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INTRODUCCION

Se ha elegido este tema de Conceptos de la -
operacion Dental.

Por considerarse de vital importancia dentro
del campo de la Odontologia.

Esta tesis refleja el pensamiento de los alum
nos que practican la operatoria en Odontologfa.

Se expone esta tesis no con el fin de expo- -
ner algo nuevo sino con el objeto de reafirmar nues--
tros conocimienws adquiridos en el transcurso de nues
tra carrera y aunque los objetivos enerales no hayan
cambiado radicalmente a través de L 5 aflos se han su
cedido cambios especificos debido a >s adelantos de -
la ciencia y el arte de la préactica Operatoria.

En este trabajo sc hace la demostracién de -
las indicaciones y contraindicacion: s de las técnicas -
operatorias, preparacion de cavidades paso por paso, -
profilaxis bucal como preventivo contra futuras enfer—
medades orales, teorias v diagndstico de caries y se-
ha tratado de resumir algunas bases hiswlfgicas se -
hace la menci6n a los diferentes medicamentos de los
cuales nos podemos valer para mantener vital a la pul
pa asf como los matcriales de obturaci6n definitdva, =
de la comprencién y aplicacién de esws conocimicnios,
aunados a la préictica y habilidad manual del cirujano -

dentista dependerd el éxiwo o el fracaso de la operaw-
ria dental.

Espero que esta pequefia sfntesis sea de uti-
lidad a nuestros futuros compafieros y que el honora--

ble jurado sea benevolente en su apreciacién a este --
trabajo.



CAPITULO 1
CLINICA DENTAL

DEFINICION. - Es una rama de la Terapéut:
ca, que se ocupa de prevenir las diversas enfermeda-
des de los Organos dentarios, asf como de sus estruc-
turas de soporte y de las curaciones y rehabilitacion -
a sus funciones normales, cuando han sido atacados -
por algtn padecimiento.

FINALIDADES. - Dos funciones, que son la -
de prevenir y curar. (Terapfutica preventiva y Tera--
péutica curativa o Restaurativa).



CAPITULO 11
PROFILAXIS BUCAL

Es de vital importancia, sin embargp no se
le brinda la atencifn necesaria, a pesar de invalora- -

ble utilidad para todos y cada uno de nosotros, puesto
que si se practicara a temprana edad se podrian con -
servar la twwlidad de nuestras piezas, en buen estado,
En resumen podemos decir que la profilaxis bucal es
1a parte de la cUnica dental que nos ayuda a prevenir
problemas s cuales redundaran en perjuicio de nues-
tros tejidos duros y blandos de nuestra cavidad oral.

Para lograr una buena; profilaxis bucal y - -
evitar hasta cierto punw la presencia de caries se re_
comienda los siguientes méwdos.

a). - Remocitn de los depdsitos dentarios. Estos deps-
sitos estin formados por precipitados inorginicos.

b). - Pulimientos de proporciones sobresalientes, con -
el fin de proteger las piezas contra la accion ce
riosa, evitar lesiones a tejidos blandos.

c). - Restauracion de Contormo y areas de contacto de-
fectuosas y proteccién de surcos; fisuras y defec
tos estructurales del esmalte. Si no detenemos a

tiempo estos factores serin futuras zonas cario—
sas.

d). - Alivio de Oclusion Traumdtca.



e). - Esudio de Tejidos blandos, tratamientos de infec
) ciones sépticas.

f). - Instrucciones al paciente acerca de su aseo y vi -
sitas peribdicas al dentista.

Existen diversos tipos de depbsitos dentarios
que encontramos al hacer la inspecci6n, bucal ya sea-
armada o visual.

Dep6sito dentario - paswso. - Se localiza en
los bordes gingivales interesando dientes y encfas, - -
éste dep6sito esta constituido por detrims alimenticios,
células epiteliales de la mucosa bucal y de bacterias -
saprofitas y patbgenas. También le llamamos sarro --
blando el cual se desprende por medio del cepillo con

dentrificos y columrios, previa profilaxis bucal, esme
rada. -

Este otro tipo de dep6sitos dentarios consis-
te en la acumulacién de cAlculos salivales en el con- -
ducto de Whartdn de 1a giindula submaxilar y el de -
Stenon de la gldndula parotida, acumulindose el sarro
en mayor cantidad en la parte lingual de los incisivos
inferiores, y en la cara vestibular de los superiores.

Es muy importante la remocién de estos de-
pésitos para evitar padecimientos del diente v en los -
tejidos blandos vecinos, provocando con esto bolsas -
pardontales con sus consecuencias.



Movilidad de piezas afectadas, inflamacion -
gingival, sangrando y en caso mas agudo que al no ser
aterxiido provocarin exudado purulento y l6gicameme -
mal aliento bucal.

(HALITOSIS).

Otro tipo de depfsitos dentarios es el de - -
manchas verdes en la regifn cervical del diente, que-
puede estar en relaci6n con hongps patfgenos y bacte -
rias cromégenas y si abundan pueden ocasionar serios
trastornos a los tejidos de sostén.

En este trabajo se hacc la demostracitn de -
las indicaciones y comraindicacio.x s de las ticnicas -
operatrias, preparaciéon de cavides 's paso por paso, -
profilaxis bucal como preventivo contra futuras enferme
dades orales, teorfa: y diagnOstico de caries se han -
tratado de resumir, algunas bases histolégicas. Se ha-
ce mencidn a los diferentes med'-amentos de los cua-
les nos podemos valer para mantener vital a la pulpa,
asf como los materiales de obturacién definitiva.

De la comprencién y aplicaci6n de esws me_
dicaments, aunados a la prictica y habilidad manual -
del Cirujano Dentista, depende el &xito o el fracaso de
la operacién dental.

Otro tipo de depOsitos dentarios es el oca- -
sionado a los fumadores, o cual de no atenderse a --
tempo a la larga ocasionan perjuicios serios, este ti-
po de depdsito dentario es facil de desprenderse.



CAPITULO 1l

TE[IDOS DEL DIENTE-HISTOLOGIA-ANATOMIA Y

Los 6rganos dentarios se encuentran consti—

widos por cuatro capas o tejidos que son los siguien—
tes:

En primer lugar tenemos el esmalte, luegp -
dentina, seguidamente el cemento y por Gltimo la pul -
pa.

La masa principal del diente estd cubierta -
por dentina que encierra a la cavidad pulpar. En la -
parte que comprende a la corona, la dentina estd cu--
bierta por esmalte y la raiz por cemento, el cual em-
pieza en la region del diente y la raiz, el cemento se
sobrepone en forma de lengua al esmaite, el cual cu—
bre parte con una capa més fina.

1) ESMALTE.

Es la substancia dura de aspecto vitreo que
cubre las superficies externas de la corona del diente.

Componentes Hiswlogicos del Esmalte: Pris -
mas o bastoncillos calcificados.



En un corte longitudinal del esmalte, obser -
vamos que los prismas son la unided morfoldgica bisi
ca del esmalte.

Esos prismas surgen de la uni6n ameloden -
tinarla rodeando a la dentina subyacente, suben sin -

interrupci6n hasta 1a superficie externa del diente.

Generalmente estin alineados perpendicular—
mente, a la union amelodentinaria, excepto en las re-

giones cervicales ya que estin ligeramente orientadns
en sentido apical.

Los grupos de prismas que en su ascenso -
hacia la superficie siguen un trayecto en forma de ser
pentin muy tortuosc, recibe el nombre de Esmaite --
Nudoso, este tipo de esmalte puede observarse en la
cercanla de las regiones cervicales y en la proximidad

de las &reas incisivas, con mayor frecuencia que en -
la anterior.

En los tratados se describen los prismas - -
como cuerpos redondos o exagonales. En estudios re—
clentes se ha demostrado que los prismas presentan -
forma parecida a la del ojo de una cerradura; aunque
es dudoso que esto sea constante ya que ge ha obser—
vado variacion en la forma esquemdtica del ojo de una
cerradura; sin embargp estos prismas suelen estar recu
nidos de tal manera que, nos indican la posibilidad de
una disposicion, puesto que forma series repetiivas -
de estructurs de engranaje.



La porci6n redondeada de cada prisma se --
halla entre la "cola” de los dos prismas adyacentes -
esta disposici6n en forma de engranaje proporciona im
dudablemente una fuerza y durabflidad adicional al es-
malte,

Los prismas del esmalte estin compuestos -
por innumerables cristales (hidroxi-apatita) de tama- -
fios y formas muy variables.

VAINAS DEL PRISMA.

Es una estructura bien definida que envuelve
al prisma del esmalte, siendo un interespacio entre -
dos prismas, rico en materia orginica y totmalmente —
desprovisto de cristales de apatita. Segin estdios mi-
crosclpicos no siempre existe una vaina; esta variedad
depende del aumento del tamailo de los cristales justar
mente a nivel de los limites entre los prismas adya- -
centes; como resultado de ese crecimiento del cristal-

se estrecha el interespacio, entre ellos hasta quedar -
totalmente obstruido.

SUBSTANCIAS INTERPRISMATICAS.

Se les considera asf a una substancia de cc
mentaci6n para los prismas, pero, con nuevos concep
ws acerca de la estructura del prisma adamantino, o
sea, su parecido con una estructura en forma de ojo -
de cerradura, se ha podido demostrar que en realidad,
la substancia interprismética no es sino una cxtensién
o cola del prisma adyacente.



LINEAS DE_INCREMENTO O DE RETZIUS.

Son unas series concéntricas de lineas pardus
cas que atraviezan las &reas cuspal o incisal del dien
te a modo de arco.

Son originadas debido al proceso ritmico de
formacién de la matriz del esmalte, durants el desa--
rrollo de la corona de diente.

BANDAS DE HUNTER - SCHERGER.

Son series de bandas alteradas obscuras y -
claras estas bandas nacen de la unibn Amelodontinaria

y corren mas 0 menos perpendicular u oblicuamente a
las estrias de rewzius.

Las bandas que parccen mis prominentes ha
cia la uni6n amelodontina van disminuyendo al acercaiz
se a la superficie del esmalte. Su presencia se debe -
al camblo de direccién, brusco de los prismas; las --
bandas obscuras suelen llamarse Diazonas, mientras
que las bandas claras son los grupos de prismas que -
forman &ngulos rectos entrc si, por lo tanw, las dia-
zonas serfan los prismas vistos en corte seccional - -
transversalmente y las parazonas son los prismas vis
s en un corte longitudinal. -

Algunos autores consideran que esta disposi-
cién alternante de los prismas aumenta la resistencia-

del esmalte el cual podré servir como aparato masti—
catorio duradero.
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PENACHOS ADAMANTINOS.

Son estructuras que se extienden desde la --
uni6n, amelodontinaria hasta penetrar al esmalte, sus
tallos se extienden hasta dentro de la dentina.

Se llaman penachos del esmalte porque sus -
extremidades copetudas se proyectan en el propio es--
malte y siguen el trayecto curvilineo de los prismas -
adamantinos.

Estos estin formados por prismas y substan
cias interprismaticas no cakificadas o pobrememe y -
su presencia y desarrollo se debe a su proceso de -
adaptacién de las condiciones especiales del esmalte.

HUSOS ADAMANTINOS

Son estructuras no calcificadas temues, atra-
viezan la unién amelodontinaria a partir del odonwblag
o subyaceme; se considera que estos husos son pmyec
ciones alargadas de odontblastos o fbras, de tomes -
que se imtrodujeron entre los ameloblasws, durante el
perfodo formativo de 1a produccién del esmalte.

Estas proyecciones odonwblasticas podrfan -
servir como recepwres para el dolor y a los irritan—
tes, pueden explicar la sensibilidad dolorosa del pacien
te cuando la excavacifn se acerca a la union amelod.-x
tinaria.
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LAMELAS ADAMANTINAS.

Son defecws del esmalte mo calcificados pa -
recidos a grietas o bendiduras que atraviezan wdo lo-
largp de la corona, desde la superficie hasta la unifn
amelodentinaria, penetrando a veces hasta en la demti-
na adyacente. Son estructuras reales que ee forman, -
antes o despus de 1a erupcibn del dieme, se les con-

sidera como el foco ideal para la propagacion de la —
caries.

MEMBRANA DE NASMYTH

Se encuentra cubriendo por completo a la co
rona anatdmica del diente de recientc erupcibn y adhe
riéndose firmemente a la superficic cxterna del esmal
te; esta va desapareciendo a medida que avanza, la -
edad de los sitios donde se ejcrce presi6n duramte la -
masticacin.

CUTICULA PRIMARIA

Es la cuticula cakificada que presemta el -
esmalte ya que es el producto de elaboracién de los -
ameloblastos, ésta va subyacente a la cuticula de nas-
myth o secundaria.

