulos denti-




arlos y su tamano es mayor que el de 1a estructura del esmal o
v ademés 1a dentlna es un tej1do menos ‘caleificado que. el

esmalte por lo que el indice de resistencia a- la carles seré-
imenor.‘\

; En e1 tercer grado, la caries llega hasta la pulpa,~
fproduciendo ‘infecciones e inflamaciones, pero se conserva su

vitalidad; el -sintoma caracteristlco de este grado de caries-
“es el dolor eSponténeo y el dolor provocado.- El dolor espon~
‘thneo es debido a la congestién del érgano pulpar porque hay -
presibn sobre los nervios pulpares, los cuales guedan compri~-
‘midos contra las predes de la cimara pulpar; este dolor se -
exacerva por las noches debido a la posicién horizontal del -
cuerpo, lo que aumenta la congestién que es causada por una -
mayo afluenc1a‘de sangre En la carles de cuarto grado no--




'PREPARACION DE CAVIDADES .

. DEFINICION.- Es 1la serie de procedimientos 'mple'a-
dos para la remocién del tejido carioso, y tallado de la cavi
dad efectuados ‘en una pieza dentaria, de tal manera que des--

pués de restaurada le sea devuelta salud, forma y funciona- -
miento normal.

Ser4d el criterio del Cirujano Dentista y segln sus-
conocmt:x.entos para la elaborac16n de las cav1dades Ya que so

ria Dem:al pues antes de que é1 agmpax-a las cav:.dades, .

_ ].es diera ncmbre disefiara los instrumentos, sefialara su-uso-.
diera sus postulados y reglasnecesanas_para la preparacién -
de cavidades los operadores efectuaban este trabajo de una ma

nera arbitraria, sin seguir ninguna regla ni ningn principio

y utilizando cualquier clase de instrumento.

sultase un caos la preparacién de cavidades y que los resulta

De ahi que re--
dos fueran tan desastrosos. En la actualidad, desgraciadamen
te hay muchos operadores que siguen hacicndo simplemente agu-

jeros ¥y los resultados son pésimos esto 1o podemos ver a dia-
rio.

Los sitios de localizacibn de cuaries son los que de-
terminan la formacién de cavidades.
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CAVIDAD - Esla preparaclbn que hacemos de una pme—evi‘
:za ya ‘sea porque esté afectada de caries o por soporte de .«
una prbtesxs.

OBTURACION -~ 0 restauracién es el mater1a1 que llena
1a cavidad, regreséndole a la pieza dentaria, su_anatomia, £}
siclogia y estética.

‘CLASIFICACION DE CAVIDADES.

A) Finalidad. terapéutica, cuando tiene por objeto -
el tratamlento de una lesién dentaria; caries, abrasibn, frac
tura, : :

.a recibir una
un. puente.

las cavidades de finalidad terapéutica, se clasifi--
can de acuerdo con:

a) Su situacién:

- Proximales o intersticiales, son las mesiales y -
distales.

- Expuestas, las que se asientan en las caras li- —-
bres: oclusales, bucales y linguales.



fb) Segun su exten916n-

- Slmples

;§>Cdmpugstas

s Complejas.

) Segfin su eticlogfa:

- E1.Dr. Black ha hecho una clasificacidn espeéiai‘~
basada en las diferentes zonas de 1nmun1dad ¥ sus- .
ceptibilidad relatlva.

Puntos y Fisuras.-

“b) Cavmdad de 1as caras palatlnas de los 1nc151vos -,V;~
superiores, ‘

c) Cavidades de los dos tercios oclusales de las ca-
ras bucales y linguales de los molares,

I1.- Superficies lisas.

d) Cavidad de caras proximales de molares y premola-
res,

e) Cavidad en caras proximales de incisivos y cani~-
nos que afectan el 4ngulo incisal,

f) Cavidad de las caras proximales de incisivos y ca
ninos que afectan el Angulo inecisal.




g) Cav1dad del terc1o gingival de las ca as5bucaleééf
cy lxnguales de los dientes. : :

: “De. estos grupos el Dr. Black ha sacado c1nco clases~
2 ;,de cav:.dades .

CLASE I.- Cavzdades en superfic1es de puntos y fisu-~,x“

,,ras y defectos estructurales, del esmalte.

CIASE II.- Cavidades en superficies proximales en
premolares y molares.

i c151vos y canlnoé que afectan el’ 4ngulo inc:sal.

CLASE V.~ Cavidades en el tercio gingival en las ca~
ras bucales y linguales de los dientes.

La preparacibn de una cavidad comprende la ejecucién
de una serie de operaciones que tienen por objeto eliminar
los tejidos alterados por la accibn de la caries; suprimir -
el foco infeccioso capaz de dar lugar a la contaminacién del-
diente vecino (caries proximal), a la del organicmo en gene--
ral (focos infecciosos apicales) impedir la recidiva de la le
sién en el diente tratado; darle a la cavidad la retencibn su

ficiente para que el material obturante no se desplace de su-
lugar.




POSTULADOS DEL DR. -BLACK:

1. Relativo a la forma de la cavidad; Forma de caja
con paredes paralelas; plSO, fondo, o asiento plano'~éngulos—«
rectos a 90 grados.

~ 2 - Relativo a los. tejidos que abarca la cavidad: Pa
redes de esmalte soportadas por dentina.

3.- Relativo a la extensibdn que debe de tenér la ca-

vidad:

Extensibn por prevencién:

_erzas que van a’ obrar ‘en ella ¥.-que no . se desalo;e [-] fractu.‘
i es decir, va a tener estabilidad. = '

b) Paredes de esmalte soportadas por dentina, evita-
especificamente que el esmalte se fracture (firabilidad).

c) Extensién por prevencién, significa que los cor--
tes deben llevarse hasta &reas inmunes al ataque de 1la ca- -

ries, para evitar su recidiva y donde se¢ propicia la autocli-
sis,

PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

1) Disefio de la cavidad.




"na) Forma de reszstenc1at
-3) Forma de retencibn:
‘ 4) Forma de_ conven;encxa .
5) Remoc16n de 1a dentina cariada-.

