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Lr operctorin dental, =s une rame de 1n Odontologis

 qﬁe trate de conserver en busn estedo £ lou dientes y & sus -
tejidos de‘sostén; o bien, lece devuelve su selud, fuﬂcionn~q
,mw Pnfo T -huen anm‘fn cnando esthn enfermos o ne o ;,;]_ez;_o c‘j

~.rrectemente sus funcione:.

fieme log atributos:  Los preventivos.y loq curﬁti»,

c.vost o ideal seriv vrevenir lus enfermedqdea de los-dien= ..o

_teé‘ykie sus tejiﬁoc te cogtan ¥ no terer que "urﬂrla%, 107‘
:cu91 se lo ie con una-buena aducncion dentel, adouirid

dasdeylos primeros a%6s de¢ vide.




que cumpls el objetive princinel cue es ¢l mentenimiento

funcionel y rnatdmico del Orgeno dentcl.

1 fin privordisl de tute trsbajo es poner en I'é-

A

2n 1 operstoris -

gid

v i

L.

1ieve mlgunos conceiaiento
Sdenbel, ya oue en i no enolerrs ningan seio G Investizi
éiéh; ¢ino une recopilecidn de cohceﬁtos‘ﬁv'ai'efcniéu~au—;
téres, tenbidn pere roulfirmsr los conoeiaiontos bﬂsicos,id 

tudo bivo de vogiaura-

aue son negesnrios

siones en 12 cavided opsl




CAPITULQO PRIMERO

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

" Se alima con verdad, guc lms lesiones dentaries gon -

“tan sntigiias como la vida del hoiibre s0UPs 1 plans

~Desds los tiempos mhs remotos el hombre ha tenido unn

,*1ncesante preocupa01on por 1as enfermedades del aparqto 1ew-:

,fario y de su reparaclon, para permitirle prestar el 3ﬂrvxc10=ia

2 constante Yy fundamental a gque asbﬁ destxnado.'

uLéfhistjSa,ds,1auevbluci6n3dé lés(pbéqﬁiéaa médica
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Las primeras lesiones dentaries se remontan a la era
primaria, por hallazgos existentes hoy en diversos museos que

demuestran la presencia de dichas lesiones en animales de la

"~ #&poca prehistbérica.

. a actividad microbiana gse manifiestan desde la era paleozoica,

En el Museo Nacional de. Ottawn (CanadR) existe el eaque=
1lato de un dinoqauplo que. nresenta "el dnico caso de. caries. =
';,oonocido 2 dlcha especxe, ¥ que fue. encontrado en el "Red ;4*;

fDeer River" dlStPitO de Alberta, Canadé" (thkin).




Desde 1la &poca del papiro de Ebers descubierto en 1872
(el documento més antigiio conocido, en el que se exponen cau-

sag de caries ¥ se propone su curacidn

& e
e su cu n) hasta nuestres dia

ha sido Incesonte el zporte de ideas para explicar la presen--

‘cin de la enfermedad y los recursos para conjurarla. .

~dicas ¥ dontales.que ebarcan sl.periode compréndido enbre losg -

aﬁds 3700y 1500 antes de criste. Siendo probablameﬁte esta :
~4ltima fecha la poca con que se escribid, En &1 se encuen= -
.rgr; aonae 7
}Lmenclonan "remedios" de aplica016n no solsmente a los dientes,‘;w

‘”;fsino tambien a 1a encia, aunque dlch&s 1doas e diluyen pura‘




Aristoteles (384 ACe) afirmaba; que los higos ¥ las

producian lesiones en los dientes,

tunas blandas y dulces,

""" interdentarios ¥y no son

" ‘suando se deposi

~_petirados.

Esbe bl

del hombre crec

roducia por desgaste.

" didas del bejido que la ‘masticacién p

bra31strato de Cos fuhdé 1a escuela de Alajandria,ﬁoo_ﬁq.g~

o3 de 1o esmuela hipo- o

que seg,ula los pI_Lm.._y

" aios heGe, 18
1es con un criterio amplia‘

:crética. Pratd: los problemas ‘dentn

ema de 13 pvudencia fue colocado :

lmente canservador. Bl probl

Odonta ego (Arquea).




médica de 1la antigiiedad y quizhs el anatomists mhs dedicado y

distinguido del comienzo de 1la era cristiana,.