DESARROLLO DEL ESMALTE

Los ameloblastos o adamantoblastos forman -
la matriz del esmalte en la cual posteriormente sc - -
cristalizan las sales de cakio. Parece ser que la for-
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macion del esmalte estimulada por la dentina en desa-
rrollo. La formaci6n del esmalte principia a nivel de
las ctspides o bordes incisalea progresan hacia afuera
y en direcci6n cervical, siguiendo muy de cerca la for
macion progresiva de la dentina. Mientras los odontd
blastos de la pulpa se mueven hacia adentro, dejando-
entre ellos las fibras coldgenas de 1a matriz dentaria-
los ameloblastos opuestos se mueven afuera, dejando a
la matriz del esmalte en su trayecto. El desarrolio -
del diente en general, es a partir del ectodermo y me
sodermo a la sexta semana de vida intrauterina, du-~
rante el perfodo de campafia ocupando la proporcién -
interna del ectodermo se diferencia y forma los amelo
blastos que son los que dan origen al esmalte.

FUNCIONES DEL _ESMALTE

Tiene como funciones; proteger y dar resis-—
tencia a los dientes adaptindolos mejor a su funcién -
masticatoria.

PROPIEDADES FISICAS.

DUREZA. - Se aproxima al cuarzo y repre- -
senta la substancia més dura del cuerpo. Es impor--
tante conocer la dureza del csmalw, solo para valorar
sus propiedades plasticas sino tambi¢n para poder c=o
ger y preveer el uso de los materiales restauradores.

DENSIDAD. - Es ¢l que presenta el esmalte-
La densidad del esmalte aumenta progresivamentc duran
te su desarrollo, alcanzando su valor normal antes dc
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la erupci6n del diente, ya que el esmalte akanza su -

espesor definitivo antes de la erupci6n del diente. De

todos los dientes humanos estudiados, los valores --

més bajos de densidad fueron encontrados en los dien-

tes temporales, generalmente el espesor del esmalee -

varfa segin a las diferentes, regiones del diente y se_

gan el dpo de diente, asf que; sobre las clspides de -

los molares su espesor es aproximadamente de 2.6mm.
sobre las cGspides de los premolares de 2.3 mm. y -

sobre el borde de los incisivos 2 mm.

El esmalte se va haciendo progresivamente -
delgado a medida que avanza hacia las regiones cervi-

cales disminuyendo més al aproximaree a la cemento
adamantina donde termina.

COLOR. - El esmalte es semitranslacido, -
hasta cierto punto su color depende del espesor de la
substancia adamantina, donde el esmalte es més grue-
so su color serd mis opaco, serd grisiiceo o blanco
amarilleno reflejando la dendna subyacemte. En oca-
siones la superficie del esmalte se presenta salpicada
de manchas blancas o parduzcas; su etiologia puede --

ser variada por ejemplo: algunos cambios locales como
la descalcificacitn par fluorosis, etc.

RESISTENCIA A LA TENSION Y COMPRESIBLIDAD.

Es la capacidad que tiene cl esmalte para -
poder soportar las presiones de masticacién. Ya que -
la dureza sola no es suficicnte para poder resistr es
te tipo de presiones. Gracias al efecto amortiguador -
de la dentina, el esmalte posee la resistencia suficien
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SOLUBALIDAD

Es importante desde el punto de vista clini—
co. Ya que encontrindose en un medio icido, el esmal
te sufre los efectos de la disolucién, siendo ésta hete
rogénea.

Las aplicaciones de fluoruro sobre la super-
ficie del esmalte disminuyen la solubilidad del esmalte
superficial; asf como nitraw de plata, cloruro de Zinc,
nitrato de indio y Sulfato estanoso, estos también se -
aplican pero no presentan la accién antcariogénica, —
que es caracterfstica de los fluoruros,

Sin embargo es evidente que la proteccién -
queda, localizada en 1a superficie, ya que las regiones
del diente siruadas de la superficie estdn mucho menos
afectadas por el tratamiento con fluoruro, y son ficil-
mente atacadas por los 4cidos. Se ha esmdiado que --
las freas de mayor contenido orgénico son méis rcsis-

tentes a la acci6n de los 4cidos quc la de alto contenj
do mineral.

PERMEABILIDAD

Los liquidos de la cuvidad oral constituven -
el medio ambiente natural para ¢l ¢smalte del diente -
por lo tanto es de esperar quc ¢l esmaltc serd penc--
trado, en grados variables, por algunos de los que - -
componen el medio ambiente.
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En las primeras experiencias se wilizaban -
colores o colorantes orginicos para demostrar la per-
meabilidad del esmalte. Después de la aplicaci6n de -
diferentes tipos de colorantes orgAnicos sobre la super
ficie del esmalte, se hicieron observaciones microsct
picas que revelaron que el esmalte era permeable en-
grados variables y que el paso se hacfa principalmente
a través de la zona que rodea al prisma (vaina del - -
prisma) también se encontr6 colorantes en los defectos
del esmalte, como grietas o lamelas adamantinas asf -
como los penachos adamantinos. Todas estas estructu
ras mencionadas anteriormente presentan un contenido
orgAnico relativamente, abundante aunque todavia se —
desconoce el mecanismo de la difusi6n, estas y otras
experiencias muestran la manera evidente que los co -
lorantes orgAnicos pueden penetrar en el esmalte, es-
pecialmente a través de unidades estructurales hipomt
neralizadas y ricas en contenido orgfinico.

Estudios mas recientes han demostrado que -
las lamelas y otras unidades estructurales microscépk
cas son las Gnicas vias para el transporte de jones y
moléculas clertos hechos indican que la matriz organi_
ca desempeiila un papel imporante en el mantenimien -

to de las propiedades de permeabilidad del esmalte jo-
ven y sano.

Se ha observado una pérdida de las propic- -
dades de pcrmeabilidad que envejece, aunque en este -

caso la pérdida no cs total, observindose siempre una
permeabilidad basica.
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COMPOSICION QUIMICA DEL ESMALTE

CONTENIDD INORGANICO. - Los elemenws -
inorganicos, més importantes son: Cakio, Fosfato, -
encontrindose en forma de cristal o apatita. Emre Ios
componentes menores tenemos: El fluworuro, Plata, Alu
minio, Bario, Cobre, Magnesio, Niguel, Plomo, Es- ~
troncio, Titanio, Vanadio y Zinc. Miemras el resto -

estd en cantidades tan pequefias quec pueden, conside- -
rarse como elementws huella.

CONTENIDO ORGANICO.

Menos del 17, del esmalte catd compueswo --
por materia orgénica y de ese 1% s6lo el 0.49 contic
ne protefnas el 0.6% restantes esti formade por hidra
tos de carbono, Upidos v otras substancias orgimicas.

CAMBIOS CRONDLOGICOS QUE SUFRE EL ESMALTE.

Con la edad en la porcibn orghnica de los -
dientes estos se vuelven més obscuros v memos resi--
tentes a los agentes externos.

Es el cambio in:s nomblc que ocurre, es -
el de la atriccibn o desgaste de las superficies oclusa

les e incisales como resultados d: la funcibn mastica~
toria.

DENTINA

Es un tejide calcificado que se encuentra tan
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0 en la corona del diente como en rafz, constituyendo
asf el macizo dentario, formando el caparazfn que - -
proteje a la pulpa contra la acci6n de los agentes ex—
ternos. Componentes histolégicos de la dentina.

MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA.

Las substancias intercelulares de la matriz
dentinaria comprenden; las fibras colégenas, la subs--
tancia fundamental amorfa dura, ésta filtima contiene -
una cantidad variable de agua.

El proceso de cakificacién se encuentra re-
ducido a los mucopolozacéridos de la substancia funda-
mental amorfa o calcificada se encuentra surcada en -
todo su espesor por unos conductillos llamados tfibulos
dentnarios; en esws se alojan las prolongaciones cito-
plasméticas de los odonwblastos o fibras de thomes.

La substancia intercelular fibrosa consiste -
en fibras coligenas muv finas aproximadamente de --
0.3 micras de didsmewro, que descansan entre la subs-
tancia amorfa dura o calcificada. Las fibras coldgenas
se caracterizan porque se ramifican y anastomosan --
emre si y ademds estin dispuestas en 4ngulos rectos -
en relacién con los tibulos dentinarios.

Segin sus diferencias estructurales v quimi -
cas, se distinguen dos frcas en la matriz dentinal, la
periwbular v la interlobular. Siendo la matriz peritbu
lar una zona amular hipercakificada, que rodea cl pro
ceso; odomtobldstico, sin embargo, en algunas drcas -
pucden faltar estas zonas y la pared del tGbulo cstd —
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entonces formada directamente por 1la matriz intertubu
lar que es el componente estructural principal de la -
dentina peritubular. La mayor parte de la matriz peri_
tubular estd formada por substancias inorginicas en -
forma de cristales de apatita y por una pequefia cantd-
dad de substancias orgAnicas. La matriz intertubular -
estd formada principalmente por substancias coldgenas
con substancia fundamental orgfnica amorfa y cant -
dades mas pequefias de cristales de apatita.

TUBULOS DENTINARIOS

Son conductillos de la dentina que se extien -
de de la pared pulpar hasta la uni6n amelodentinaria -

de la corona del diente, y hasta la uni6bn cement den-
tinaria de la rafz.

Estos no son del mismo calibre en toda su -
extension; a la altura pulpar su dismetro es de 3 a 4
micras, la periferia pulpar cs de 1 micra.

El nGmero de tobulos por cada milimetro cua
drado varfa entre 30,000 v 75, 000.

Los tGbulos dendnarios a nivel de las caspi-
des, bordes incisales y tercios mudios y apical de la
rafz, son rectilfneas casi perpendiculares a las lincas
de uni6én amelo y cement - dentinarias. En las - -
4reas restantes de la corona y terciocervical de la -
rajz estan en forma de "S". La primera convexidad -
de la "S" se encuentran orientada hacia el dpice radi
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cular. Los tibulos dentinarios estdn ramificados en la
periferia; éstas ramificaciones se anastomosan amplia_
mente entre sf.

FIBRAS DENTINARIAS O DE THOMES.

Son prolongaciones citoplasmicas de células
pulpares ampliamente diferenciadas llamadas odonto- -
blasws.

Las fibras de Tomes son mas cerca del --
cuerpo celular; se van haciendo mfs angpstas, ramifi-
candose y anastomosindose entre sf a medida que se -
aproxima a los limites amelo y cemento-dentinarios.

En ocasiones llegan a traspasar la zona ame
lodentinaria y penetran al esmalte, ocupando una cuar

ta parte de su espesor vy constituyendo los husos y —
agnjas de este tejido.

LINEAS DE INCREMENTO O IMBRICADAS DE
VON EBNER Y OWEN.

Son lfneas delgadas y orientadas perpendicu -
larmente a los tGbulos dentinales; cstas lfneas reflejan
los perfodos de duraci6n variable del crecimiento len -
© y rapido.

Estas Wncas representan bandas hipocalcifica
das que separan a la dentina prenatal de la pos-natal~
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y que, por lo tanto suelen llamarse lineas neonatales.
Se supone que estas lfneas son provocadas por una -
interrupcion del crecimiento de la dentina debido al --
ajuste metabdlico del nifio al nacer.

Aunque se retrase ligeramente el crecimien-
to de la dentina no se observan cambios en la dentina
en la direccion de los tibulos.

Estas lincas aparecen Gnicamente en los —
dientes primarios y en los primeros molares perma- -
nentes superiores e inferiores, puesto que la dentina,
de ests dientes se forma al nacer.

DENTINA INTERGLOBULAR.

Son 4reas irregulares de matriz no calcifica
da o sea cuando los gl6bulos no logran la uni6n o fu--
sion. Generalmente la dentina interglobular se encuen
tra a lo largo de las lineas incremenrales de calcifica
cion; pueden presentarse también en otros sitios de la
dentina, aunque la ubicacién, méas frecuente es la for-
macién que corresponde a la corona encontrindose si-
tuada cerca de la unién amelodentinaria bajo la forma
de pequefios espacios lagunares que no se encuentran -

vacfos sino que los atraviczan sin interrupcion, tGbulo
fibras de Tomes.

Cuando se presentan a nivel de la raiz sc ob
serva una capa delgada de aspecto granuloso; s¢ en-
cuentra cerca de la zona cementadentinaria.
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Se encuentra formada por espacios muy pe--
quefios hipocalcificados, atravezados por los tibulos -
dentimrios y fibras de Tomes, que pasan sin interrup
cion de un lado a otro.