6) Tallado de las paredes adamantinas
7) Limpieza de la cavidad. '

L) D1seno de la cavidad: Consiste en llevar - 1a 14--
nea marglnal ala posic16n que ocupara.al ser term1nada la ca i uon
vidaa. B S , S

En general debe llevarse hasta 4reas menos suscept1—,
'bles a 1a caries (exten516n por prevenc;bn) y que proporc1one

,,f'Enféévidédes en donde ée'preSéntan fisuras, 1a extenT’V"!
,s;bm debe ser tal que alcance a todos los surcos y flsuras.

, Dot cavidades proximas una a otra en una misma pieza
dentaria, deben de unirse para no dejar un puente débil. En-
cambio si existe un puente amplioc y z6lido, deber&n preparar-
se dos cavidades y respetar ‘el puente. En cavidades simples,
el contorno tipico se rige por regla general, por la forma -
anatbmica de la cara en cuestién. El disefio debe llevarse -
hasta Areas no susceptibles a la caries que reciben los bene-
ficios de la autoclisis.

2) Forma de resistencia: Es la configuracibébn que se~
da a las paredes de la cavidad para que pucda resistir las -
presiones que se¢ ejercen sobre la obturacibn o restauracién.-



La: forma de reszstencxa es la forma de caga en. la cual todasgj
parédes son'planas, Pormando 4ngulos: diedros y tiedros -
‘bien- def;n;dos ‘el suelo de la cavidad es perpendlcular a la-
 1fnea de. esfuerzo condicibn ideal para todo trabajo de cons-
vtfucc16n., Casi todos los materiales de obturacién o restaura
1016n se adaptan mejor contra superficies planas. En egtas -
. condiciones queda disminuida la tendencia a requebrajarse de-
" las cfispides bucales o linguales de piezas posteriores. La -
~.obturacibn o restauracibn, es mads estable al quedar sujeta -

“por. la dentina que es 1lgeramente c1é31ca a las predes opues- B
‘tas. ) :

3) Forma de retencién.- Es la adecuada que se da a -
una cav1dad para que la obturacibén: o restaurac16n no se desa~

4) Forma de conveniencia.~ Es la configuracién que -

damos a la cavidad para facilitar nuestra visibén, el facil -
acceso de los inStrumentos, la condensacifm de los materiales
condensantes, el modelado del patrén de cera, etc. Es decir,
todo aquello que va a facilitar nuestro trabajo.

5) Remocién de la dentina cariosa permanente: Los -
restos de la dentina cariosa una vez efectuada la apertura de
la cavidad, los removemos con frecuencia en su primera parte-
y después en cavidades profundas con escavadores en forma de-
cucharilla para evitar hacer una comunicacidn pulpar. Debe--

mos remover toda la dentina profunda reblandecida, hasta sen-
tir tejido duro,




6) Tallado de las garedes adamant1nas' La 1nc11na- —'"

» ‘”de 1as ‘paredes de esmalte se.regula“ prlnc1pa1mente por ~lf
1a situacibn de la cavidad, la direccién de los prismas del -
”smalte, 1a firabilidad del m1smo, las Puerzas de mordida, -

viene tambiénenxello la clase de material obturante, ya sea - =
jrestanrac;én_u obturacién. El contorno de las cavidades debe

“1a-. re31stenc1a de borde del material obturante, etc. Inter~— :

-estar formadg por curvas regulares y lineas rectas, por razo- _;

nes de estética. El bisel en los casos indicados, deberd ser
‘siempre plano, bien trazado y bien alisado.

" 7) Limpieza de la cav1dad' se efectﬁa con agua tibia
a. pre51bn aire y substanc1as antlséptlcas.

1) Apertura de_la cavidad: En este tiempo se estu-~ -
‘dian-todas las operaciones cuyo objeto es hacer fhcilmente ag
cesible al interior de la cavidad de las caries, se usa gene-
ralmente fresa de bola de diamante o de carburo.

2) Remocibn de la dentina cariada. Se elimina todos
los tejidos enfermos con torundas de algbdbn o cucharilla de
Blacl o Escavadores de Guillet, este paso se da por terminado

cuando al pasar el explorader en la cavidad, se oye el "grito
dentinario",




¢ 3) L1mita016n de los Lontornos° ‘En este paso se ex—7
}tlende “1a cavidad hasta darle la forma definitiva en su verde
ﬂicavo-superflczal, estos bordes deben ser: a) extendidos hasta
encontrar tejido sano; ' b) para evitar la existencia de bor-- -
des diamantinos carentes de ‘su corres”ondlente apqyo dentina—
iy c) hasta ‘llevar dachos bordes a una zona inmane, ¢n la-
~‘que se encuentran a salvo.de una posible recidiva; d) egtéti
~?camente sobre todo en las cav1dades situadas en superficles_
_dxrectamente vigibles.

4) Tallado de la cavidad: Comprende el conjunto de -
operac1ones que tlenden a dar-a la cavidad una forma tal, que
‘pueda retener el material obturante (anclaje). EL anclaje es
gel medio por el cual el material obturante se mantlene firme—
en la cav1dad hay dlst1ntos tipos de. anclaae ;P r Br én

anclaje de‘profundidad llamada pit o plng, dependlendo s

“es del mismo material o ne, se comienza con fresas redondas y
‘se termina con fresas cilindricas.

5) Biselado de los bordes: Este paso esth condiciona
do por la naturaleza de 1a sustancia obturadora y es'el des--
gaste que se realiza en algunos casos en cl borde cavo-super-
ficial de las cavidades para protejer los prismas adamantinos
y para obtener el perfecto sellado de la obturacidn.

6) Limpieza de la cavidad: Comprende la eliminacibn-
de todos los residuos que hayan quedado en el interior de la-
cavidad: polvo de dentina, restos de esmalte, algodédn impreg-
nado de alcohol, si se usé otro medic de aislamiento.

'el dlénte' anclage por mortaga dencminada cola de mlla—‘r'v



, Se locallza en Jla . super£1c1e oclusal (e} sea enrlos -
-puntos y fisuras de los premolares y molares en la cara pala»u
ina - de los’ 1nc151vos. “Bsta’ caries se d1agnost1ca por medio~
éel ‘explorador, con radiografia o V1endo el cambio de: colora-
1bn del esmalte.

‘ El prlmer paso seré la apertura de la cavidad sc rea
’1iza con fresa de diamante redonda y pequefia para lograr un- -
“1ibre acceso a la cavidad. Después se cambia por una de cono
4nvertido para formar un canal hasta tener el tejido cariado- -
”ai'descubierto.' El siguiente paso es la remocién del tejido~

X Solo hay dos excepc1ones el primer molar inferior -
que tiene un puente adamantino, que si no estd afectado no -
hay porque hacer la extensién; y el Primer molar superior -~
cuando sus fosas central y distal estin separadas por ese - -~
puente. adamantino,

CAVIDAD DE CLASE IT.