Observd las al

teraciones pulpares y lesiones del periovdonto y describid el

nimero y posicidn de los dientes con sus caracteristicas ana-

témicas, haciendo notar que son "huesos" inervados por el tri

gémino a1l que deseribe lo mismo que 2 otros nervics crancales.

S EBatudid con apuds observacidn lag lesiones producidas por cas

ries, v.1legd a diferenciarias en lesiones de marcha lenta -

{caries seca) y lesiones de répido nvance (csries himeds).

Rezhes (850-923), expuse sus idens y teories relacions- .

~das:con. les enfermedadss ¥ dolores dentales, Obturaba qavidg‘u,;'

deés de caries no sblo con el fin de restaurar la funcidn mas-.

~ticatoria sino para evitar "el contagio n los dientes vecinos?.
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médica de la antigiiedad y quiz@s el anatomista mfs dedicado Yy
distinguido dsl comienzo de la era cristiana. Observd las al
térgciones pulpares y lesioneé del periodonto y describid el
nimero y posicién de los dientes con sus caracterfisticas ansa-
témicas, haeiendo nctar que son "huesos! inervados por el tri
gémino al que describe 1o mismo que a otros nervics craneales;

Estudid con nguda obaervacidn las Yasionea nroduy

miaa. v 11a0d o Aifoerennierlas an 1ar
. 1; ¥ ilagn o difleransierlaos on 1o

{caries seca) y lLesiones de répido avance {caries himeda).

Razhes (850-923), expuso sus ideas y teorias relaciona-

das. con las enfermedades y dolores dentsles, Obturaba cavida
" des de ‘cariea no sblo con cl fin de restaurar ls fuicidn mas-.

tioatoria sino para evitar "el contagio a los dientes: vecinos®, " . .

®

A1li Abbas, cuarenta afion mhs tarde. Lratabs de salva

" i e m b SR
Rutaolntefobriitutr i BR ey et A RS

o de. Archigenes.




Avieena, "prineipe de doctores", usd por primera vez el

_arabnico, en el tratsmiento de los dientes.

IS

1

s
n Cuy ds Chaoulliase (1200-1368) cncontrames tambiln otro

hombre de ciencie interesado en los problemas dentales,

Sus obras fueron traducides a varios idiomas y en sllas

PRI e PR { W me L amtasmarmam e n e )

T PrSUUNLZEDE. TJUs LAS INUIIVINILONSS Sn 48 ToLa, o

" . reslizadas por un individue con conosimientos especisles so-
bre extraecciones, vaporizacionoes, obturaciones, etc., si bien

“dirigido por un médico'.

Bs ‘el primer sutor gue abogx per La especializacidn.en
“odontologia. Estudié algunos materisles de obturacién usados-

eniaguel entonces, y aconse}d el emplec de substencias dentrd
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~usar el oro en cbturaciones, aunque Vicenzo Guerini, ocree -

que-las-orificaciones eran practicadas corrientemente por los

;especialistas. de aquel tiempo.

Giovanni de Vigo (1460- 520) .

nlca de las lealiones producidas por las caries, con "trépanos,__‘

“1imas Y otros instrumentos convenientes", indicando la’ necesl

: dad de obturar posteriormente esas cavidades, para-evitar’ nue'

Lvas 1eslones.

Girolamo Fabriclo de Acquapendente publicé .en 1587 su

-

Op a: Chlrurgica, en la que expresa conceptos fundamentales “"




Publicd numerosos trabajos, algunos de ellos referentes

.2 log diversos tratamientos dentales de aplicacién en su épo-

~gay - Llegb: 2 ser considersdo como hombre sumamente hébil en -

"@6dos fos problemas denteles.

que sa refiere a odqhtbv f

" loglis fue el "Artzney Buchlein", editado por Michael Blum en

1530 (Weinberger).