DENTINA SECUNDARIA. ADVENTICIA
E IRREGULAR

Es la que se forma como respuesta a una —
irritaci6n, atriccién, abrasibn, erosidn, cronical, ca-
ries operaciones practicadas sobre demtina fracturada -
de la corona sin exposicién de la pulpa y senectud.

Aparece en forma de un depSsin limitado 90
bre la pared de la cavidad pulpar. Comtiene menor -

cantidad de substancia orginica y es menos permeable
que la dentina prisnaria, de ahf que proteja a la pulpa
contra la irritacifn y traumatsmo.

Se caracterizan porque sus tiibulos dentina- -
rios presentan un cambio abrupto de su direccién son
menos regulares y se encuentran cn menor nGmero --
que la dentina primaria.

DENTINA ESCLEROTICA

La dentina esclerttica es el resultado de - -
cambios en la composici6n estructural de la dentina —
primaria de formaci6n temprana.
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Esta puede aparecer en cualquier parte de -
la estructura dentinal y en varios lugares al mismo -
tiempo.

Un examen histolégico més detallado de - -
estas Areas muestran que son zonas de tibulos dentina
les obstruidos y cuyo contenido ha sido substituido --
por material calcificado.

La esclerosis de 1a dentina se considera --
como, un mecanismo de defensa porque este dpo de -
dentina es impermeable y aumenta la resistencia del -
diente a la caries y otros agentes externos.

La esclerosis dentinaria tiene gran importan
cia prictica; es un mecanismo que contribuye a la sen
sibilidad y permeabilidad de los dientes humanos a me
dida que se avanza en edad, puesto que suele observar
se en dientes més viejos; aunque también puede ser 1a
consecuencia de esdmulos externos como erosién o le
siones cariosas.

INERVACION DE LA DENTINA

Las dificultades en la técnica histologica - -
son la causa fundamcntal de la falta de una informa- -
cion definidva. Aparentemente la mayorfa dc las fi- -
bras nerviosas amielfticas de la pulpa terminan ponicn

dose encontacto con el cuerpo celular de los odontobln:s
os.
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Ocasionalmente parte de una fibra nerviosa -
parece alcanzar a la predentine, doblindose hacia atrés
hasta 1a capa odonibblistica 0 mis raramente terminan
do en la dentins; annmselundeacwiemﬂbmsner
viosas intratbulares.

La sensibilidad de la dentina puede explicar-
se debido a los cambios de tensifn superficial y de --
cargas electrénicas también superficiales que en r
puesta suministran el estimulo necesario para la exi-
tacion de las terminaciones nerviosas amielinicas pul -
pares.

FUNCIONES DE LA DENTINA

Da la sensibilidad al tacto, presitn profunda,
frfa, color y algunos alimentos &cidos y dukces; se --
piensa que las fibras de Tomes transmiten los estimu
los sensoriales hacia la pulpa. Sirve como arnorugun
dor al esmalte durante las fuerzas de la masticacion.

DESARROLLO DE LA DENTINA

El primer signo de desarrollo de la dentina
consiste en su engrosamienw de la membrana bucal —
situada entre la técnica epitelial interna y la pulpa pri
maria mesodérmica. Este engrosamiento, es primerE
mente visible a nivel de las caspides de los bordes in
cisales de los gérmenes dentarios; progresando hacia™
el dpice de la rafz del futuro dientc. La dentina cs -
originada por la papila dentaria.
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Las prolongaciones citoplasmicas de los odon
wblastos, forma las fibras de Tomes; las fibras de —
Korff forman las fibras coldgenas de la materia denti-
naria; y otras células pulpares originan la substancia -
intercelular amorfa cementosa, que rodea las fibras -
colagenas de la matriz.

PROPIEDADES FISICAS.

COLOR. - Es blando amarillenw y es dife- -
rente en las denticiones primaria y secundaria; general
mente, el color de la primaria es mds claro que, en-
la secundaria.

DUREZA. - Es menor que la del esmalte, --
pero mayor que la del cemenw. La dureza de la den
tina aumenta a medida que va envejeciendo. Aunque la
dentina es considerada como una estructura dura, tam_
bién se le recomoce propiedades eldsticas, que son im

portantes para dar el apoyo necesario al esmalte que-
bradizo y rigido.

PERMEABILIDAD. - La dentina es muy per- -
meable debido a la frecuencia en la matriz; de numero
sos thbulos dentinales y procecos odontbldsticos la -~

permeabilidad de la dentina va disminuyendo con la -
edad.

COMPOSICION QUIMICA.

Contenido inorginico. - Los principales com -
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ponentes, inorginicos de la dentina son el cakio y el
fosforo, encontrindose también, aunque en cantidades

menores; carbonato, magnpecio, sodio y cloro. Tam- -
bién encontramos oligoelementos inorgAnicos como alw-
minio, bario, platino, potasio, plata, silicio, tungste-
no, rubidio, venadio y zinc; de esws elemenws los --
que se encuemtran en cantidades suficientes para poder
determinar su concemraci6n son: El Fluoruro, Zinc y
Plomo, también se puede determinar su distribucion.

La concentracién de fluoruro en la dentdna -
es el doble o el triplc de la cantidad encontrada en el
esmalte y también es mis elevada cn los dientes per-
manentes que en los primarios.

Se ha encortrado que la concentraci6n de fluwo
ruro aumenta todavia més con la edad gracias a su --
gestacion en los alimenws, en el agua potable y en las
aplicaciones wpicas.

La concentracién de Zinc v plomo también -
aumenta con la edad; aunque en este caso la cantidad -
depende del nivel de su ingestaci6n.

CONTENIDO ORGANICO. - La protefna denti-
nal es el componente principal de la porcién orgfnica
de la dendna. Esta proteina, similar al colageno, - -
estd caracterizada por cuatro aminoicidos: la glisina,
alamina, prolina y la hidroxiprolina. Otros constituyen
tes orgAnicos son: los lipidos como el colesterol, co—
lesterol esterificado y fosfolipidos; la presencia de —
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estos lipidos parece estar relacionada con el proceso -
de calkificaci6bn, También tenemos los hidratos de -
carbono representados por la hexosemina que se halla
en los procesos odontoblésticos y los mucopolisacari--
dos sulfatados icidos que se encuentran en las &reas -
peritubulares.

CAMBIOS CRONOLOGICOS QUE SUFRE LA DENTINA

Se advierten cambios en la dentina como con
secuencia de la edad., En individuos j6venes tiene un =
ligero color pardo amarillento, en ocasjones un tinte -
rosado. Con cl tempo aumenta la dureza de la dentd—
na, por la calcificaci6én. Estos cambios se ven parti-
cularmente cuando la dentina queda despojada de esmal
te como consecuencia de la atracci6n o erosion; la den

tina se vuelve m4s o menos parda sobre todo en las -
personas que fuman.

En esws casos, la dentina expuesta a las sc
creciones de la cavidad oral se vuelve muy dura y —

lustrosa, formando un cierre protector que ocupa el -
lugar del esmalte.

3).- PULPA DENTARIA

Es una concentracion de células de tejido - -
conjuntivo entre los cuales hay una estroma de fibras
coldgenas de tejido conjuntivo, por el tejido conjuntivo
corren abundantes arterias, venas, canales linfiticos -
y nervios que entran por los agujeros apicales y comu
nican con el aparat circulatorio en general. -
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COMPONENTES HISTOLOGICOS DE LA PULPA.

TEJIDO CONJUNTIVO. - Es un tejido constitui
do por una substancia fundamental de aspecto gelatino-
so en la que se encuentran células y fbras coldgenas
sueltas y entrelazadas en todas sus direcciones sin -
llegar a reunirse en haces, dando cl aspecto de una -
red.

CELULAS PULPARES. - S¢ encuentran entre -
las substancias intercelulares, comprcnden células -
propias del tejido conjuntivo laxo en general, y son fi-
broblastos, histiociws, células mescnquimatosas indi—
ferenciadas, células linfoides errantcs y odonwblastos.

Los fibroblasws en dientes j6venes permanen
tes represcntan las células més abundantes. Su funcion
es la de formar clemenws fibrosos intercelulares.

Los histiocitos se encuentran en reposo en -
condiciones fisiologicas, en procesos inflamatorios de
la pulpa se movilizan, transforméndose en macrofagos
errantes que tienen gran actividad fagociticaante los -
agentes extrafios que penetran al tejido pulpar.

CELULAS MESENQUIMATOSAS. - Indiferen- -
ciadas se localizan en la pared de los capilares san- -
gulneas; al igual que los histiocitos, ante una inflama-
ci6n se transforman en macré6fagos.
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CELULAS LINFOIDES. - Errantes son los lin
focitos que se han escapado de la corriente sangufnea.
En las reacciones inflamatrias cronicas, emigran ha-
cia la region lesionada y se transforman en macr6fagp.
También se observa en los procesos inflamatorios cro
nicos las células plasmédcas.

LOS ODONTOBLASTOS. - Se encuentran sobre
la pared pulpar y cerca de la predentina, son células-
dispuestas en empalizada en una sola hilera ocupadas -
por dos o tres células. Tienen forma cilfndrica pris-
mAtica con didmetro a veces hasta de veinte micras, -
un ancho de cuatro a cinco micras a nivel de la regi6n
cervical del diente. Los odontoblastos en pulpas j6ve
nes tienen el aspecto de una célula epiteloide grande, =
bipolar y nudeada con forma columnar, en pulpas adul
tas son més o menos periformes. En dientes seniles -
pueden estar reducidos a un fino haz fibroso.

FIBRAS DE KORFF

Son fibras onduladas, en forma de drabuzén
que se encuentran localizadas entre los odontoblastos.
Son originados por unacondensacién de la substancia -

fibrilar coldgena pulpar. Inmediatamente por debajo de
la capa de odontoblastos.

Juegan un papel importante en la formacion -
de la matriz de la dentina. Al penetrar en la zona de
la predentina, se extiende en forma de abanico dando -
origen a las fibras coligenas de la matriz dentinaria.
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ZONA DE WEIL.

Es un espacio reladvamente libre que se - -
encuentra adyacente a la capa de odontoblastos. En -
esta zona, ademés de vasos sangufneos se hallan fi- -
bras coldgenas y fibras nerviosas amielfnicas; tanto —
los vasos sanguineos como las fibras nerviosas se ra-
mifican y penetran a la capa de odonwblastos.

VASOS SANGUINEOS

Son abundantes en la puipa demtaria joven, -
ramas anteriores de las arterias alveolares superiores
e inferiores, penetran a la pulpa a través del foramen
apical; pasan por los conductos radiculares a la cdma-
ra pulpar, ahf se dividen se subdividen, formando una
red capilar bastante extensa en la periferia. Los ca-
pilares sanguineos forman asas cercanas a los odonto-
blastos, mds aln pueden alkcanzarla, capa odontoblist:
ca y situarse préximos a la superficie pulpar.

VASOS LINFATICOS

Se ha demostrado su presencia mediante 1a -
aplicacion de colorantes dentro de 1a pulpa; dichos co-
lorantes son conducidos por los vasos linfidcos hacia-
los ganglios linfiticos, regionales y ahf es donde se -
recuperan.

NERVIOS

Ranas de la primera, segunda y tercera di-
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vision del quinto par craneal (nervio trigémino). Pene-
tran a la pulpa a través del fordmen apical, la mayo -
rfa de los haces nerviosos que penetrap a la pulpa son
mielinicos sensoriales.

Solamente algums‘ fibras nerviosas son amic
linicas y pertenecen al sistema nervioso autSnomo, e-
inervan entre otros elementos a los vasos sanguineos -
regulando sus contracciones y dilataciones.

Los hacen de fibras nerviosas mielinicas, -
siguen de cerca a las arterias, dividiendose en la peri
feria pulpar en ramas cada vez mds pequefias. Las i
bras individuales forman una capa subyacente a la zo-
na subodonwbldstica de weil atraviezan dicha capa, -
ramificdndose y perdiendose, su vaina de mielina, sus
arboraciones terminales se localizan sobre cuerpos de
los odontoblastos.

FUNCIONES DE LA PULPA

FUNCION FORMATIVA. - Es 1a més impor--
tante; consiste en la formacién de dentina por la accitn
de los odontoblasts.

FUNCION SENSORIAL.

Esta funci6n se efectGa a través de las ter—
minaciones mielfnicas, que son la base que transmiten
el dolor (fibras sensitivas).
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Las fibras amielfnicas tienen una funci6n -
motora que consiste en iniciar los reflejos para con- -
trolar 1a circulacién en la pulpa, realizando la releva

ci6n y contraccién de las fibras de los vasos sangui- -
neos.

FUNCION NUTRITIVA.