Estas carjes se inician en las caras proximales de -
los molares y premolares, permanecen ocultas en un principio-
y se hacen presentes por la sintomatologia dolorosa.

Para abrir la cavidad hay que tener en cuenta que el
diente contiguo, impide la intervencidn directa, por lo que -



3e nxcza la apertura por 1a cara oclusal haciendo ma perfc- 

cibn'en 1:surco o 'fosa. m&s pr6x1mo ala super£1c1e afecta-‘:
da con- fresa de diamante, si hay caries en oclusal, se inicia -
1a apertura con fresa’ redonda.‘ 81 la.caries estd localzzada-'
jpor'debajo del" punto de contacto, se usa fresa redonda lxsa,

‘que- se coloca en forma perpendmcular a la oclusal y paralela- -
a la proxnnal.

.Cuando- 1a carxes esté localizada en la cara mesxal -
:y falta el diente anterior la apertura de la cavidad se hace-
fdirectamente en la cara afectada

L Una vez extirpado el tejido, se hace la conforma» -
_cibn de 1a cavidad, dependiendo del material obty

: - Estas cav1dade5 se preparan para tratar caries que -
‘se 1n1c1an en las inmediaciones de la relacidn de contacto y-
a nivel del espacio interdentario.

la apertura se inicia desde latial con baja veloci--

dad pues la alta estd contraindicada en la preparacién de es-
tas cavidades.

Para la extirpacidn del tejido cariado se usan fre--
sas redondas lisas. En la conformacidn de la cavidad,

se de=
be tomar en cuenta el material obturantc.



i La ,orma de retenczbn s hace hiyéiﬁéef}oéféng&ib$n~
i 'mgo.vales e :mc:xsal : : S LT e e R

\VIDAD CLASE IV.

Es cuando la carles prox1ma1 en dlentes anterlores -
Eecta el éngulo incisal. Los pasos a seguir son los mismos-
excepc;.(m de la forma de retencién que la clase III'y IV se”
sa en la cola de milano. En la actualidad éste ya no es ne-.
esamo pues. con el uso de los compuestos de Epoxy ya la re—-—
enciﬁn y conformac16n de la cavidad pasé a la historia, '

AVIDAD CLASE V.

,fomacﬁm e la- cav:.dad es en forma de media 1una 8i- =
m r_endo 1as 1ineas de 1mbr1cac16n del esmalte.

En realidad todos estos pases estln a un nivel tebri
0, Yya que en la caries no se presenta en un trayecto especi-
ico, ahi es donde el odontblogo debe de hacer uso tanto de —
u acervo cultural como de su criferio, en beneficio de sus —
acientes como de su prestigio.




ERTALES DE OBTURACION,

Para el odontblogo en la préctica de la operatoria E
dental debe “tener en’ un plano primordial "los materiales de - -
nbturacién ya que deberf saber elegir ¢l mis pertlnente ge-
gén el tratamlento que Se esté llevando a -efecta, pueg no con
tamos con.un material ideal que satlsfaga los requisitos de -~
105 di ferentes casos, pero si tenemos materiales especificos~
segﬁn el caso, y solo teniendo los conocimientos de su forma-
de uso, venta;as desventa;as y teniendo un crlterlo amplzo -

m'rERIALss Tmomxms

a) Gutapercha
b) Cemento de fosfato de zinc
¢) Cementos dentales.

2 .~ MATERTALES SEMIPERMANENTES.

a) Resinas acrilicas
b) Cemento de silicato.

3.- MATERIALES PERMANENTES,

a) Incrustaciones met&licas
b) Amalgamas



c) Incrustaciones de porcelana.

: ‘Los materiales de - obturac16n por su armcmia de color,
los' c1a51£1camos- . : .

ESTETIGOS

a) Cementos de" SillFatOS
b) Resinas acrilicas el
) Porcelanas de fusién.

ANTIESTETICOS

, a) Amalgama de plata y cobre

Segfin su manipulacién se clasifican en

'PLASTICOS. -

a) Cemento de silicato
b) Resinas
¢) Amalgamas.

RIGIDOS.

Por fusidn
a) Incrustaciones de oro
b) Incrustaciones de porcelana.



AATERIALES TEMPORALES.

%me.WMﬂMM°MMHWMMemumwahcw”‘
lor, féc11 mane jo y presenta llgera elast1c1daﬂ

Desventajas. Poca ra31stenc1a'a la presibn, esta su-
Jeta a la acc16n germlclda del Acido léctico vy los sulfuros ~

en- bocas suc1as, se contraen al erfrlarse y no pueden pulipre—
se,

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

Ventagas. Poca conductlbllxdad férmlca féczl man;pu'7

- clén’ armonia de ‘color y tiene fac111dad para 'su 1ntroduc—~i
‘cibn.

Desvehtajas: Poca resistencia a la compresibn, solu-
bilidad en los fluidos bucales, no se puede pulir, pocs resis
tencia de borde, muy poca adherencia a las paredes de la cavi
dad y produceibn de calor durante el fraguade que incluso pue
de provocar la muerte de la pulpa.

CEMENTOS DENTALES.

Estin dentro de la clasificacibn de los materiales -
estéticos, por su duracibdn se les clasifica como obturaciones

temporales por su manipulacibn se les ha considerado como ma-
terial pléstico.



'Los cementos se clasifican en:

‘a) Fosfato de zinc.'
b) Fosfato de cobre. £ S

" ¢) Cemento de oxicloruro de 21nc.;««4"
e¢) Cementos de plata.

Ventajas de los cementos dentales:

a) Facilidad de introduccidn
b) Poca conductibilidad térmica.

c) Accibén antiséptica (especialmente el cobre
y el de plata ). N '

Adhrencia a las pargdés de,la:

‘tos de cobre, .
'7_‘gros y r03os.- 

Desventajas de los cementos dentales.

a) Falta de fuerzas de bordes.

b) Baja resistencia a la presién.

c) Solubilidad en los fluidos bucales.

d) No se pueden pulir (excepto los silicatos)
e) Produccién de calor durante el fraguado.

f) Tendencia a los cambios moleculares duran—
te el fraguado.