‘1nggmp teris de la dentadura ¥ la maravillosa obra de 1la .

boca" -1 ol titulo de otro de los prlmeroq 1ibros escritoa

sobrs odontologia exclusxvamente., Esta obra euyo autcr es elj'

achillerﬁMartinez del” Castillo se refiare a. multlpleu 1nter-”
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Un 1c:c'nocido nhombre de ciencis 1ondinenss, cirujano del"
S_t: _Gé'opge'_s Hospitai, John Hunter, publicéd en 1771 sNatural
”Hi.-étbryﬁoi‘ Human Teeth" ¥ “Practlcal I‘rentise in the Diseasss
of the Teet‘n“ obras de ex’craordlnario valor‘ por los nuevos

. ,‘_c_onqeptos que contenian, que necnaroi ;‘cr yierrael empirismo

¥ es tambien on Inglaterra en 1782, donde aa'iniciaxlaw

; ardua tarea de la- eduvaclén dental popular, obru que oonsagr&

de William Rm,, B quien corresponde el honor de \ma‘j

clarav Viaifm y del pr-imer esfuerso par-a la efectividad de m

ra }.os males dentales. -
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En 1812, Marcos Bull de Hartford, Connecticut. Comenzd
& empleer oro sn forma de pequefias pepas o gotas, que por su
ductibilidad, consecuencia de su pureza, permitia adaptarlo -

cen bastante presicidn u lus distintag paredes de la cavidad.

"Antes de Bull, se usaba el oro de moneda cuya n,1igggiép

"erﬂ.ﬁléaicamenteg mucho. menos nrintina,

‘En los Eﬂuadoq Unidos de Norte América -mientras tanto,-—

uomenzaba ) desarrollarse una serie de orgqnlzaclones vincula

,as, de una u otrs mansra, @ la ciencina odontologzca. Ln 1821,

T en L& Univar81dad de Maryland se 1n101aron los cursos desti-'

i nados al dasarrollo de los estudlos dentnles.
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En 1826, Augusto Taveau empled en Paris un tipo de amal-

gama formads por limaduras de monedas de plata y mercurio.

dos de Norte fmérica por los hermanos Crawcors, en 183%%.

Esto orlglno une seria controversia entre los prox551onn“‘

‘1es, ya que algunos ls defendian y otros la condenaban, 1 s
‘extremo de considerarie indigne de ser colocada en 1la boca',
L ademéa de traer graves consecuencias para 1a salud. . Bl pario

"7”,'do entre 1835 3 1850 fue 119mado el de "lm guerra @ ls amal- " .

' :gama"

Esta "pasta de plata" fue introducida en los Eztados Uni




da- sabemos hoy, que pasaron desconocidos u olvidados, y que

no recibieron nunca el premio, asi fuers pestume, a sus es-

tudios y a sus anhelos,

Las ideas y trabajos de Osterman fueron proseguidos to-
mando . como base sus experiencias con el dxido de zinc, Se -

"raamplazo el clorhldrato de ’1nc por el uCldG foaforxco, con

siguxgndq regular 1a velogidga del 1

propiedades del "cemento" asi producido, con la adicidn dsl

Sin embargo, las pretendidas mejoras, no

fosfatc de sodio.
dieron 1os regultades espersdos, v los "cementos" obtenluoq

;no fueron gatigfactaorios

apllcar on forma practl--{

) Correspondlo a opooner aﬂ 1896
el'arsenlco, ouyas propledades “calmantes" descubhl ra va-
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cursoras de las fresas de hoy

« Una pequefia manivela, aceiong

div de engranajes al taladro en

ﬂqgeftérﬁihabafel primero de 1o

s #@paratos que aseguraba un por

venirvbrillanté>a los futuros tornos dentales.

A I3

4. Hestoott, que habia discnado los

enos taladroa primeramente gecionzdos & mario,

pé#‘f‘
quien en- 1846

7usando un aperato inventado por J.

Toster Flagg, en el mlsmo

'consigue despertar la atencxén de la prcjesién dsntal en
Amerloa,,‘

En 1840 Heyden Harris y dos medicos lnauguraron la pri
b Escuel Dsntal del Mundo k
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Hasta llegd a afirmarse que ssbe "cemento! podin reemplazar

,gohkvehtaja 8- les obturaciones metflicas usadas hésta enton~- -
cés; Algun tiempo despues Fletcher, Roberts y otros, propu«v
gleron y realizaron variaa innoveciones en lg cc’"pc:iciﬁ"

-ninl

de lan mavala. n»
QL8 mezela, p s}

“de ser satistractorics. Aln la duréza ¥ resistencis que ae 1eq
_.atribuyd no -eran reales, y los fracasos fusron tento como ma-

terlal de obturaoion, como en su cqlidad de "oemenfo" flgador.