La pulpa cumple la funci6n de nutrir a la --
dentina por via linfitica, por medio de los odontoblas-
tos y a través de sus prolongaciones, es decir, por la
introduccién de vasos que vienen dc la regi6n periapi -
cal.

FUNCION DE DEFENSA

Ante un proceso inflamatorio, se movilizan -
las células del sistema reticulo endotelial, encontra- -
dos en reposo en el tcjido conjuntivo pulpar asf se —
transforman en macr6fagos errantes; esto ocurre ante
todo con los histiositos y las células mesenquimatosas
indiferenciadas. S la inflamacién sc vuelve crénica -
se escapa de la corriente sangufnea una gran cantidad
de linfocitos que se convierten en células linfoideas --

errantes y estas a su vez en macr6fagos libres, de —
gran actividad fagocftca.

En tanwo quc las células de defensa controlan
el progreso inflamatorio, otras formacijones de la pul-
pa producen esclerosis dentinaria ademés, de dentina -

secundaria eso ocurre con frecuencia por debajo de --
las lesiones cariosas.



32

DESARROLLO PULPAR. - La pulpa es de ori
gen mesodérmico; el primer indicio de la formacion -
de ésta es una concentracion de células de tejidos con
juntivo junw a la lAmina terminal o tronco original -
de 1a l4mina dental primaria, al desarrollo la capa in
terna de células epiteliales del 6rgano del esmalte se™
incluye una mayor drea de células activadas de tejido
conectivo dentro del 4rea de los ameloblastos y por —
debajo de los lazos cervicales en esta face, antes de-
que formen odontoblastos, la papila demal contiene ya
vasos sangufneos, fibras nerviosas y fibras procolige-

nas, ademés, las células mesenquimales no diferencia
das.

En esta face son numerosos los elementos -
celulares y los fibras precoligenas son menos abundan
tes que en la pulpa madura, no existe la zona Weil.

CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA.

La cdmara pulpar se va haciendo cada vez -
mds pequeiia a medida que el diente envejece, esw sc
sabe a la formacién de dentina secundaria, en algumos
dientes seniles, la cdmara pulpar se encuentra comple
tamente obliterada por el dep6sito de dentina secunda-
ria esta proteje a la pulpa de ser expuesta hacia el -
externo en caso de atriccién y algunas veces en pre- -
sencia de caries, las células disminuyen en n@mero en
tanto que los elementos fibrosos aumentan de manera -

que en un diente senil el tejido pulpar es casi todo fi-
broso.
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La corriente sangufnea con la edad del dien-
te disminuye los nbdulos pulpares y las calcificaciones
son de mayor tamafio y més numerosas en diemtes se-
niles.

4). - CEMENTO.

Es el tejido duro que forma la estructura -
externa de la raiz del diente. Cubriendo asf a la den-
tina a nivel de la region cervical,

Componentes Hiswl6gicos del Cemento. - Des_
de el punto de vista morfolSgico pueden dividirse éste
en dos tpos diferentes; acelular y celular.

CEMENTO ACELULAR

Se llama asi por no contener células, forma
parte de los tercios cervicales y medio de 1a rafz del
diente; éste es de color claro.

CEMENTO CELULAR.

Se caracteriza por su mayor 0 menor abun -
dancia de cementocitos. Ocupa el tercio apical de la
rafz dentaria. En el cemento celular cada cementoci-
© llena por completo la laguna; de esta salen conduc -
tillos llamados canalfculos que se encuentran ocupados
por las prolongaciones, citoplasmiticas de los cemento
ciws, se dirige hacia le membrana paradontal, en --
donde se encuentran los elemenws indispensables para



el funcionamiento normal del tejido.

Tanto el cemento acelular como el celular, -
se encuentran constituidos por capas verticales, separa

das por Uneas incrementales que manifiestan su ﬁorma
cién perisdica.

Las fibras principales de la membrana peri
dentaria se unen fntimamente al cementwide de 1a ralz
del diente, asf como el hueso alveolar. Esta uni6
ocurre durante el proceso de formacién del cemento. -
Los exterminales de los haces de fibras colagenas de-
la membrana parodontal son incluidas en las capas su_
perficiales del cemenwide dando asf lugar a la uni6n -
firme entre el cemento, membrana parodontal y hueso
alveolar. Los otros extremos de los haces fibrosos --
son incluidos de una manera semejante a la lamina o
hueso alveolar estos extremos incluidos de fibras cons
dtuyen fibras Sharpey.

La Gltima capa.de cemenw proxima a la --
membrana parodontal no se calcifica o permanece me-
nos calcificada que el resto del tejido cemenwso, v -
se conoce con el nombre de cementoide.

El cemenwide es més resistente a la des- -
truccion cementopldstica mientras que el cemento, huc
so y dentdna, pueden reabsorberse sin dificultad.

El cemento es un tejido de la elaboracion --
de la membrana parodontal y en su mayor parte sc --
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forma durante la erupciOn intradsea del diente, una --
vez rota la continuidad de la vaina epitelial radicular
de Hertwing varias células de tejido conjuntivo de la -
membrana parodomal se ponen en contacto con la su--
perficie externa de la dentina radicular y ee transfor-
ma en células cuboidales o sea los cementoblastos.

El cemenw claborado en dos faces consecuti
vas en la primera face se deposita el tejido cemenwi-
de, el cual no estd cakificado; en la segunda, face el
tejido cementwide, se transforma en tejido cakcificado
0 cemento propiamente dicho.

Durante la elaboraci6n del tejido cementoide
los mucopolizaciridos del tejido conjuntivo sufren cam
bios qufmicos y se polimerizan entrc la substancia -—
intercelular amorfa fundamentalmente, 1a segunda face
se caracteriza por el cambio de la e¢structura molecu-
lar de la substancia imercelular amorfa en el sentido
de que ocurre la despolimerizacién de los mucopoliza-
cdéridos y la combinacién con fosfaws cilcicos. En és-
ta Glitima fase cada cemenwblasw queda incluido en la
matriz del cemenw, transformindose en otras células
mas diferenciadas o sea el cemenwcitn; lo anterior
ocurre en el tercio, apical de dieme.

PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS.

Es de color amarillo palido mé&s que la den-
tina; de aspecto pétreo y superficie rugpsa, su grosor
es mayor a nivel de dpice radicular de ahf va dismi--
nuyendo hacia la regifn cervical, en donde se forma -
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El cemento bien desarrollado es menos duro
que la dentina, consiste en un 45% de material inorgs_
nico y de un 55% de substancia orginica y agua el ma
terial inorganico consiste en sales de calcio bajo la —
forma de cristales de apatita, el material orginico es:
El colageno y los mucopolisacéridos se ha mostrado -
que el cemento celular es un tejido permeable.

FUNCIONES DEL CEMENTO

Consiste en mantener al diente implantado -
en su alveolo al favoreccr a la insercion de las fibras
parodontales, es capaz de levantar una barrera protec
ra impidiendo por obliteracién de los foramenes apica
les, el paso de los agentes externos ofensivos hacia -
el resto del organismo.

El cemeno permite la contdnua reacomoda- -
cion de las fibras principales de la membrana parodon
tal, importancia primordial durante la erupci6én denta-

ria, también porque sigue los cambios de presion oclu
sal en dientes seniles.

DESARROLLO DEL CEMENTO.

A medida que la dentina de la rafz se esta -
formando, las fibras del saco dentario dipuesto cn sen
tdo circular dan origen a la membrana peridentaria, -
la cual produce €l cemento que cubre a la dentina ra-
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dicular, cambifa ds lugar a la formacifn del hueso al
veoler, una vez que el dieste hace erupcifn, las fi- -
bras del ligamento parodomial se oriemtan, la insercidn
de las fibras de Sharpey, mantienen al diente en posi-
cifa demtyo del alveolo.



CAPITULO IV
CARIES - DEFINICION

La caries dental es un proceso quimico biols
gico que se caracteriza por la desimtegraci6n mas o -
menos completa de los elementos constitutivos del dien
te. La caries es uno de los problemas mas frecuente
que se nos presenta en la clinica denual en proporcién
con cualquier otro caso.

Habitualmente la caries empieza en lugmres,
Nlamados de predileccion.

Estos son los que facilitan el estancamiento-
de los resfduos de comida y de saliva lugares que no-
se pueden alcanzar ni por limpieza natural o ardficial,
es decir ni por masticacion ni por cepillo de dientes.-
Como tales tienen el papel mas importante las fisuras

y las fosas las caras proximales y cuello de los dien-
tes.

Las fisuras y las fosas representan lugares

de predileccidn por estarconstiiuidos por prismas de
esmalte de menor valor.

En la zona de contacto se produce, desde -
temprano, un desgaste du la membrana que cubre al -
esmalte por el escaso frotamiento entre los dientes.
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Esta representabe hasta este momento una -
defensa contra la cavidad del &cido, la abrasifn ataca
también el esmalte, cuando del comact en un solo -
punto X se pasa al conucto de uns superficie entera. -
Esta amplia superficie de contacto significa, también -
una ampliacion de las posibilidades de extensi6n de la
carles.

La caries en el cuello del diente aparecen -
generalmente cuando se produce la retraccifn de la --
encfa durante el proceso fisiologico de envejecimienw
y también como consecuencia de la parodomtpsis.

Cuando el eamalte y el cemento radicular se
ponen al descubjerto pero el cementn, que por su conr
tenido de substancias orginicas es casi igual a la denr
tina, no puede resistir en 1a misma medida a la ac- -
cion &cida como o hace el duro esmalve; este serk -
atacado mis delante, tomando por punto de partida la
caries del cemento dendna.

La extension superficial de la caries del cue
llo sigue el limite esmalte cemen® y lleva generalmen
te a defectos en forma de hoz o de media luna.

Después de la retraccion de la encfa, a me-
nudo se encuentran las caries del cuello también, en -
la zona interdental; esto facilita el amontonamientw de
las secreciones provinientes de los bordes de la encfa
y la acumulacitn de los resfduos de comida.
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Es importante nombrar también los defectos
cariogos provocados por el apoyo de una protesis de -
un gancho donde el cuerpo extrafio contribuye al de- -
garrollo de la caries en parte por la retencién de co-
mida y Hquidos de la boca.

TEORIAS ACERCA DE LA ETIOLOGIA.

Realmente se desconoce el origen de la ca--
ries, ha sido tema de discusi6n entre los investigado -
res que se dedican a la bGsqueda de su etologfa, dan-
do solo teorfas, una de las cuales sc acerca o se ad-
mite como la mas aproximada a la realidad y es la -
siguiente. El factor etioldgico de la caries es el 4ci-
do producido por la fermentacién bacteriana de los ali
menws hidrocarbonados.

Entre los investigadores que se han dedicado
con méas ahinco a desenwrailar este obscuro misterio-
se encuentra el doctor Black que mantiene que 1a ca- -
ries o su desarrollo se deben a la formaci6n de placas
gelatdnosas que se encuentran en la superficie de los -
dientes y que una vez que se forma protejen la accion
destructora; sin embargo se presenta confuci6n con las
placas gelatinosas que son resfduos alimenticios que se
localizan en las bocas de aseo segin la teorfa de Mi--
ller, que adn se mantiene a pesar dc otras investga -
ciones ciendficas, la caries presenta un proceso qufmi
co bacteriano, que hace notar en la zona del ambicnte

en zonas de progresiva descalcificaci6n a lo largo dc -
los prismas.
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For lo que el esmalte estd compuesto de ma
terias fnorginicas, como ya estd dicho, la descalcifica
ci6n de los prismas y con esto a una completa pérdida
de substancias bfsicas orginicas lo que harfa la demi-
na esta, al contrario del esmalte, al descakificarse -
ofrece un terreno muy propicio a las bacterias, que -
les permite un rdpido avance, sobre todo utilizando -
los canaliculos de 12 dentina de esto puede resulwar la
delcakcificaci6on de la substancia bésica en la dentina y
la destruccion del esquelew orginico que, ahora eswm -
indefenso contra el ataque de las bacterias proteolfd--
cas como el esmalte, asf también en la dentina es va
ledera la regla de que la presion del proceso carioso
es siempre acelerada, donde existen tejidos menos cal
cificados, esto sucede con los prismas del esmalte en
la region de las fisuras, con laminillas y con haces -
del esmalte como también con las prolongaciones de -
los canaliculos de la dentina, los cuales entran en el
esmalte y facilitan asf el avance de la caries.

Asf se puede explicar el hecho de que el - -
proceso carioso se extienda a lo largo del limite ame
lodentinario, mientras la superficic de la dentina re- -
siste a menudo el avance de la caries durante un dem
po relativamente largo.