MATERTALES SEMI-PERMANENTES ..

v Reslnas compuestas y acrillcas- 1as resinas ‘acrili--
cas est4n dentro de la clasificacibn de los materlales estétl

cos. y por su manlpulac16n se les ha clasificado como materia»
les plasticos.

Las resinas acrilicas las podemos clasificar en dos-

a) Resinas termocurables. :
b) Resinas auto-curables o de autopolimerizacibn.

“No“deberan colocarse en cavidades muy “profundas o
que no ‘eéstén debldamente protegidas, -

solo se indicarfn en ca-.
V1dades que no estén sometidas a las fuerzas masticatorias, -
por sus propiedades estéticas,
riores.

se recomiendan en dientes ante

Desventajas de las resinas acrflicas:

La principal desventaja consiste en el cambio de di-
mensidén ocasicnada por el cambio de temperatura, ya que es -
igual al 7% por cada grado, adem&s debido a los modificadores

del polimero se oxidan facilmente, provocando que la obtura--
¢idén cambie de color.

SILICATOS:

Los cementos de silicato, se utilizan como 1la obtura



~16n temporal y 1os encontramos baso la Eorma de polvo y 1£~~‘

;uldo.,;'i‘

SOIubllldad. Debxdo ala tendencza del cemento de si'

11cato a dlsolverse v de31ntegrarse en-la boca se le- considg o

ra como mater1a1 de obturaczbn temporal

Acidez. Es demasiado 1rritante debido a. que tlene -
ac1do fosfbrlco y este puede 11egar a produc1r muerte pulpar.

MATERIALES PERMANENTES,

Incrustaciones de porcelana

1a c1aszf1cac16n“de‘los materlales estétlcos y por su dura~1~

cibn se. 1e con51dera como mater1a1 permanente. S

Indicaciones para el uso de la incrustacibén de porce

lanas

1) Cuando se requicre estética.
2) Como reemplazo conservador del tejido dentario.

3) Por compatibilidad con los tejidos de soporte

(un margen perfectamente en encia,ayuda a conser-

var tejidos de soporte sano).

Contraindicaciones:

1) Relaciones de mordidas impropias.



2) Forma parte de 1nc:omod1dad 1nsufxc1ente.
de porcelana favorece la fractura de tejido den--
“ tal y del desalojamiento de la incrustacién.
4) Cuando existe incisivos delgados en forma de pa—-

ta, de clase IV, los dientes de este tipo carecen
-de masa fisular y de comodidad en el contorno,

' Amaigama de plata.

la amalgama de plata por su manxpulacibn se ha' ¢clasi

a) Facilidad de ser pulida.

b) Pacilidad de manipulacibn.

c) Resistencia a la compresién,

d)} Insolubilidad en los fluidos bucales,

e) Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.

DESVENTAJAS.

a) Es antiestética.
b) Poca resistencia de bordes.
¢) Gran conductora térmica y eléctrica.

3) El soporte dental insuficiente para :.ncrustac:.cm o




; Las 1ncrustaciones estén dentro de la cla51f1cac16n-
de. los materiales de obturacxén permanentes por su manipula--
c16n se cons1dera materldl de fusidn.”

a) Facilidad de pulido.
b) Resistencia de borde
- ‘c) Resistencia a la presién
~d) Su manipulacién es sencilla S
No es atacado por los fluidos bucales.-
ag , ; & ‘-

a) Es antiestética.

b) Necesidad de un medio de cementacién

c) Alta conductibilidad térmica y eléctrica.

d) Poca adaptabilidad en las paredes de la cavidad.

El oro dental que usamos es una aleacibén de oro -
con platino, cadmio, plata, cobre. Para darle mayor dureza,-
pues el oro puro tiene resistencia a la compresibn y sufre -
desgastes a las fuerzas de la masticacibn., Estas ligas estén
practicamente libres de expmnsibdn, contraccidn y escurrimien-
to después de ser colocadas, una vez endurecido el metal no -
sufre alteraciones. La incrustacién evita al paciente el can
sancio producido en la colocacibn de una orificacibn, y mas -
. atn cuando el sitio es poco accesible.




CAPITULO VII

ATSLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO. -

L 'El aislamiento del Campo Operatorio, es una opera- = e
. cibn de trascendencia importante, de cuya correcta realiza- -
v cibn depende el &xito de futuras intervenciones,

“En la adptacién de materiales obturantes, en cavida-

des preparadas, se debe de tener en cuenta los siguientes ob-
 jetivos::

a).- Evltar la penetracién de sallva en el interior~
Vi e 7 :

b) - Impedlr la dlsoluc1on y D1fu516n.de ‘ciertos me-f
f,udlcamentos Calisticos; se podrian mencionar los perjuicios que
a diario se suscitan en la practica, pero con esto nos demues

tra en forma evidente la importancia de este tiempo operato--
rio.

Este tiempo Operatorio se puede realizar mediante
dos métodos generales:

DIRECTO E INDIRECTO.

El aislamiento Indirecto: Se aislan los dientes de -
la saliva, pero quedan en contacto con el medio bucal,
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Esto se efectﬁa con el empleo de substanc1as ‘de natu"
raleza absorbente: Algodbn,en forma de rollo 'y servilletas—

aséptlcas ‘en desuso  en la actualidad, por su dificil mane jo
y por .no ofrecer ventaJas, estas ﬁltlmas.

“Para evitar el desplazamiento de los rollos de algo-
d6n por parte de la lengua, existen diversos dispositivos pa-
ra mantenerlos fijos:

a).- Dispositivos de alambre para insertar el rollo.

| _ b).- Grapas especiales con aletas para ubicar el ro-
1lo de algodén, é&stas grapas se fijan en el cuello de los -
‘dientes y no permiten el desplazamlento por ‘el mOV1m1ento de= .
1a:lengua. o 1os. carrillos

d) - Para el maxilar inferior, tomando en cuenta la-
acumulacién de saliva v la movilidad de la lengua y del piso~
‘de la boca, se han ideado diversos aparatos, que fijados en -
el mentén, con sus aletas bucales sostienen los rollos de al-
godbn y con los linguales inmovilizan la lengua.