Debian pasar alrcdedcr de cuarentsa afios antas que un verdade~

'rp progpeso en esta clage do materialasvsﬁ hiciera efectivo.:

[Entr? 1s4Q;y;1845_son,gumerosés lds,déhﬁiaﬁag_que.ébmgn4
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"En 1851, 1la odontologia cuenta con un nueve slemento abra

~:sivo introducido por el comercio: las ruedas de corinddn que

reemplazan con &xito a las de esmeril, materiel ussdo anterior-

mente.

~En-esa facha algunos manufactureros americanos nreparaban

ﬁadhs de. piedra de Arkanqaa, de pxedra dc Recocia de Indostén

sgv
3
oA
D
13
g.l.
L‘D

arg némez. uue urasentaban distintoa grados de du-viﬂ
treZg para preparar, de scuerdo con las posibilidades de . ese =

3 :tiémpo; puntas montadag y polvos de pulir.

En 1855. Roberb Arthur-descubre 1a propiedad adhesiva del ;;
' [io"o, 10 que fagilitae. enormemente 1a tarea de hacer. oraiicacicw S
Enos. Se inicla asi wn pariodo da parfeccionamiento que cu1m1~

) enf186;'y 1;7?; con George Js Pack, quien usd por prlma“a -




1B

casn de productos dentales, asesorados por 1los hermanos Jago-

bo ¥ Tomfs Green, que tantas jideas aportaron al progreso de «

1& odontologia en muchas de sus ramas,

En 1860 John Tomes, Weston, Fletcher, Kirby y otroa, reg S

lizen interesantes eatuding v som Snaciones sobre iqs amalga~

"mg§,¢h3¢iah&n Justiedn o zus bushas propisdades y augifiendo -

fmUJurus para corregir las fallas que entonces pr

esentaban, 'y -~

Cque Iueron lnmeulatamantﬁ 1levadas a }a prictica por aiﬂtinros 

manufaetureros de los: Fstados Unidos de

Norte Amerlca._

En71ﬁb4, S&nford c. Barnvn, 1d°0 el ai@lamzpnto pnrfecto

dellcampo cperatorlo, par medlo del LIQQF de.gomu, 5   f,x”

Mig.Jask.




Ese mismo afie en Aleman;u, se presenta un cemento dental

1lamado de oxisfosfato, muy superior en sus propiedades ¥ con

diciones al presentado por Sorel cuarents afios antes. Los ==

. hermanos Rostang, sus descubridores, consiguieron enorme dify

“5idn - de su producto en Eurcpa, mientras que en Amerlca en 1877

se presentaba 8 la profesidn un cemankna de cond

En 1875, Jarvis dissfia ¥ emplaarél primer separador usa«’i 

‘do.'en Operatoria Dentail,

‘ﬁG” A Dunwill én 18[6, ‘comienza a bmnlear dlamante para

tdesgastar los alentes ¥y da a; LOQQGG” insnrumentos preparados

: da,acuerdo a.su dldano con el nombre dc cscarladorea.'




ratos mencionados, por S, S. White.

En 1889, C. H. Land, de Chicago, presenté & la conside-
racidn de sus colegas una serie de interesontes trabajos sobre
porcelana cocida con la que llegd & reslizar buenss incrusta-

ciones, ugando una meiriz de platino.

Hrni{n varios afios que G. V. Black {1891}, hubia publica-

“ds una seris de sarkicnlos refarventas a distintos asspectod de
"1s preparacién de cavidades, en los gue solumenie resumid 108
conceptos ¥ teorias de lo époece, sino que, concordantemente

con las ideas de Marshall y Webb, definié e extensidn preven-

L tiva. g £156 nuevos conceptos. de Operatoria Dental.

‘En AB93, G. V. Black, ‘propone ol sistemn de nomenclatu-

ra dental aceptado con pequefias varianbes hasta ls fecha, —iEn

niclosos gobre los:san




hen sido dilucidadas: tres hombres de ciencia inventaron entrae
paises distintos, sendos aparatos para colocar ore, basados -~

en el mismo principic.

. pareborda y Taggart, fue un factor de enorme progresoc, nd 56‘_10'
pﬁra la Opersatoria Dental, sino pars la Odontologla. A finés

;  de 1907, ‘nuevas-ldess so 1mnuuieron sobre el problema del co-
LWndn: A ~W, .Jamaacn hace conocer una méouxna centrifuga, aue V

'Vmarca un nuevo paso haoia el perfeccianamicnto de esta tecnxoa.«

* En' 1908, John A. Byram presentd ids'principio§ §avitqfi 5.