La extension del proceso sobre la superficie
interna del esmaltc lleva a la destrucci6n del mismo,-
direccion centrifuga, lo que facilita mas adelante ¢l -
hundimiento de grandes fracciones del esmalte bajo la
presion de la masticacién o cuando se utiliza un ins- -
trumento (Cincel).
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En la regi6n de la dentina, en proximidad -
del Umite del esmalte, los espacios interglobulares --
son de los que como parte menos calkcificadas facilitan
también una extensi6n méds ripida de la caries el Umi
te amelodentinario y las ifneas paralelas de dentina -~
interglobular explica también la extension caracterisd-
ca de la caries que socavael diente, porlo cual a me-
nudo grandes extensiones del esmalte llegan a perder -
su sostén.

Como sc explica mas adelante se deben de -
eliminar cuidadosamente los factores causantes este -
problema durante la preparaci6én de la cavidad porquc
no podran resistir a la presién masticawria.

Ademds es Gnicamente posible después de ha
ber redrado cuidadosamente estas grandes extensiones
del esmalte limpiar las porciones méas avanzadas de -
la caries que se encuentra debajo del csmalte samo, -
para prevenir una recidiva. (es decir avance de la ca
ries debajo de la obturacién).

La extension de ia caries ¢n la dentina ocu -
rre por cl avance de las bacterlas que siguen los cana.
Uiculos y también las endiduras en la substancia basica
después de la cakcificaci6n de la misma, estas h¢iudu

ras, que corren perpendicularmente a los canaliculos -
de la dentina.

Asf empieza por el lugar de penetraci6n de -
la caries; una destruccion general de la substancia - -
dura hacia la puipa.
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Hay otras teorfas acerca de la Edologia de-
la caries, asfi teDEMOS:

a). - La quimica, segin la cual la caries serfia una al
ternacifn de las partes duras del diemte producidas - -
por los &cidos obtenidos en la saliva, esta teorfa reino
durante el siglo XIX fue reemplazada por la quimica -
bacteriana, segin la cual los &idos descalcificantes -
serfan producidos por agemtes microbianos, pero en -
sintesis era la misma teorifa.

Modernamente julio Csetnyei sostdene que el
icido lactico es la causa definitiva de la caries y que
este &cido sci1i2 nroducido por el bacilo acid6filus, la
teorfa trofoinfecciosa de la caries fue asentada en - -
1923 por Rosseau Docelle y por Fergin Fayolle, y por
Baretta en 1925; segin esta teoria de la descaldifica- -
cion de la demina; procede siempre a su infeccifn.

En simesis, Rosseau Docelle y Fergin Fayo
lle sostenen que el oofismo v el microbismo desem -
peiian un papel idéndco y por mitades a pesar de to- -
das estas teorfas modernas, la concepcion del origen
externo de la caries y de su naturaleza qufmico-micro
biana es la que prevalece todavia.

El bacilo acid6filo es el principal factor eto
6gico, dos son los facwres que intervienen en la apa

ricion y desarrollo de la caries: La constitucion del -
diente y el medio bucal. Por lo tamo la profilaxis de

la caries debe contemplar los dos factores; debe cui--
darse la cakcificacion del diente antes de nacer el in -
dividuo y debe mantenerse el buen estado bucal desde
que sparecen los diemtes; para los primeros o mejor
es la alimemacifn adecuada, y para o segundo debe -
instruirse prédigoe cuidadns higiénicos consistentes en
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pulverizacitn de elixires agradables proyectando con -
presion y el cepillado de los dientes con pastas demtrf
ficas, por lo menos dos veces al dfa, en cuanto al -
tratamiento de la caries puede sintetizarse asf: si es -
de primero y segundo grado se deben eliminar todos -
los tejidos enfermos e infectados, esterilizan las pa-
redes de la cavidad, dar a esta una forma adecuada y
obturarla con materiales apropiados. Si la caries es

de tercer grado debe eliminarse la pulpa dentaria y —
rellenar las cavidades dejadas por estas y terminar la
obturacién como antes. En la caries de cuarw grado

debe eliminarse la pulpa muerta gangrenada e infecta -
da esterilizar prodigamente los tejidos de ambas cdma
ras pulpares coronarias y radiculares y rellenarlas -
como en los casos anteriores.

CAVIDAD CARIOSA. - Espacio dejado, en un
diente por la acci6én destructora de la caries. Es gene
ralmente de forma irregular localizada en la corona -
del diente. La operaci6n dental enseila a convertir una
cavidad pawlégica en una terapéutica, capaz de retener
substancia obturatriz devolver al diente su forma anats
mica.

Las cavidades del diente se dividen en sim-—
ples y compuestas, segQn las caras que correspondan,
de las cuales toman su nombre; vestbular, lingual, -
mesial, distal, las dos Gltimas se llaman cavidades —
proximales. Las compuestas se llaman mesioclusal, -
mediodistoclusal, etc. La preparacién de las cavidades
desde el puntwo de vista terapéutico el conjunto de pro-
cedimiens operatrios que se realizan en los tejidos
duros del diente para eliminar wtalmente la parte en-
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ferma y dar a la cavidad una forma y extensi6n que -

devuelva al diente el aspecto estético y su capacidad -
mastcatoria.

Anawmia patoldgica de la caries.- En la - -
carles hay varias zonas pawlbgicas; unas que son de -
desintegracion y otras de defensa, pero twdas en con -
junto son reacciones de proteccién y resistencia ante -
la invacién de las bacterias.

Se distinguen varias zonas tales como:

D.- ZONA SUPERFICIAL. - Por scr la primera zona-
estd formada por detritus alimenticios y por lo -
tanto existe flora microbiana hucal y células des_
camadas bucales.

En esta zona hLay cambios dc coloracién del es- -
malte, alteracidn de la supcrficie del esmalte, -
de los prismas del cemenm de la superficie del

esmalte de los prismas del cemento interprismé-
tico y de las estrfas de rewzius, ademés hay den
tna desintegrada.

II). - Zona donde el proceso pawldgico esta en mayor -
actividad, hay ensanchamiento gradual de los tGbu
los lleghndose a formar algunas cavernas.

II). -La tercera zona es defensiva habiendo clasifica- -
cién exagerada de la dentina los tGbulos dentina—

rios se obstruyen inpidiendo cl paso de gérme--
nes.
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IV). - Es otra zona pawlogica donde la substancia con-

contenida en los tibulos degenera deforméndola -
con aumento de volGmen.

V).- La quinta zona es una zona de tejidos norma- -

les, es decir hay dentina primaria sin aparente
frritacion.

VI).- Aqui se encuentra la dentina de reparaciom, es -

decir, nueva dentina o sea otra barrera de de -
fensa.

El paso de una zona a otra depende de la imen-
sidad y el tiempo que actue el exitante pudiendo
ser que de una zona se transfirise a otra, que-
el exitante no permitiera dejar formar mas 2o -
nas de defensa o que hubiese regemeracifn por -
medio de una terapia adecuada.

DIAGNOSTICO DE LA CARIES DENTAL Y ELEMENTOS

QUE LA PROPLDEUTICA NOS PROPORCIONA PARA LO
GRARLO.

Antes de aplicar cualquier tratamienmo se - -
debe hacer un diagnbstico. valiéndose de todos s - -
medios para poder conocer ¢l estado de las piezas v -
de 1a pieza dentaria a tratar.

Primeramente se debe hacer un minucioso —
interrogatorio para valorar sobre wdo los sintomas -
subjetivos, después la inspeccién subjetiva, exploraci6n,
instrumental v ¢’ estudio radiogrifico.
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Este diagnfstico siempre serd de presunci6n,

que en muchos casos puede ser diferente aunque exis-
tan datos comunes.

Se debe observar el color de la pieza, las -
condiciones bucales, examinar la encfa, interrogar so-
bre é&stas también se puede hacer percuci6m, se hacen

pruebas al frio y al calor a sf mismo pruebas electr6
nicas.

La radiograffa es indispensable para comple
tar el estudio clfnico pero no debers ser el Gnico me-
dio para hacer el diagnbstico complew. El diagnbsti -
co sirve para ver la posibilidad de é&xitw en el trata- -
miento y los méodos que se seguirin en éste en el -
interrogatorio nos daremos cuenta de la causa, que --
origind la molestia, su imiciacién y si es posible, el -
sitio 0 sites donde existe, el tempo, que a tratado -
su ewlucidn, las repercuswones si existen o exisderon
las més importantes, cl estado actual si hay o hubo -
dolor, la imensidad o duraci6n de este ademés de los
padecimientos generales que atraviece el paciente.

La ingpecci6n nos podrd mostrar el avance -
carioso la alteracién del color, absceso, si existiese

fractura de alguna pieza o piezas fiswla etw.

En la percucion puede existir dolor ademas -
podemos usar palpacién para buscar aumenw de volg -
men dolor y ver si hay movilidad aunque ésta se hace
siewpre con la pinza de curaci6n.
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Las radiografias.- Deberdn ser periapicales
o coronorradiculares y de mordida respectivamente - -
para nuestro caso de la caries cuando &sta es profun-
da encontraremos aproximadamente eswos datos sobre
el interrogatorio.

Ligeras molestias hacia el agua frfa o ca- -
liente y a los dcidos con un tiempo corto y estos da--
tos se podrin comprobar aplicando agua frfa o hielo y
también agua caliente a unos 40°C y si ademds se ha-
cen pruebas eléctricas tendremos més datos para un -
mejor diagnbstico.

La inspecci6n directa puede mostrarnos una-
destruccién amplia y cambios de color.

La radiografia coronorradicular o intemciu -
sal puede en algunos casos mostrarnos una pequefia -
capa de dentina que proteje a la pulpa, también podri
mostrar sombra pawlégica en el &pice o mostrar som
bras correspondientes a oclucién traumitica, y no ser
producidas por alteraciones pulpares.

El comienzo de la caries sobre la superfi- -
cie lisa y libre del esmalte se¢ reconoce facilmente - -
por la blancura y aspecto de tiza con esa zona, lo que
resulta de opacidad como consecuencia del principio de
la descalcificaci6n al mismo dempo la sonda descubre

una aspereza que estd causada por la pérdida de subs-
tancias de superficie.
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CARIES DE FISURAS. - El diagndstico precoz
de la caries en las fisuras y focetas no es dificil, por

que se reconocen ficilmente por la retenci6n de las —
sondas.

En forma avanzada de la caries que socava-
ron el esmalte, se puede en cierto modo juzgar la ex_
tensi6n del foco carioso por falta de transparencia y -

el tefiido parecido a la tdza en los alrededores de las
fisuras o en las fosas.

CARIES PROXIMALES. - Dificultades esencial
mente mayores produce el reconocimiento de la caries
proximales incipientes porque ellas se desarrollan en -
un lugar en el punto o superficie de contacto por o —

cual mo se pueden akcanzar directamente por la vista -
ni con instrumentos.

En los premolares y molares j6venes el pun
o de contacto estd situado m&s o menos emtre el ter=
cio medio y oclusal de la corons; al contrario en dien
tes desgastados por la masticacion, en los cuales el -
contacto aparente se traslad6 hacia la cara oclusal, el
lugar expuesw a la caries estd situado un poco mas -
cerca de la cara triturante.

FOCO CARIOSO. - La zona del esmalte, en -
la triturante en cuest6n, aparece opaca y a menudo -

separada del resto del esmalte por un estrecho y obs-
curo bordo.

ALTERACIONES DEL ESMALTE. - Suele omi



50

tirse el diagnostco de la caries incipiente de las ca--
ras proximales y se descubren solamente, cuando el -
enfermo consulta por un dolor que es consecuencia de
una pulpids, por tal motivo es de suma importancia -
acostumbrarse desde un principio a efectuar una revi-
si6n a fondo y ejercitar la vista en observar las ano—
malfas que son a menudo leves en el color y transpa-
rencia  del esmalte, que se pueden constatar en las -
caries proximales incipientes y en la zona oclusal del
esmalte.

Tales cambios en el esmalte por insignifi- -
cante que estos sean debe inducir siempre a una revi-
si6n de las caras proximales de este diente y de sus -
vecinos, con una sonda curva muy fina.

En los dientes muy cerrados debe emplearse
eventualmente y con mucho cuidado, un separador o -

hacer una radjografia, que permitera con seguridad -
reconocer el defecto.

Un reconocimiento hecho a tempo y el tra--
tamienwo correcto de las caries proximales constituycn

la mejor profilaxis de las enfermedades de la pulpa -
del perfodo radicular.