Aparato itil e ingenioso es &l llamado "AUTOMATON DE
EGGLER" Consiste en un vastago vertical provisto de un resor
te en espiral, por su parte inferior tiene una pieza para fi-
jarlo en el mentdn, y en su parte superior un dispositivo pa-
ra colocar una de las 3 piezas de que viene provisto, Ellas-

son necesarias para aislar la zona derechis, la izquierda o mg
dia del maxilar inferior.
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Las plezas 1ntercamb1ables t;enen dos aletas una -
a mantener el rollo por vestibular y otra’para’ 11ngual la‘
,que ‘se’ ‘emplea en la parte media de la boca es un verdadero
fbagalengua que la 1nmov1llza.

- Existe otro ingenioso dlspositivo parecido al Automa
 ton de Eggler, es el de IVORY; éste se diferencia por carecer-
.de partes intercambiables, viene construido en una sola pie--
‘za, una para el lado derecho y otra para el lado izquierdo y-
‘de resorte en espiral, ambos tienen en su porcxon intrabucal-
“aletas ‘para aprisionar el rollo de algodén.

Aspiradeores de saliva.- Elemento indispensable en to
do tlpo de alslamlento, y se emplean colocéndolos en el eyec~

) Hay de! d‘versos materlales- metalicos de V1dr10, y—"
desechables ‘se deben tener lavados: y esterillzados.

Aislamiento Directo:

En este método los dientes aislados quedan separados

totalmente de la cavidad oral y quedan colocados en contacto-
con el ambiente de la sala de operaciones.

Para este tipo de aislamiento cs indispensable una -

serie de elementos e instrumentos que describiremos a conti-——
nuacién:

Esto es el dique de goma, ideado por el Dr. Sanford-
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Barnum (1864) que es el ﬁnlco medio capaz de proporclonar~
105 como ya se dmgo anter;ormente un Alslamlento Dlrecto.

"OPERACIONES ‘PREVIAS PARA IA COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA.

a).- Extirpar culdadosamente el tértaro depositado a
'nivel del ‘cuello de los dientes.

. b) - Cerc1orarse si exlste entre los dientes, espa--
cio suficiente para el pasaje de la goma, en caso de no exis—
j”tlr, deber4 procederse a una separacidn previa.

©d).- Cuando se trate de personas con cierta sensibi- -
“1idad, conviene aplicar una pasta analgésica sobre la encia.

La goma color amarille y gris son aceptables poﬁ ser
mas luminosas, al igual que la castafio oscura abrillantada, ~
reflejan muy bien la luz sobre los dientes.

. De acuerdo a su espesor la goma: la goma de espesor-
medio, es la m&s Gtil por ser més resistente y de no permitir
la entrada de saliva al campo operatorio.

El comercio la proveé en rollos de un ancho adecuado
en varios espesores y en coloraciones diversas, en rollos de-
15 cm. de ancho.




f¥£f§e empiea'habituélmehté un cuadrado de 15 x 15 am.

: PORTA DIQUE: Elementos utilizado para sostener 1a go-
Qma en tensibn por delante de la Cavidad Oral; en la actuali-- -
.dad - se emplea el ARCO DE YOUNG es un arco metalico.de 3 lados

‘con puntas de alambre duro destlnados para el enganche de la-
‘goma.

PORTA CLAMPS 0 PORTA GRAPAS.- Pinzas destlnadas al -
f”transporte de los elementos llamados Grapas, para su’ ubica~ -
cibn o retiro del. cuello de los dientes,

Estos mordlentes penetran en.los or1£1c1os de- las gra- -
as.v

sé separan permitiendo la apertura de la grapa para su ubica-
cién.

La m&s usual es la de BREWER,

GRAPAS: Es el medio por el cual nos valemos para fi
jar la goma para dique al cuello de los dientes, ideadas por-
ALLAN édtas fueron utilizadas en nimero de seis, pero hoy en-
la actualidad han sido aumentadas en ntmero y modificadas por
TEES, HICKMAN ELLIOT E IVORY. y por la casa SS. WHITE.

Las grapas son ARCOS DE ACERO terminan en 2 aletas -

La pinza se cierra medlante un resorte y los mordientes
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5 abrazaderas horzzontales que agustan al cuello de los dien-
tes y como- di je- anter1ormente para mantener’ el d1que ‘de goma~
en pc51c16n : '

- La parte interna de la abrazadera varia en las gra~-
pas tanto como la forma anatémica de los cuellos dentarios.

: Los que tienen un solo arco en cada abrazadera se -
usan para 1nc151vos, caninos -y premolares.

Los que tienen dosg arcog. en cada abrazadera son para
'molares inferiores, los que tienen dos arcos eh una abrazade-
ra .y un arco en la otra se emplean para molares superleres, -
izquierdos o derechos segin.la o ientacién de-

po de grapa n1versa1 que puede apllcar-"'A_,
_;mblares de ambas, arcadas.

2 Cada abrazadera horizontal tiene ui pequefio orificio
‘cireular, destinado a recibir los mordientes del porta-gra- -
pas.

GRAPAS CERVICALES: Son utiles para el aislamiento -
de los dientes anteriores.

EXISTEN 2 VARIEDADES,

1.~ Las que sirven para sostener cl dique de goma en
lientes de poco dismetro y escapa por ser el cuello poco re-—
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entlvo' se caracteriza- por tener un doble arco de acero, con‘i‘f.
nuchos agustes . '

Dentro de ellos podemos citar 1a grapa cervical de -
Ivory (010-211 de $.8.W.)

El 210 de §5.5.W. se emplea de preferencia en los incisivos
ceéntrales superiores y caninos.. '

El 211 de S.8.W. es Gtil para incisivos laterales superiores-
y para los 4 incisivos inferiores.

La grapa cervzcal de Ferrler 212 de 5.5.W. no tlene—
"perf‘orac:mnes se toma con el porta-grapas ubicando sus puntas
en las pequefias escotaduras situadas al costado de las abraza
deras, donde e¢stas se unen en los arcos, se emplea en los mig
mos dientes que el 211 de S.5.W.

2.~ E1 otro tipo de grapa cervical tiene la particu-
laridad de que al ajustar un tornillo la encia es rechazada -
hacia apical permitiendo la visibilidad y acceso a la cavidad
gingival.