Desde entonces hasta el momento actual, los progresos de
la Operstoria Dental han ido en aumento, perfeccionéindose las

téenicas y depurbndose los procedimientos.

En 1954 .aparece en el mercado americano el "torno ultra-

sbnico'. Mediante una multiplicacion de poleas, se uonniguibv

fun mov1miento en sentido vertical elevadisimo, gue’ permlrla SR

desgastar los tejidos duros del. diente mediante 1a interpoai-

cibn de unas piezas qus tenian la forma de las cavidades del

tipo clhsico. Estas cavidades preformadas so introducian, por s

ol degirio;\en el diente, interponiendo una sustencis abragiva. .7

Daspues de la Segunda Guerra hundlal ge conureto 1& Jﬁﬂ*‘

"riclén da una de 1as més grandes conquistaq as la Operatoria




dad", MNediante cambios en el sistema eléctrico del equipe ¥y
poleas de distinto difmetro, se consiguid elevar la veldcidad

del tormo dental hasta 10,000 r.p.m. en 1946 y 25,000 en 1950,

En 1952, Ingraham y Tunner de Bstados Unidos de Norte Amé
rica, nrasentarnn unA mnevs téenign g parscidin de cavida-

v erm VT ommd A e M
~Assemnldends une velscidad ds 2

5rG00 rewem. usande distintag
poleas y dectacaron 1a conveniencia de 1a refrigerscién papra -

selvaguardar la pulpa,

Ln 195), Nalsen, Pelandnr ¥ Kumpulu, del Bureau ol utan—
‘dards,'lnformarcn gobre una furblna hld"&vlica eyperlmental -
: podia alcanzar 1s Velocldﬂd de 60,000 r.pin., impulgada por —‘v

”egua,a gran presicn sobre un. rotor calncado en-la cabeza de -




A

su-nombre el sistems,

En la actualided ia industris produce turbinas denomina-

dss s colchdn de aipe" que disminuyen considerablemente el

.. ruido.

‘Dog nuevas cdnquiqtaa'para 12 odontologis sa

cemento de carboxiTatn. Ao o

l og ultlmO“ anos. eL
+‘

555, &l yue ge le atribuyen pro--

des superlores 8 lag de fosfabo ¥ leg nuevas resinas com.

Tn

-d

kpuestas ("compositas"), introducidas por Bowen en 196 5, que

,pueden ger el maierlal de reemplavo de log uurfllﬂou

de aut04

nolimmﬂ 7.;:.;-1(’»
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CAPITULC SEGUNDO

DEFINICION Y FINALIDADES

- DE OPERATORIA DENTAL

rama de 1a Odontoidéié”que‘ésiuaiav

Pa 18

ntos que tiene por ot jeto devolver =

econstruceidn

’:el“panjnhtovde-procedimic
.al diente su equilibrio bioldgico, asi como ie v
'y’ieétauracién de ‘las piezas dentarias, cuande 58 éncuentrﬂn e
< no eumplen con SU3 funcionesAnorma}es. . :

nPINALIDADES DE OPERATORIA DENTAL™




CAPITULO TERCEROQ

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DEL DIENTE

. a) _Desarrollo de los dientes y sstructuras asociadas,

"l diente funcional esth rijmdo n un receptficulo’ dseo ds

1a mandibula, el alveolo, pdr un tejido conectivo fibroso den
““go 1lamado:ligamento perioddntico. La parte del diente que
 ,esté‘incluida en 8l alveolo es la raiz, y la que se encuentra

" en 1a»cavidad bucél es'la corona. EL centre del dlente esta'

b':hecho de fejido coneciivo. muy laxc, la pulpa dental0 S5e en-~

’cuentra rodeada por to;ido coneetivo. mineralizado, la dentl—

La dentlna de 1& coronu esti: cublerta por una substanciat,.'




~ del lactante (de lecha) o dientes deciduos.

Estos se muden durante la nifiez ¥ son reemplazados por -
dientes definitivos {sucedfneoa) o diertes permanentes.,

~Los dientes deciduon son 20 en

superior y 10 para la mandibula (maxilar inferior).

tes permenentes son mhs numeroso 32 en total.