CARIES DE LOS CUELLOS. - Este tipo dv —
carics cn esta zona cscapa facilmente al diagn6stico -
sobrc mdo cuando sc¢ han desarrollado en los segundos
v terccros molarcs por csmar situados muy distalmen-
te en la regi6n y dechajo del borde dv la encfa.
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En los enfermos de edad avanzada se deben
de revisar perfectamente estas zonas en busca de ca—
ries tenjendo en cuenta que el rebastecimienw en las
substarcias duras es muy fino en ese lugar lleva muy
répido a una pulpitis y a menudo a una casi completa
destnncumdelnn!z. asf mismo estan en peligro - -
los cuellos de los dientes que estan cubiertos por coro
nas.

CARIES CRONICA. - La caries cronica se re
conoce por la coloracibn parda del csmalte o de la - -
dentina, al contrario de la caries aguda en la cual la
superficie se observa relativamentc dura al momento -
de efectuar una presi6n sobre ella y no ofrece al ins -
trumen® (sonda) retencibn alguna.

En los lugares que se limpia por via matural
y se desgasta por la mastcacifn, la superficie apare
ce lisa y pulida, no obstante que la caries crbnica pro
gresa muy lentamente.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES.- Los sin
wmas pueden dividirse en fisicas y funcionales, los —
signos fisicos de la caries son los siguientes:

Coloraci6n parda o negra localizada en un -
punw principalmente en los hoyos y fisuras de bos mo
larcs y premolares + cn los punios de contacto de to-
dos los dicntes, si la caries es recicnte la coloraci6n
es blanqufsima o grisicea al pasar ¢l explorador se -
nota rugosidad y una friabilidad especial.
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Los signos funcionales son los siguientes de
segundo grado, existencia de una cavidad que ha pasa-
do el Umite amelodentinario y ha llegado a la dentina,
en donde a la mayor resistencia de éstas se extendie -
ra con rapidez.

Pudiendo existir un orificio pequefio en el -
esmalte y una cavidad grande en la dentina al explorar
esta cavidad se observa que sus paredes son blandas -
y es posible advertir con cierta facilidad cuando se ha
llegado al tejido sano la percucidn del diente no es do
orosa, el fondo de la cavidad si puede serlo sobre --
todo en caries de segundo grado profunda.

Los alimentos azucarados y acidos producen
molestias que casi nunca llegan a provocar dolores -
agudos. El frfo produce dolor mas o menos vivo y du-
rable, el calor no produce dolor, el paciente no dene

dolor espontidneo los signos fIsicos en las caries de -
tercer grado son:

Cavidades mas o menos grandes de color - -
blanco amarillento o gris obscuro, a veces puede ob- -

servarse la pulpa descubierta de color rojo més o me
nos vivo.

El principio de cste cstado de caries puede -
ser brusco, aparecen sin aviso previo, o lenws en -
que los dolores se han identificado a medida jur pasa
el dempo; los dolores pueden ser cxpontdneos, conti--
nuos o intermitentes o bien provocados por €l airc, un
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Uiquido frio o caliente la presion sobre la pulps, la -
succion y las substancias azucaradas o fcidas, en un-
perfodo avanzado el dolor es netamente localizado pul-
sl contimado y llega hacerse insoportable.

Se irradia a las regiones vecinas, se alivia-
con el frfo o por la sangrfa de la pulpa; se agudiza —
con el calor y con la presién. En la caries de cuarto
grado los signos son muy claros.

Cavidad muy grande despide olor fétido, ocu
pa con frecuencia toda 1a corona det diemte inclusive -

la camara pulpar, llega hasta las raices, como la pul
pa esti muerta no hay dolores espontineos ni provoce
dos a no ser que haya complicaciones.

Tratamiento a los diferentes tipos de caries.
Si es de primero y segundo grado deben de alimentar-
se twdos los tejidos enfermos e infectados esterilizar -
las paredes de la cavidad, darle una forma adecuada -
y obrarla lo més correctamente posible.

Si la caries es de tercer grado debe elimi--
narse la puipa dentaria v rellenar las cavidades deja -
das por estas y terminar la obturacién como antes.

En la caries de cuarto grado debe climinar -
sc la pulpa muerta y gangrenada esterlizar 1o méas - -
correcto posible los tejidos de ambas camaras pulpa--
res coronarias y radiculares y rellenarlas como en -~



los casos anteriores.

PRONOSTICOS. - Si la pulpa responde a las -
pruebas eléctricas y térmicas el pronfSietico es favora-
ble, ya que se reduce répidamente la hiperemia, y la

pulpa estars, en mejor condicién para volver a la nor
malidad una vez hecho el tratamiento.
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CAFITULO V
PREPARACION DE CAVIDADES
POSTULADOS DEL DR. BLACK.

Se ha considerado al Dr. Black como el pa -
dre de la operatoria dental, pues antes de que &l, agru
para las cavidades, diera nombres,diseflara los instru
menws, sefialara su uso, diera sus postulados y re- -
glas necesarias para la preparacifn de cavidades; los-
operadores efectuaban estas operaciones sin seguir una
regla y ningn principio adecuado, utilizando cualquier
clase de instrumemos, de ahf que resultase un caos -
la preparacién de cavidades y que los resultados fue--
ran tan funestos.

CLASIFICACION DEL DR. BLACK G.V.

El Dr. Black dividi6 las cavidades en cinco -
clases usando para cada una de ellas un nimero toman

do del 1 al V la clasificaci6n queds de la siguiente ma
nera:

CLASE 1. - Se presentan en caras oclusales
de molares y premolares, en focetas, depresiones o -
defectos estructurales, en el cfrculo de dientes ante- -
riores y en las caras vestibulares o linguales de todos
los dicntes en su tercio oclusal. Sicmpre y cuando ha
ya depresioén, o surco. -

CLASE 1. - Se presentan en caras proxima-



les de molares y premolares.

CLASE III. - Se presentan en caras proxima-
les de incisivos y caninos sin abarcar el Sngulo.

CLASE 1V.- Se presentan en caras proxima-
les de incisivos y caninos abarcando el &ngulo.

CLASE V.- Terclo gingival de las caras ves
tibulares o linguales de todas las piezas dentarias.

Segn el nimero de caras que abarca una ca
vidad pueden ser; simple si abarca una sola cara, com

puesta si abarca dos caras y compleja si abarca tres
caras O més.

POSTULADOS DEL DR. BLACK

Son un conjunto de reglas para la prepara- -
cion de cavidades que debemos seguir, ya que estin -
basados en principios o leyes de fisica y mecanica.

POSTULADOS DE BLACK.

1.- Relativo a la forma de la cavidad forma
de caja con paredes paralelas piso plano; angulos de -
90°.
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- Relstivo a los tejidos que abarca la ca—
vidad, paredes de esmaite con soporte dentinario.

.- Relativo a la extensin que debemos de -
dar a la cavidad extensifn por prevencidn forma de -
caja. Es para que la obturacifm o restauracin resis_
ta a las fuerzas Que van & obrar sobre ella y no se -
desabvje o fracwure, nos va & produwcir con esw estabi

lided. Paredes de esmalte separadas por dentina evita
que el eamalte se fracture (friabilidad).

Extensifn por prevencifn, significa que debe
msllenrloscomhlmlmslumalam
de la caries para evitar la recidiva de caries.

PARED. - Es uno de los limites de 1a cavi- -
dad y recibe su sombre de la cara del diente sobre la
cual esth colocada, as{ tenemos pared mesial, distal,
bucal, lingmal, exc. Otras veces toma el nombre de -
tejido sobre el cual estd colocada y asf tenemos pared
dentinaria, adamantine, pulpar y gingival exc. Todas -
las paredes que siguen la direccion del eje mayor del
diente se llaman axilares; las transversales se llaman
pulpares.

Angulo diedro es la uni6n de dos superficies,

si esta unién es de tres superficies se llama fngulo -
triedro o &ngulo punta.

ANGULO CABO SUPERFICIAL.- Es el forma
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do por las paredes de la cavidad y la superficie del -
diente angulo diedro axial seré aquel en el que una -
de sus aristas es paralela al eje mayor del diente; &n

gulo diedro pulpar en el cual una de sus aristas esti™
formado por la pared pulpar.

I.a uni6n de las paredes de 1a cavidad con -
la superficie se llama margen.

Conwrno marginal. - Es la pared de la aper-
tura de la cavidad.

Piso de la cavidad.- Es la pared pulpar o -
axial segln el caso.

Escaldn. - Es la porci6n auxiliar de la for--
ma de caja compuesta, formada por la pared axial y -
pulpar.

Paredes incisales u oclusales.- BEs la que -
estd mis cerca y en el mismo sentido de los bordes,
incisales u oclusales segln el caso.

Pasos para la prcparacion de una cavidad. -
Son siete pasos a seguir.

1.- Diseflo de la cavidad. - Consiste en lle--
var la lfnea marginal a la posici6n que ocupari al ser
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terminada la cavidad. En general deben llevarse hasta
Areas menos susceptibles, a la caries (extensién por -

prevencién) y que proporciona un buen acabado margi-
nal a la restauraci6n.

Los mérgenes deben extenderse hasta alcan-
zar estructuras sblidas o sea que las paredes del es—
malte tengan un soporte dentinario, el disefio de la ca

vidad se rige por regla general, por la forma anal:bml
ca de las piezas dentinarias.

2.- Forma de resistencia.- Bs la configura-
ci6n que se le da a las paredes de la cavidad para --
que puedan resistir las presiones que se ejerzan sobre
la restauracién u obturaciébn. La forma de resisten- -
cia es la forma dejada en la cual wdas las paredes, -
formando dngulos diedros o tiedros bien definidos, el-

piso de la cavidad es perpendicular a las paredes de -
la cavidad.

3.- Forma de retenci6n.- Es la forma ade—
cuada que se da a una cavidad para que la obturaci6n
no se desaloje ni se mueva debido a las fuerzas de --
palancas. Al preparar la forma de resistencia, se ob
tene en cierto grado y al mismo tiempola forma de -
retencién, entre estas retenciones mencionaremos, la

cola de milano, el escal6n auxiliar en forma de caja -
y pivotes.

4.- Forma de conveniencia.- Es la configura
cién que se le da a la cavidad con el fin de facilitar -
la visién, el acceso de los instrumentos, la condensa-
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cién de los materiales obturantes el modelado del pa—-
tron de cera, etc. Es decir todo aquello que vaya a
facilitar nuestro tmbajo.

5.- Remocifn de la dentina cariosa.- Los —
restos de dentina cariosa, una vez efectuada la aper--
tura de la cavidad los removemos con fresas en su -
primera parte y posteriormente con excavadores en --
forma de cucharillas para evitar el hacer una comuni-
caci6n pulpar, en cavidades profundas debemos remo—

ver toda la dentina reblandecida hasta sendr tejido -
duro.

6.- Tallado de las paredes adamantinas.- La
inclinacién de las paredes adamantinas se regulan prin
cipalmente por la situaci6n de la cavidad, la direcci6n
de los prismas del esmalte la friabilidad del mismo, -

las fuerzas de mordida, la resistencia de bordes del -
material obturante, ew.

Cuando se bicela el dngulc cavo superficial -
o el gingivo axial v se obtura con materiales que no -
tienen resistencia de bordes; con tda seguridad el -
margen se fracturaria el bicel est4 indicando cuando -

se utilizan materiales. que tienen resistencia de bor--
des.

7.- Limpieza de la cavidad.- Con cl fin de-
que quede relativamente estéril de los fluidos bucales
se efectuard con suero fisiologico, agua bidestilada, -
hipoclorito de sodio etc.
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CAFITULO V1
PROTECCION PULPAR

La profilaxis de las enfermedades de la pul-
pa debe ocupar una mejor atencibn de parte del odontd
logo, con lo cusl gracias a ello evitaremos la pérdida
del 6rgano pulpar y prevenir la formacién de procesos

principsles, capaces de accionar la pérdida irremedia-
ble del diemte.

Son muchas las causas que pueden interferir
con la vitalidad de la pulpa y numerosos también los -
recursos que hacen posible su conservacifn, emre las

causas que interfieren con la vitalidad de la pulps. Se
encuentran las siguientes:

1). - Procesos fisiol6gicos.

2). - Procesos degenerativos.

3).- Procesos inflamatrios e infecciosos.
4). - Factores fisicos.

5). - Factores wxicos y quimicos.

6).- Factores operatorios.

El 6rgano pulpar es indispensable no solo -
para la formacion de la dentina, sino también para su
maduracién lo que constituye una defensa pulpar como
todos los tejidos la pulpa tiene sus defensas frente a -
las agresiones; estas pueden ser leves o biologicas e
intensas o pawlogicas.
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Frente a las primeras, la pulpa deposita -
paulatinamente dentina secundaria, en todo el diente -
cuando las agresjones son un poco mas intensas y cré
nicas estimulan el depfsito de la dentina terciaria, --
pero si son muy fuertes y pasan del limite de resisten
cia del 6rgano pulpar, éste sucumbe.