GRAPA QERVICAL' DE ;HATcH-; o

Posee 2 arcos- vestlbulares 51tuados en un mlsmo pla
;no cuyos extremos rechazan la encia,'y un arco llngual o pala
tino que. termlna en 2 puntas agudas para el agarre-en el cue-
1lo dentarlo. Los arcos vestibulares forman un circulo acha~
tado y por: su base estan articulados:al arco palatlno; un tor
'nlllo 1nferlor permlte el ajuste y rechazo de la encia.

Grapas. Cervicales de IVORY a Tornillos:

Este autor disefio 2 grapas, una con un tornillo con-
el que se logra el ajuste de la grapay el rechazo de la: en--
cia 'y otro que &sta provisto de:2 tornilles; uno ajust




. CAPITULO VIII .

ACCIDENTES RELACIONADOS CON LOS TEJIDOS BLANDOS.

1.~ Desgarre de encia. Este acc1dente se’ presenta

-

‘cuando se trabaja con brusquedad y sin medida, ‘cuando desarro
1lamos la extraccidn si nos olvidamos de hacer la debrldac16n
.en su cuello, entonces- féc1hnente desgarramos ‘la encia. En -
ciertas ocasiones los instrumentos pueden soltarse de la mano
del operador 0 colocarse en mala posicidn las puntas de los -~

. férceps, produciendo de é&sta manera el accidente por falta de
culdado.

ola.generalmente,por compresién, -aungue a veces es necesa~-'

io ligar los vasos: principales o 1los sitios _que ‘sangran; es-

;»raro ‘que . los desgarram1enxos 11m1tados a la mucosa sean 1o su
““ficiente profundos como para asegurar el cierre por planos. -
El restablecimiento de la mucosa solo requiere una sutura con

puntos continuos, el periostio que se haya separado del hueso
‘debe ser reubicado y suturado.

2.~ Heridas de los labios, carrillos y lengua.- Al-
efectuar una extraccidén en la parte posterior de la boca, el-

mango del fbérceps y el vastago del elevador pueden producirse
irritaciones en la comisura labial.

También podemos lastimar la mucosa de los labios, ca
rrillos y lengua con los bocados del féreceps o con la punta -

del elevador, todos estos accidentes debidos a una mala técni
ca y por la falta de precaucidn.
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3f;fPénétbaci6n‘dé:CﬁerposjExtraﬁdE:eﬂ]idérTejido§; ;

Los obaetos mas 1mp11cados con mayor Erecuenc1a son—
1oskd1entes 'sin embargo cralquier cuerpo puede ser asp1rado~
o' deglutldo ‘el problema se presenta por ejemplo cuando se -
produce la caida repentina o 1nesperada de dientes que estén—”
51endo extraldos, o cuando los fragmentos de coronas o incrus
'tac1ones caen en la faringe, deben de tomarse todas las pre--
cauc1ones necesarias para evitar esta complicacién.

La garganta debe de estar siempre tapada cuando se
11eva a cabo cualquier intervencién bajo anestesia general
cuardo se trabaja con anestesia local el operador tendré
‘siempre presente la posibilidad de que los dlentes u otros
Querpos extrafios caigan. accidentalmente

aivez.qu el«cuerpo:extrano ha caldo en la gargan» :
lvpac1ente tosera © haré arcadas o consegulré expulsar— =
5 o cnando esto no-ocurre,. se’ aconseJa inelinar el cuerpo

‘del enfermo hacia adelante con la cabeza hacia abajo y entre-
las piernas,

po extrafio.

para facilitar de esa manera la salida del cuer-
8i el intento no funciona y el paciente contima
tosiendo deber& procederse a visualizar directamente y a ex--
traer el objeto con los dedos o con instrumentos apropiados,-
‘ya que cualquier cuerpo que logre pasar la faringe y no sea

expulsado caer& en el aparato respiratorio o en el digesti- -
vo.

Los cuerpos extralios pueden alojarse en la laringe
¥ producir una obstruccibn respiratoria aguda
cidn se reconoce por los cambios
legia respiratoria, se presentan
nosis, disnea, asfixia y sf{cope;

la complica- -
que se presentan en la fisie
los siguientes sintomas cia-

cuando todo ésto ocurre répi
damente y sin perder tiempo el operador debe tomar la lengua-




d,yl pac1ente ¥ tirarla hac1a adelante, despe,]ando a contmua-
16n 1a. faringe por medio’ de los’ dedos, de. 1nstrumentos o.de-"
una: fomna de: asp1rac16n 8i con ésto no- logra aliviar la obg
#xcmbn debera crear sin perdlda de" tiempo una- via aérea -
de urgencia (traqueostomla) :

Una vez super-ada esta emergenc1a, el paciente debe -~
ser tratado por el especialista.

) Cuando el cuerpo extrano desaparece en la’ garganta -
y no puede ser expulsado por el paciente o ‘extraido por me-. -
“‘dips mechnicos y si el enfermo no presenta problemas: resplpa-._:
tomos el ob,)eto habra pasado al pu1m6n_ o al aparato. di

tamente a 'un espec1allsta

' ACCIDENTES EN LOS TEJIDOS DUROS.

Relacionado con el diente por extraer o dientes veci -
1os.

1.- Fractura del diente por extraer.- Es uno de los-~
accidentes més frecuentes y puede ser causado por el error de
la técnica al aplicar el fbrceps sobre el cuello de la pieza-
y efectuar movimientos de luxacién dando por resultado que la
corona, parte de ella o la raiz se rompan,




59

g Las ra1ces fracturadas reten1das en el alveolo pue~~"
_den orlglnar procesos patolégicos, pero es-mis: comun ‘que per-‘, 
?manezcan durante afios sin . crear problemas ésto no quiere de-

}c1r que ‘deben ser dejadas tal como estén, por-el contrarlo se e

?1es debe de sacar lo més pronto posible.

Cabe ant1c1par que habré fracturas de ralces en cual
\ qu1era de las s1gu1entes condiciones: '

a).- Raices delgadas.

b).- Raices curvas,

c).- Raices divergentes,
d).- Dientes dev1tallzados.

sDe lo anterxor solo los dos ﬁlflmos dependen del

_operador .por 1o tanto- cuando se fractura una rafz, hay que <
“retirarla enseguida.

© 2.~ Fractura o luxacibn de los dientes vecinos.

El uso imprudente de férceps o elevadores pueden lu—
xar o fracturar piezas adyacentes, la extraccidn de una pieza
sobrepuesta a otro se hace problemtico por la dificultad de-
colocar un instrumento sin toparse con las piezas vecinas.