Los maxilarsy
.--8uperior e inferior poseen ecada wno 16 dientes,

dos dientes del arco dental no son igusles -en tamano ni
, en fbrma. La denticion deC1dua con313te

de urn par de 1nclsi‘
os oentrales al frente del areo, un- pap

de 1nciaivos latera

‘gamento periodéntico y-al~-  




LAMINA DENTAL.- Cuando el embridn tiene aproximadamen-
te seis a seis y medio semanas de edad, las células ectodér--
“micas de la oapa basal del estomodeo anterlor empiezan.a divi

dirse, produciendo un engrosamiento prominente. Al continuar

:.la act1V1dad mltética, el ep*tel¢0 crecp del masenqu1ma adya- -

_modeo. Aproximadeamente en una gsemana s¢ han establecide dos

bandas snchas v sélidas del epitelio, las llminas dentales, =

ffen 8) mesanqulma, formando deg arcos. . Una se locallza en ol .

S ATOO: maxilar superior y la-otra en el arco maxilar, vn;erior.A

LAMINA VESTIEULAR. otre veina epitelial, namhda'banda

delvsurco labial, o 1ém1na vestibular, se- desarrolla cerca de




La 1Bmina externa, de continuacién, propia y rudimenta-

ria son productos de la limina dental original.

LAMINA EXTERNA.~ Con la formacién de los primordios --
‘dentales como exerecencias laterales de la Lémina dental, el

“érecimiento del primordio dental tiende s retirar parte de la

lémina de la maga origingl. Bl ala del epitelio que coneéta
el primofdio dental con la lémina dental se conoce como lAmi-

na.-externa, En ocasiones el tejido conectivo crece dentro de -

 :ia 1émipa’e;terha{ formando una ligera depresién, el nicho del = .

- ‘gamalte.

 LAMINA D CONTINUACION.- TUna vez que el primordio den=
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bido a esta funcibn se deriva su otroinombre, l&mine dental -
propia. Los dientes permanentes de que se trats son los mola
res (primerc, segundo y tercero). Los botones del primer mo-
lar permenente se producen en el embrién én desarrollo a los
cuatfokméses; los otros se producen después del nacimiento.

o3

Los segundo molares gse desarvellon en lactantes de Husve meses

. lna fawnanws
v oalg Tereere

S5 apromimadamenic s lu-edad de ouatro-anos, -

LAMINA RUDIMENTARIA.~ La mayor parte de las cblulas -

epitelxales de lasg distlnta¢ lémlnas se degintegran y desa-
pareécen.. Pero algunas pueden zormar acumulos de calulas lla
“«Vmados perlas epitelialas o gléndulas de Serres.  El ultimo

eyl un. nombre equlvocado, porgue no gon gléndulas gino acunulos

f,celulares qua tlenen la p031bilidad de volverse activog y pro» B

du(nr (Hc:nfaq extr:‘;nndinn
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Primordios dentales (botones dentales). Poco tiempo des~

o

- puds del sstableocimiente de las 1hmines dentales, ge forman 10

Y'primOrdios‘dentales o botones en cada arco. Estos son excre-

V'—cencias dé los extremos de las lémines y estén localizados en

,:195,;ados de la mejilla y el labio de la lamina dental. Cop-  /5‘

1 3 o oad se de s s

rh

P
foRytiteteirie) ¢ §93
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eates Jacidoo

£
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maxilares. Los botones maxilares inferiores eparecen primero..

{séptima semana) y los botones maxilares superiores unos dias
" mhs tarde. En la octava demans, se han formado todos los pri-
Cmordios deanbas lhminas {

1lind“os bajos v 1as internas ce‘

En un, principio, las célulag de los botoneq;tienen dos - .




mo tamafio ni 1 misma forma, Mbs bien son suficientements -
difarsnues Para. que puedan percibivse cuatyro freas: 1) - Una

tapa de. c8lulas cilindricas bajas que revisgte a la papila

dental,, 2) Una cana de células o cuboides que forman la cubior

,rta’interna,dal cRzquete; 3} Huchas cé&lulas polimorfag ,ug -

forman 1a protuberancia o centro, y 4) Varjag capas de célg

las poligonales que quedan por encima de las cédlulas de Peveg

timlento de paplla dental,

R mauidﬂ que sl casquate se desarrolla, un aumento de 1s-

actividad mltética loeal en 1a superficie inferlor oroduoe

-

“una’ protuberancla temporal a la. que ae ha dado el nombﬁéfda -
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AV