En la prictica diaria, con frecuencia mos va
mos a encontrar con el problema de caries, muy pro-
funda e inclusive comunicaciones o lesiones pulpares, -
en estos casos debemos proteger nuestro 6rgano pulpar
una manera de hacerlo es a base, de encubrimientos -
pulpares, esto se hace de la siguiente manera:

1). - Se lava perfectamente la pieza dentina -
ria a tratar y las vecinas.

2).- Se aisla con el dique de goma.
3). - Se seca y se desinfecta el campo.

4). - La dentina més profunda, o sea la cer-
cana a la pulpa se cubre con barniz de hidroxido de -
calcio (DYCAL) llevandolo con aplicadores en forma -
de asa, se espera unos minutos a que se seque, al se

carse la pasta se elimina con cucharillas el excedentc
de alrededor.

Se cubre con una capa de zoe, que sirve al
mismo tdempo de base aisladora y selladora excelente,
se completa la obturacién con cemento espeso de oxi—
fosfato de zinc.
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Fosteriormente se obtura definitivamente como
podemos comprober, cusado ée reslizan mormas terapéu
ticas ames mencionadss, enllgnnnuyortadelosca
808 abtemdremos resultados halagadores, llegando a evi
tar la caries que amenaza con llegar a 1a pulpa.

Todas las clfnicas tienen casos numerosos -
tratados por este principio conservador y son tratados
para comprobar su eficacia; esta terapia dentinaria -

pq:nr conservadora exige la méxima y escrupulosa téc
nica.



CAPITULO VII
MATERIALES DE OBTURACION
Los materiales de obturacion se dividen scgin

su durabilidad en: Temporales semipermanentes y per-
manentes.

1) OBTURACIONES a) GUTAPERCHA
TEMPORALES b) CEMENTO

2) OBTURACIONES
SEMI PERMANENTES a) PORCELANA

RECINAS
ACRILICAS
3) OBTURACIONES a) ORO
PERMANENTES b) AMALGAMA

De acuerdo con su manipulaci6n los dividi - -
mos en plasticos y no plésticos.

1) PLASTICOS a) GUTAPERCHA
b) CEMENTO
c) PORCELANA
d) AMALGAMA

2) NO PLASTICOS a) INCRUSTACIONES DE
ORO.
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Cualidades que deben de tener los materiales
para una obturacitn ideal segun MILLER:

A) Dureza suficiente para no sufrir ningim desgaste --
ni alteracién por los agentes mecénicos.

B) Inalterabilidad por los fluldos bucales, y los alimen
ws; la menor susceptibilidad posible a 1a humedad.

C) Invariabilidad de forma y de volumen en la boca.

D) Adaptabilidad y adherencia suficientes para asegu- -

rar una uni6n perfectamente hermética de la obtura- -
cion con la pared de la cavidad.

E) Posibilidad de dar un tono de color o més pareci -
do posible al diente por restaurar.

F) Ausencia de acci6n para los tejidos dentinarios -
pulpa, mucosa y las salud general.

G) Introduccion facil a la cavidad.

H) Facilidad para quitar la obturaci6én en caso necesa-
rio.

I) Facil manipulacion.



A continuacién hago una breve descripcifn -
de cada uno de los materiales que usamos con mis -
frecuencia en la prictica diaria.

GUTAPERCHA. - La hay temporal y plistica
de acuerdo con las propiedades que le son caracterfs -
tica no es un material de obturacion idesl, pero tiene
sus indicaciones dentro de la clinica en curaciones, —
para obturar canales, como medio separador, para ba
ses, ec. se fabrica en dos colores blamco y ross, --
siendo mds blanda la blanca por tener en su composi -
cién mds 6xido de zinc, también tienc su uso en com-
posiciones con el cloroformo formando la clorogutaper
cha, tiene la propiedad de reblandecerse con el color
se adhiere a la cavidad se encuentra seca.

CEMENTOS TEMPORALES Y PLASTICOS. - -
Se emplea para bases, como atencidn temporal sobre -
wdo en los nifios, para cementar coronas, incrustacio
nes, puentes en el tratamiento preventivo de la caries,
etc., se presenta ya preparado en el cambio bajo la -
forma de un polvo y un liquido, batiéndose en un vidrio
con una espétula.

Existen tres tipos de cementos: cemento de-
oxicloruro, cemento dc oxifosfato v cemenw de oxisuk

fawo de acuerdo a los elementws constitutivos que o -
forman.

AMALGAMAS. - Material plistico permanentes
que es considerado como uno de los materiales de obtu
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racifn que mis propiedades posee con excepcion del -
ro que es el material de cbturacitn ideal es la que -
sigpe.

El estudio detallado corresponde a la meta--

lurgia por lo que solamente daremos detalles a su res

to las amalgamas son consideradas como aleaciones

ias cuales uoo de los metales es forzosamente el -

mercurio el cusl tiene la particularidad de ser introdu

cido a la cavidad en estado blando y condensarse toman
do las propiedades metdlicas.

8%

COMPOSICION QUIMICA DE AMALCAMA :

Countiene un 65% de plaa
6%. de cobre
2% de zinc
25%. de esmfio

La plata es el metal que da la riqueza de -
una buena amalgama, su fluidez, endurecimiento ripi -

do, su color blanco y su gran resistencia a deslum- -
brarse.

El esmafio reduce la expansion y retarda el -
endurecimiemn.

El cobre ayuda al endurecimiento y tiene -

casi las mismas propiedades que el estafio. El zinc, -
evita la oxidacifn de la amalgama.
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El mercurio que se usa en las amalgamas -
debe de ser qufmicamente puro evitando en todo lo po-
gible su oxidaci6n por lo cual se guarda en frascos --
hermcuicos.

CEMENTOS DE SILICATOS. - Que también re
ciben en nombre de porcelana sintética lo toma de su_
gran semejanza con la porcelana que estd hecha a --
base de silicatos de aluminio y cakcio por su dureza -
su traslcidez y color es mads semejante a los dientes
artficiales de porcelana, tiene semcjanza con los pro-
pios cemenws por componerse de un lfquido que es el
4cido orwfosférico y un polvo que es ¢l silicaw de alu
minio y calcio su manipulaci6n se compara a la de los
cementos los silicatos se usan en dientes anteriores y
solamente cuando se ha interesado el csmalte en su -
cara labial, la manipulaci6n con el instrumental se --
debe hacer con toda la limpieza posible y sin que se -
prescnte oxidacién alguna; para ocuparse una vez que-
se ha hecho la masa y adquiere la consistencia desca-
da, se empaca en la cavidad perfectamente seca y si-
es necesario se pone una tira de celuloide, se compri
me fuertemente sobre el diente de manera que haga ¢l
papel de matriz, no se movera el celuloide esto tarda
de 3 a 5 minutos.

Oro es el material que nos es mis Gl ya -
que reunc las cualidades siguientes.

Registencia mecénica, resistencia quimica. -
Facultad de adaptaci6n, no perjudica a los tejidos que
le son vecinos siempre presenta un mismo volimen cs
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decir invariabilidad de wvolumen, es sumamente ficil -
su manifpulaci6n y se puede pulir con demasiada facili
dad: Como desventajas encontramos muy pocas y son:
Falta de armonfa en el color gran conductor térmico -
y que es necesario usar un cemento para que se adhie

ra a las paredes de la preparaci6n porque por si solo
no o hace.



70

CAPITULO VIl

MATERIALES DE IMPRESION

Para la elaboraci6n de una incrustacién vacia
da en metal por el método, indirecto es necesario ob-
tener la impresién de la cavidad preparada.

Tanto el material de impresién como la tec-
nica empleada deben de registrar hasta el mfnimo de -
talle de la preparacién para la incrustacién y asegu- -
rar un méaximo de precisi6én en la toma de las distin -
tas dimensiones a partir de la impresién, o sea el -
negativo de la cavidad, se construyc un molde de tra-
bajo que serd el duplicado positivo de la cavidad y de
sus mérgenes, sobre, éste molde se forma el modelo
de cera que servird para el vaciado de el oro.

Posteriormente una gran parte del acabado y
pulido se haré de preferencia sobre el dado antes de -
la curacién de la incrustaci6n y no directamente sobre
el diente en la boca del paciene. Se puede escoger -
materiales para impresién con propiedades eldsticas -
v no eldstcas durante los Gltimos aflos comprenden la
base de caucho mercapténico el hidrocoloide tpo agar,

el hidrocoloide tipo alginato v la base de caucho sili -
con.

Las impresiones anatmicas obtenidas con -
estos materiales elésticos permiten la construccion -
de moldes cuyos contornos serdn idénticos a s dc los
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tejidos y los propios dientes, al uso cada uno de estos
materiales presentan determinadas ventajas, pero tam-
bién ciertas limitaciones.

El empleo de altas velocidades para las pie-
zas de mano hace que la eliminaci6n de preparaciones
maltiples en una sola sesi6n permite planear un trata-
miento mas eficiente en odontlogia operawria pueswo -
que los materiales eldsticos logran reproduccién la -
forma anatémica completa sin ser modificacién por -
los socavones, también podrén obtener con una sola -~
impresion, el registro negativo de més de una prepara
ci6n de cavidad. Sobre el arco o ¢n un cuadrante, esta
combinacién de eficacia y la extensitn de un molde -
con contornos anatdmicos explica ¢l uso tan difundido -
de los materiales eldsticos para impresiones.

Los materiales de impresién no elasticos -
estin representados por los compuestos dentales, su -
uso queda reducido unicamente a superficies dentales -
inclinadas, que permiten su remocién, ya que la cua -
lidad no elastica del compuesw favorece el encajamien
o de la impresi6n, en las &reas socavadas, la remo-
cién, en estas condiclones, serf imposible, en ttali -
dad o en parte, 0 a la més se hard con distorcién de
la impresion la naturaleza misma de la ténica de - -
impresiones limita el uso del compuesw dental y ban-
da de cobre es un procedimiento que permite realizar
una buena preparacién de cavidad puesto que no solo -

se obtene asf el detalle de los conwornos externos e -

internos sino que permite apreciar répidamente si exis
te o no inclinacion.
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La impresion preliminar o de prucba tomada
con compuestos para cualquier secuencia de incrusta--
cién, directa o indirecta, es Gul porque ayuda a defi-
nir las areas de seguridad y de inseguridad en caso -
de preparaci6n Gnica, el recorte de la banda de cobre
y la toma de impresiones con el compuesto ahorran -
generalmente, més tiempo y material que el procedi--
miento con materiales eldsticos, y por lo tanto es el -
méwdo que se escoge, con frecuencia por su simplick
dad para obtener la impresion indirecta.

L.as preparaciones de cavidades que requie--
ren una colocacién de la linea de acabado cervical en
&reas subgingivales profundas y las que presentan - -
como en la corona completa, una lfinea de acabado sub
gingival extensa. Son indicaciones frecuentes para la
toma de impresiones con la técnica de banda de cobre
y compuesto, los tejidos blandos quedan evertidos me-
cénicamente por la banda de cobre que llevaré el com
puesto hasta la linea de acabado, la evercion de los -
tejidos blandos por medios quimicos u otros procedi- -
mientos mecanicos puede resultar ineficaz y hasta des
favorable en las dreas cervicales profundas, contraindi
cando, por lo tanto el uso de materiales elasticos.

Se ha observado que el empleo de cierto ti -
po dec taponamiento quimico de los tejidos para la ever
si6n gingival, preliminar a la toma de impresi6én con-
el material elastico, puede ser nocivo para los tejidos
de algunos enfermos, estas alteraciones se traducirfin,
a veces, por la incapacidad de los tejidos a volver a-
su contorno y densidad normales, estas modificaciones
indeseables de los tejidos blandos se observarfin con -
més frecuencia ea pacientes de tipo asténico, sobre -



73

todo en la zona anterior donde el suministro de san- -
gre en més reducido por esta razén se suele emplear
en las regiones anteriores, la impresién con compues_
tos no elastico, ademés de una banda de cobre para -
las impresiones circunferenciales.

El tipo de molde que se requiere obtener inm
fluye también en la selecci6n del material para impre
siones, en el mercado encontramos una gran variedad”
de materiales para moldes; basicamente se puede esco
ger entre el dado galvanizado, ya sea plata o bien co-
bre, y el troquel de piedra mejorada.

Es indudable que un molde electroformado -
proporcionard una mayor libertad de manejo y reduci-
r4 al minimo el peligro de absorci6n y exceso de aca

bado si lo comparamos con el trabajo que pueda realf
zarse sobre piedra.