También la luxacibn se presenta con frecuencia en -
los arcoz antagonistas y esto se debe a un defecto én la téc-
nica, puesto que ya se sabe que el #ltimo paso de toda extrac
cibn es la traccidén hacia afuera. debiendo hacerse ésta, es--




ando el d:ente completamente duxado’ y asi en estas Cond].ClO--
nés 1a extraccién 7o deberé ser brusca e inesperada, pues -
51endo asi se ‘corre. el rlesgo ‘e fracturar-la corona .o clispi~-
des’ de plezas antagonlstas “todo ésto se.puede prevenir evi--

tando toda pre516n sobre las plezas antagonlstas o adyacen— ~?;

El tratamlento de cualquier lesién en los dlentes ve.
:c1nos depende de-la 1mportanc1a del traumatismo, nada debe ha
”cerse en: el caso de una pleza fleja, con mOV111dad minlma, va ...
;que ‘el diente adquiriré con el tiempo una buena adherencia, -

fsl 1a movilidad es grande sera& necesario establllzarla con
“una férula.

e intentara‘establllzarlo medlante la apllcac16n de una féfu:

‘salvarlo.

85i la fractura comprende fragmentos pequetios de la -

_corona de un diente adyacente o antagonista, ésta podra ser -

resturada y pulida, si la fractura afecta la pulpa, se aconse
ja hacer una pulpotomia o en su defecto una endodoncia.

3.- Extraccidn de una pieza errbnea.

La extraccién equivocada de un diente en una situa-~-~
cibn lamentable, puede evitarse si el operador se mantiene
alerta y proceder con 1los principios importantes. En primer-
lugar se debe tener una nocidn clara de la pieza o piezas que

1a'-produc1da la readheszén el tratanlento endodbntlco podré~';f'7



an a extraer en segundo lugar se debe de dlsponer de - bue

nas radzcgrafias bxen ‘reveladas,’ fxnalmente el operador debe-

ré concentrarse en el: problema que tiene en Sus manos 'y ho "=
ennztlr que nada 1nter£1era con el maneao del caso.

4.- Extraccién del germen de la segunda denticién.

Este accidente ocurre cuando ‘se produce una extrac--

cidtn de una pieza temporal, generalmente molar y cuando se co
‘mete el error de introducir demasiado el fbrceps.y. esto 0CU—
rre entre los 7 y 10 afios que es .cuando los germenes de los -
permanentes estin muy desarrollados y prdximos al reborde al_
veolar,




CAPITULO IX

. La hemorragia eg: 1a sa11da anormal de sangre con to-
dos sus componentes del interior del vaso.

Las causas de la hemorragia son:

ag.- Traumatismo. _ ,

b).~ Carencia o insuficiencia de vitamina C y. P.
c).- Infecciones agudas y crénicas.

Exc1tac16n e 1rr1tac16n causada por cuerpos ex-

, En 1a prlmera la falta de coagulac16n de. la sangre ~
fy_la no formac16n del cohgulo, se deben a razones generales -
o a causas locales, éstas obedecen a procesos congestivos en-
la zona de intervenciédn, debidas a granulomas, lesiones gingi
vales, heridas o desgarres en la encia, esquirlas o trozos -~
6se0s que permanecen entre los labios de la herida gingival,.-
En ocasiones suele ser un grueso tronco bseo arterial el que
sangra, o la hemorragia se debe a los miltiples vasos capila-
res que son lesionados por el operador.

El tratamiento de ésta hemorragia inmediata, se rea-
liza suprimiendo quirargicamente el foco ¢ongestivo sangrante
¥ haciendo presidn firme con un rollo de algoddédn o gasa hasta
que coagule la sangre; cuando hay hemorragia el taponamiento~
es un método preciso la cual puede emplearse seca o impregna-
da de medicamentos hemostaticos, tales como son: agua oxigena
da, adrenalina, sueros, tromboplastina.




El tapbn se coloca dentro del alveolo que- sangra to
d‘ esto es mordido-por el pacxente que debe de mantener el ta'

_Pmamnento durante un tiempo que varia de 15 minutos a medla—' o

| 51 J.a hemorrag:\.a es mediata produc:.endose varias ho~
_ras después de realizada la extraccibn, se procedera de la-si.
‘gu;ente manera, hacemos un enjuagatorio con una solucién de -
‘agua oxigenada tibia con el objeto de limpiar la cavidad bu--
i cal y el lugar de la operacibn, asi como del coagulo que flo-
_ta dentro de la herida y poder ver con claridad el lugar don-
-de. sangra, secamos bien la regién con una torunda de gasa, -
‘f"ﬁi el vaso es gingival y estd a nuestro alcance puede practi-
‘carse una:- hemostasis, colocando un punto de corriente monopo-
lar electrotérmica efectuandose ia electo coagulacién de los- -
’ te;jldos, y para ello colocamos el electrodo de metal en el ‘gL

anera ya 1m11cada anterlomente- taponammento de la cav:.dad- B
una; tira de: gasa con med;camentos sobre este taén se rea

iza 1a compresién con otra gasa 1a cual el paciente la man--
‘tendr& bajo su mordida.

Otro método ideal para este tipo de hemorragia es: -
1nspecc1onar la zona sangrante para localizar la regidn de la
hemorragia, se aplica una anestesia local cuyo efecto vaso- -
constrictor produce una isquemia y se hace una sutura sobre -
los bordes de la herida tratando de tomar en ella el vaso gue
sangra. El cese de la hemo'ragia debe de ser inmediata des--
pués de realizada la sutura, si persiste la hemorragia se¢ de-
beré recurrir a medicaciones generales tales como la transfu-
sibn sanguinea, 1nyecc1ones de sustancias que aceleren la coa
gulacién, devolviendole al teg;do algunos elementos que

le -
Falten; la vitamina K el coaguleno etc.



Las enfermedades generales que’ mteresam en 1a prof’e
'6n con respecto a las hemorraglas post-operator:m son:’

a’)‘ - Anema
b).- Hemofilia- T
c).- y demas discracias sangulneas.