Estas células se diferencian répideamente en ¢élulas formadoras

de esmalte, 1lamadas smeloblastos. Las c&lulas cue guedan por

encima de estas [forman 1a capa conocida como estrato interme-

dio. Las cdlulas estrelladas, fusiformes y otras mbs que for-

del esmalte constituyen el re-

man la masa o0 centro del brgsno

ticulo esbreliade. La sunorrlcie sxterns esbd cubierta por

sematte. WL extremo mhs profundo del

" las célulams exberias

Ll A AaN

iouids por O

.
<

e
it

organo ge 1lama mpsa cervical ¥ satd consi
chblulas externas del es-

capas de . células: célules internas 'y

malte.

<Laa~cé1u1as extornas del esmelte son cuvoidey

Mhs tarde se vuelven aplénadas;i

ﬁplo de 15 ‘stapa de’ cempang,
6n,sé nota siempre de 1a cregha 6l érea
: 11 ; o del esmalte.

del ass o8

as del orgsn
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Las células gel estrato intermedio tisnen varias capas
de grosor y son de redondas a planas Los ‘sspacios 1nterce13

,AlgresAson,pequeﬁOs ¥ estén llenos de microvellosidades}

Las célu]as internas del gsmaltq‘sqn ¢ilindrie

i. 'ras que se direrencian. Las siguen las de los lados y 1as cé—‘

-lulas del asa cerv1ca1 Por lo tants, "qu'"‘imerﬁs ﬂé}ulas
pr

;vque'produceﬂ esmalte son 1&3 de la- cresta (futuro rsborde in-, i

cisﬁvo:o futuras puntas de cuapide) g 193 ultimas estén cerc&f

ol asa’ cervical (futuro uuellc del diente)




S

neos del tejido conectivo del saco dental que las rodea. L&

1 reticulo estrelleado es apartada por

substancia inercelular de

los vasos sanguineos que avanzan. Aungue  nlpunas célules de

. esta Area persisten y se vuelven a orientar para formar iglas

jples), 1la mayor parte desapureces Elréstrato

Yere losm sme 10\)1&*;1:08

(perlas epitel

.1ntermedlo permarnece mis o menos igud
,nduuieran altura méxima y los organexos TS vizan .fSSrdaﬁfjw2

ir, el nucleo ocupa el tercio de las células cercano al’ ea—‘*

Ibrato intermedlo' el aparsto de Golgi y el reticulo endoplég= -

mico ocupan 1la mayor parte del tercio med1o de 18 célula' ¥y~

rente a la papmla se llena casl -por com- fL

'el terclo qua queda f

"_pleto de. vesiculas secretoras grandes. pl crec1m1ento de va- 77

8 centro del espacla ccupado por 1osvgompqnegpes,';

iéés'panguineo
gano del esmalba lleva 1as substanclas necesariés;pén'




te 4 de largo.

Fage 2.~  Los ameloblastos y las células que guedean por
encima de ellas se mueven haciu atrds. Cuando lo hacen, de-

‘jdﬁvtrés de sf depresiones en forma de panal de abeja que 113‘

Fase 3.~ Eg la fase inicial de caleificacidn, Se depo=:

-sitan cristeles de apatitd como cintas a lo large del armazén ' -

' dé fibrillas de substancia intercelular.

Estas tres fases 8¢ rapitan cada 24 horas de modo qua se.

‘,depositan d;ariamente un aumento de esmaltﬂ de ‘4 de groscrgﬁﬂ"m

.‘Por 10 banto, cada ameloblasto produce un prisma de esmalte_~f
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Después de que se ha'producide la ecantided adecuada de
esmalte, los ameloblastos completan finalmente la corona de-
positando una membrans orghnicas delgeda ro minerslizads, la
cuticula primaria. Una vez dque éste se ha formado, los ame~
loblastos se acortan y, junto con las células residusles del

6rgano del esmalte, constituyen el epitelio reducido del es~

o
4]
,J
12
o
?

e

i

malte. 'Esta estructura protege a 1a copona duren

5.4 3 2 g P T N
oion del-diente. 2o funde doopuds conm sl apd

‘ra formar un manguito epitelisl que se fija sl cuello del dieéi.

te como un cuello adherido.