La galvarnoplastia es un procedimiento més -
completo que exige mis tiempo que la fabricaclén de -
un molde de piedra, pero esta invercién de dempo y -
esfuerzo seri siempre recompensada; ademés, un ayu
dante puede realizar los trabajos de laboratorio por lo
tanto es aconsejable el uso de los dats metilicos gal_
vanizados en tanto que el molde electroformado se -
acerca estrechamente a la superficie ideal que servira
para el encerado, acabado y pulido del vaciado del oro,

el uso del troquel la piedra no impide de ninguna mane
ra la construcci6én de una excelente restauracion, siem
pre y cuando los diversos procedimientos se efectGan
con el mayor cuidado es evidente que para las prepara
ciones delgadas y largas, con frecuencia se encuentran
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en los dientes anterfores, estarfin més indicados los -
dados formados con metal, puesto que la piedra puede
fracturarse durante las maniobras de prueba y remo--
cién del vaciado.

MATERIALES ELASTICOS PARA IMPRESIO--
NES. - El primer material elistico para impresiones -
puesto a disposicién de los dentistas en 1925 fue el -
Hidrocoloide reversible tipo agar; para utilizar este -
material se le debe calentar previamente hasta obtener
su licuefaccion, enfriandolo posteriormente para formar
un gel s6lido para la toma de la impresi6n, el agar -
es considerado como un gel reversible, puest que la-
temperatura modifica su estado fisico. El conocimien
© y la udlizacién correcta de las propiedades caracté
risticas fisicas del hidrocoloide tipo agar permite rea_

lizar moldes precisos que reproducirén los detalles -
més finos.

Sin embargo, la naturaleza misma de el hi -
drocoloide limita esws moldes a la composicién de - -
piedra mejorada.

Los hidrocoloides tipo alginato fueron descu-
biertos poco antes de la segunda guerra mundial como
sustituto del agar que entonces no se encontraba en el
mercado el alginaw es un "gel reversible” que median

te reacciones qufmicas pasa del estado semilfquido, al
de gel.

Las dificultades de manejo durante la coloca
cion de este material en las 4reas indicadas, su falta
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de resistencia al desgarre, y su incapacidad para re -
producir los detalles finos con la misma precisién, -
que los demAs materiales elisticos han restringido su

uso para la toma de impresiones en la preparacién de
cavidades.

Los alginatos son empleados en odomtologfa -
operatoria principalmente para formar el modelo de -
esudio o la impresitn que proporcionara la relacién -

emtre la restauracién y las estructuras anatdmicas ad-
yacentes.

En 1950 se empezaron a utilizar, para la --
wma de impresiones, materiales con base de caucho,-
primero bajo la forma de polisulfuros mercaptinicos y
desputs de silicones.

Los materiales mercaptinicos fueron perfec-
cionados més répidamente que los silicones aunque ca-
da uno de esws materiales presentan sus propias ven-
tajas y desventajas, la experiencia ha demostrado que
su precisién es por o menos igual a la de los hidro -
coloides dpo agar alginaw, en tanto que la estabilidad
de ambos es superior a la de cualquier hidrocoloide.

Su uso a gran escala en la clinica ha dado -
resultados satisfactorios actualmentc basindose en es-
ta experiencia, los dentistas prefieren emplear con - -
mercaptan y no con silicones, la posibilidad de obte- -
ner moldes excelentes, ya sea de plawa o de piedra -
con los cauchos mercaptinicos ha influido en esta se -
leccibn

4
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CAPITULO IX
METODOS DE AISLAMIENTO

Para realizar cualquier tipo de trabajo, tan -
to de operatoria dental como de endodoncia, es necesa
rio aislar el campo operatorio con el fin de evitar que
se contamine por saliva o por humedad.

La técnica de aislamiento més eficaz es el -
uso del dique de goma, evita la contaminacién de la -
cavidad o del conducto, asf como de los materiales; -
permite una adecuada visibilidad y acceso del campo -
operatorio, proporciona proteccién al paciente y dismi
nuye el consumo de tiempo. -

Instrumental y material:

El instrumenral v el material que se utiliza
en la colocacion del dique de goma es:

A). - GRAPAS

B). - PINZAS PORTAGRAPAS

C). - PINZAS PERFORADORAS

D). - ARCO O BASTIDOR

E). - DIQUE DE HULE

F). - PATRON O PLANTILLAS DE PERFORACION
G). - HILO DE SEDA DENTAL

H). - LUBRICANTE O VACELINA.

GRAPAS. - Las grapas son para mantener el
dique en su sitlo, éstas se colocan en el diente més -
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distal del campo operatorio.

Cuando un solo diente necesita aislarse; -
solamente el llevard la grapa para realizar el trata- -
miemo. La grapa debe ser colocada debajo del 4rea -
de mayor circunferencia del diente.

Las grapas varian en forma y tamafio, ade-
més su numeracibn de acuerdo a los dientes donde va
a ser anclada.

Las grapas se deben utilizar tomando en - -
cuenta su numeracion de la siguientc forma:

Para premclares los nameros: 27, 205, 207.

Para molares los nGmeros: 26, 200, 204.

Para aneriores sup. los némeros: 210, 209,

Para anteriores inf. los nameros: 211.

gﬁa coronas muy delgadas los nameros: 209,

Pinzas parta grapas.- Las pinzas son para fa
cilitar la manipulacién de las grapas para poder an- -
clarlas en los dientes.
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Pinzas perforadas. - Las pinzas perforadoras
se utilizan para perforar el dique de goma, estas tie-
nen una platina girawria con orificlos de diferentes ta
maiilos, de manera que al girarla se puede seleccionar
el o los orificios de acuerdo al diente o dientes que -
van aislarse.

Arco o bastidor. - Permite sostener el dique
de hule en tensién.

Dique de hule. - el dique aisla el campo ope-
rawrio.

Patr6n o plantilla de perforacion. - El patron
nos sirve para identificar y marcar cl sito de perfo -
racion del dique.

Hilo o seda dental. - Nos sirve para checar-
las 4reas de contacto y atar las grapas.

Lubricante o vaselina. - Se utliza para lubri

car el dique y las comisuras de los labios del pacien-
te.

Preparacién de la cavidad bucal para colocar
el aislador - (dique).

En especial los dientes y las encfas del drea
que se va a aislar.

1. - Realizar un examen general de la cavidad bucal —
sobre todo en los tejidos blandos, para verificar sl --

hay algtn crecimient gingival que pueda obstruir la -
colocacion.
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2. - Lubricar las comisuras de los labios del paciente.

3. - Realizar la limpieza de los dientes que se van a -

aislar para que facilite el paso del dique y el anclaje
de la grapa.

4. - Detectar posibles asperezas u obturaciones desbor
dantes en las dreas de contacto y eliminarlas.

Preparacion del dique:

1.- Marcar la posicién del orificio del diente que se -
desea aislar esto se hace con la plantilla, los orificios
pertenecen al centro de cada diente visto por oclusal, -
en una arcada alineada normalmente, las perforaciones

del interior de la plantilla corresponden a una arcada
adulta.

2. - Perforar con las pinzas perforadoras, en el lugar
marcado con un plumin.

3. - Lubricar el area alrededor del orificio, esto se -
hara con vacelina.

4.- Colocacién del dique lo cual se hard siguiendo los
adelantos descritos.

a) Insertar las grapas en el orificio del dique que que
dara en el extremo distal del campo operatorio, sos--
teniéndola con las prolongaciones de la grapa. El arco
de la grapa se sitGa hacia distal.

b) Se insertan las bayonetas de las pinzas porta grapas
en los orificios de la grapa y se llevan grapas y dique
al diente del &rea que se ha determinado aislar, colo-
céndolo primero por la parte lingual y después por la
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c) Se aisla todo, el campo operatorio sobre el cual se
va a trabajar, se libera el dique de las prolongaciones

de la grapa con un escavador para que se adhiera al -
diente.

d) Después se colocari el arco estirando el dique e in
sertdndolo en los alfileres que posee el arco, para -~
que quede en tensién, la curvatura o travesadio del ar-
co debe bordear al menton.

Para retirar el dique se siguen las siguientes
indicaciones.

a) La grapa debe ser retirada con la ayuda de las pin
zas portagrapas.

b) Se libera el dique de los espacios interproximales -
cortandolo con las tijeras.

c) Se revisan cada uno de los espacios interproximales
para que no quede ningn desecho.

d) Dar masaje al drea gingival donde estuvo colocado -
el dique.

e) Lavar el campo operatorio.

AISLAMIENTO POR MEDIO DE ROLLOS DE
ALGODON. - Existe otra forma de aislar las piezas a

tratar esta es por medio de rollos de algodon.

Si se trata de los dientes inferiores se ha- -
cen unos rollos de algod6n estos se colocan en un por
tarrollo ya sea derecho o izquierdo segiin el lado que
se va a aislar. Cuando se trata de piezas denmtarias -
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super ipres se colocard el rollo por la parte vestibular.
En los dos casos anteriores se auxilia uno con el eyec
tor.



CAPITULO X
ALTA Y BAJA VELOCIDAD

Alta velocidad. - Con el uso extenso actual -
de piezas de mano movidas por el aire, el cirujano —
dentista tiene a su eleccién sobre velocidad de rota- -
cién que puede variar desde 100,000 hasta 500,000 re
voluciones por minut. Si se usan brocas de carburo -
a alta velocidad con rocfo de agua constante sobre la
pieza dentaria que se estd preparando se puede elimi -
nar la destrucci6n y dar forma a la cavidad con me- -
nos traumatismo y se utiliza menos tiempo. El sentido
especial de tacto que se necesita para usar adecuada-—
mente las piezas de mano movidas por aire se obtie-
nen con la prictica que se va llevando. Las presio- -
nes ejercidas por el cirujano dentsta contra la estruc
tura de la pieza dentaria durante los procedimientos -
de cortado son mucho més ligeros, con un mfnimo de
calentamiento corta rapido del que se realiza con pie-
zas de mano antigua movidas por cuerda.

Sin embargo, cuando se emplean y se compa
ran las operaciones de alta y baja velocidad permane -
cen muchas similitudes.

Para tener buenos resultados con la pieza de
mano de alta velocidad se deberi tener cuidado de que
las fresas de carburo o brocas, y los puntos de dia- -
mante siempre se encuentren bien limpias y afiladas. -
Sobre todo que no estén muy gastadas hasta el estado
que produzcan mis calor del que pueda discipar el ro-
cfo del agua. El tiempo que se ahorra usando instru-
ments afilados y la mayor comodidad del pacientc me
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recen el costo de frecuente sustitucion.

El oscilar frecuente de los instrumenws de -
mano también disminuye el tiempo necesario para pu—
lir y aplanar adecuadamente las paredes de la cavidad
y tacilita la obtenciém de dngulos de lfnea bien defini -
da, o drea de retenci6n cuando estas son aconsejable.

BAJA VELOCIDAD. - Los comtra &ngulos de-
baja velocidad movidas por cuerdas preparan cavidades
en las piezas dentarias ficil y adecuadamente. Sin em
bargo muchos cirujanos dentistas la utilizan hoy en --
dia solo para procedimienws de profilaxis y pulido. -
Esto se debe a las diferentes opiniones que tiene cada
cirujano dentista, que con la alta velocidad se realiza-
ra el mismo trabajo pero utilizando menos tiempo y -
sin traumatizar tanw el tejido dentario que con la - -
baja velocidad.



CAPITULO X1
CONCLUSIONES

El presente trabajo se ha hecho no con el -
fin de aportar algp nuevo a la operatoria dental sino -
més bien el objedvo es de dejar bien acentados que -
los conceptos bdsicos de la operatoria en la odontolo—
gla tratados en este trabajo de tesis deberfin hacerse -
con plena conciencia del cirujano dentista el cual debe

ra tener un conocimient preciso de la histologia de -
los dientes.

Para una correcta técnica operatoria debers
contar con los instrumenws adecuados, al momentwo -
de realizar un trabajo restaurador o en su defecwo --
adaptarse al que posea.

La preparacién de la cavidad tene que ir --
de acuerdo al tipo de material que se va a udlizar. -
Los materiales de obturaci6n a su vez deberfn cum- -
plir las funciones y estética adecuada que el caso a —
tratar amerite, deberemos hacer incapi¢ en la impor
tancia que reviste la profilaxis dental ya que de su -
précdca dependerd evitar problemas mayores.

En nosotros como cirujanos dentistas esta la
obligacién de educar a nuestros pacientes para evitar -
con ello enfermedades fuwmras de su boca. Para lograr
esta serle de propdsitos deberemos de eswmar al tanto -
en conocimientos 10s cuales nos capacitarin para ejer
cer una forma més correcta posible nuestra profesi6n.
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