: Por eso es importante un estud:,o minucioso al pacien
te para emtar de ‘esa manera que se presenten sintomas alar- '
~ mamtes. :




Cuando el pac;.ente presenta sudorac:.&n I’ria, débil - )
,‘,g:.tado e mqu1eto v intranqtulo v confundido, de resp1rac16n— S
répida y superf:tc:.al. ‘pulso répzdo y débil e :.rregular y pre-
4s16n szstéhca es un pacxente en estado de shock,

_ : En general 1la palldez es el prmer signo de la insu . -
gflc:.encxa circulatoria-y la usarenos ‘camo punto de part:.da en
/el tratavn1ento. :

Colocamos al pac1ente acostado boca armba cmtro—-, .

./ Como tratamiento, vamos'a proceder a la oxigenotera-

Dentro de los shocks mis conunes en el consultorio - -
se encuentran: Shock Anafiléctico, Shock Neurogém.co, Shock-
Traumatico.

El Shock AnafilActico.~ Es una afeccidn alérgica en-
que las células liberan histaminas, que posee un fuerte efec-
to vasodilatador. El retorno venoso dismimuye a tal grado-
que se presenta el shock y es sumamente peligroso puede tener
o0 presentar un desenlace fatal en pocos minutos.

La droga de eleccibn es la adrenalina (0.3 ml.), su-
administracién es por via intramuscular.



_El shock Neurogénlco. Viene sxendo un shock sin per

lida, la pre516n arterial baja'y con ella tamblén el retorno—i"a; 
venoso y-el gasto cardiaco, debido a‘la dilatacién o vasodlla L

.

tac 6n que produce el estancam;ento de sangre."

‘ Para tratar de corregir el estado en que se encuen-—'
tra el pac1ente ‘debenios actuar con calma y colocarlo en'la po
;§1c16n de Trendelembur para favorecer la circulacién.

El Shocl Traumat1co.- Este shoek muy frecuente en es)
tos dias, es causado por lesiones graves que danan a tal gra-
do el tejido, cualquiera que sea, que permita que el plasma -
fsanguineo salga de los vasos y ésta se hace 1nsuf1c1ente para

Hdel”caracter del Propio paclente, asi como del profesionalis-
“mo del operador.

En este shock se presentan, desequilibrios hormona--

les, asi pues, el shock puede ser causadoc por una insuficien-
cia adrenal.

El tratamiento es sencillo, se coloca al paciente en
posicién propia para una rapida recuperacién de la normalidad
de la circulacién, se administrari oxigeno, por medio de una-
mascarilla y si existe alglin sintoma doloroso se puede admi--
nistrar el analgésico que el médico considere el indicado.




ALVEOLITIS,

‘ Es una compllcaclén post-extraccibn que preocupa al~>
’c1ru3ano dentlsta debldO a las .molestias que ocasiona al pa--
',c1ente y que se caracteriza por la pérdida del \cbagulo san~

_ De 3a 7% de las extracciones se presentan alveoli--
,\tis en piezas normales. A la alveolitis también se le conoce

- con 1os nombres de siguientes: OSTEITIS,. ALVEOLO SECO, ALVEQ
LOGIA, PERIOSTITIS OSEA Y ALVEOLO NECROTICO Todos estos son

‘31n6nimos para designar un estado dolorose post-operatorio -

-causado por la desintegracién del coAgulo en un alveolo den-—
.tal. . ’ : :

strumental, presantandose més en el sexo femenlno que en
,,scullno ¥y aparece a las 24 o '48 Horas,

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ALVEOLITIS.

a).- Uso inadecuado del instrumental.

b).- Deficiencia de sangrado y organizacidn del coh-
gulo.

c).- Succién del alveolo.

d).- Colutorios posteriores a la intervencién.
e).- Causas microbianas.

£).- Presencia de infeccién periapical.

g).~ Traumatismos innecesarios durante la odontocto-
mia.



' ”rh) Exceso de anestesia local empleada.yf

"1_1) - Falta qe’ asep51a del 1nstrumental

i '.,QA:RA(}TERISIIQAS CLINICAS DE UNA ALVEOLITIS,
" a).- Alitosis.

b).~ Dolor alvedlar.
: c) - Inflamac16n local.

5 ) Alveolo 'seco sin. codgulo organlzado. -
e).- Olor fetido de la cavidad alveolar, .

£) .- Presencia de tegldo de granulac16n.

r i enada_ edian e una je.
‘ 1en y barnizanos con merthlolate colocando f
ter;ormen&e “WONDRPAK en todo el alveolo " También podemos”
“colocar PIOCLASTO, ALVOGIL, VIDASEPTAL y PLASTA F. §.

El alveolo debe protegerse cambiando la curacién ca~
da 4 dias o antes en caso de que el paciente registre moles--
tia alguna.

El tratamiento estar& encaminado a aliviar el dolor-
y estimular la reparacidn de la herida de la extraccién.



CONCLUSIONES

La operatorla Dental en nuestra préctlca asi como.

-

cualquler otra rama de nuestra profe316n, es de gran 1mportan
c1a Para mantener el correcto funcionamiento de nuestro aparaf
to’ estogmatograflLo y es menester contar con las bases cienti
f;cas para reallzar una correcta practlca odontolégica.,

Debemos conocer 1a histologia dentaria, la causa pre
dlsponente a 1la caries dental asi{ como 105 diversos pasos pa-~
ra que se realicen para efectuar las restauraciones en nues--
tras piezas dentales como son: el aislado de nuestro campo -~
‘operatorlo, el 1nstrumenta1 adecuado y la correcta instrumen

‘Debemos tener en cuenta que lcs mlcrcorgaM15mos no: -f*
son osrunlcos capaces de produc1r procezos cariosos en las -
as dentarias sino que intervienen otros factores como

son: dieta, anatomia dentaria, y algunas enfermedades sistémi
cas.,

Tendremos presente que el mejor tratamiento de la -~

caries dental es la prevencidn y ésta serld labor conjunta ci-
rujano dentista-paciente.



,Dr ' Lais, Fernando Nomega Cervantes’ Ll S S e

"Apuntes de: C:Lrugia Pucal y Max1lof‘ac1a1.. :
Dr. Jos& Izazola Valdez. . '




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Histología Dental
	Capítulo II. Historia Clínica
	Capítulo IV. Caries Dental
	Capítulo V. Preparación de Cavidades
	Capítulo VI. Materiales de Curación
	Capítulo VII. Aislamiento del Campo Opeatorio
	Capítulo VIII. Accidentes Relacionados con los Tejidos Blandos
	Capítulo IX. Hemorragias
	Conclusiones
	Bibliografía