"o). Formseidn de Dantina (Deﬁﬁinogénesis).

.o - Los camblos en los componentes. de la papilafdental qua‘-j~

-1levan &1 establecimiento: de uns cupa dentindgena, se descri=-

ann
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JQ

colégenas que bordan a i papila terminan locelizados a cier-
t2 distancia {m&s ds 11 ) de los presmeloblastos. Se forman
fibrillas finas sin marcas (fibrillas aperiddicas) cerca.de -
la 1lfmina besal, en fngulo recte con ella. Muy pronte se orien
:tan’los fibroblastos ﬁara gquedar perpendiculares & la capa de
. presmelablastos., Cuando los fibreblastos (ahora pre-odontoblasg

tos)'extienden sus proleongacionea hacie loa rrc~amclcbla

‘el area se llana de fluri ilas colbganaa. Cusndo ,_1canzan 51 -

~frea de las fibrillas aperibdicas y la 1lfmina bagal, muchids de

las fibrillas coléigenas forman haces que se extienden en forma

- de abanigo ¥ homan posicloned perpendiculsres, Estox hacss de

ffibrillas colégana ae nonooen come fibrillas de VYon Knr?ﬂ v

"son las que forman 1a matriz pare la prlmera dantmna quese. -

forma‘, Dsta se conoce adpeciflcamenne como. eapa superf101al
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dentina, los

8e completn 1y ag
ferenciscign,

r‘n'r-mn:i YR

de- dentina Clrcumn
Nu¢pur 8¢ PPOduce de




La . dentina mfs calcificada se llama paritubular, y la ~
otra intertubular. Estas se expondrfn en ei capitulo que tra

ta de la dentina madura.

Formacidn de 1a raiz. Al suspenderse la formacién de eg

malte, 1a coronu esté completamente tormada.y se empieza el =

"fﬁéésaffollb de la raiz. " Esto Gltimo inicias’ el cpeclmlento del

diente haaia 1s cavidad bucal, proceso conocido como erupcion
~del dlente. El tejido conectivo de la raiz esth rodeado por
_dos tejidos calc1ficados, dentlna ¥ beOﬂth La primare cong-

f tituye 1a porcién mhg grande.

Formac16n de la vaing apltellﬂl da Hertwing., Per‘o"e&hi‘,e:.‘s:,,1
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Dentina de la raiz. La formacidn de dentins continfia -

ininterrumpida desde la corona hasta 1s raiz, Kl procesc es

casi el mismo para ambas, excepto por tres diferencias. Estas

sons 1)

En la raiz, la matriz de dentina se deposita contra

3 n\ R4
] rel

13
fo?
o
L¢]
Q
j+]
ct
s
£
)
Q
@

3
g
O
[
[¢]
[
f—\
m
t !'

~ .
- e oy

e - e A a e o .
US048 LO8 LULULIOS de denving: et diterente, 'y - -

3) ‘La dentine radicular esth cubierta por cemento.

Camentogenesis. Ta valna radicular epitalla] separs los

odontqblastos de la futurg pulps radicular de las células de -

;la membrana periodéntlca (tejido conectivo del futuro 1lgumen~

to perlodénticn) La contraccidén de la matriz de dentina cau-- -

>f;sada por

su minerallzacién da como resultado que - esta blr de
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Eetas células producen fibrillas colligenas que se orien-

tan formando fingulo con la superficis de dentina o paralelas

& ella. Cuando ae produce todo el complemento de fibrillas,

se¢ agrega substancia fundemental de modo gue el resultade fi-

nal.-es camentoide y precem

IS
2 Wi 113594

na Aasdns
nE ac

——a

fibres (fibras de Sharpey).

P o 4
vamblien co;age~

lz membrana perivdditbice en forms de 1argos haces de o

Los extremos de lag fibras de Sharpey se extienden en - -

forma dse aban1cc en el cament01de y se incorporan a 1a matrlz;

5;de modo que, cuandu se-realiza la ealcificqeion, quedan fijas;

en el cemento. Los haces de fibras de Sharpey formarﬁn los =0

“grapos de flbpas ppincipales del 1igamento periodontlco, que

_51rven ‘DE.I’B




los cementoblastos se regresen. Pero més tarde, cuando el -

diente se aproxima a 1a cavidad bucal, 1s csvidad se produce

¥ mineraliza en forma tan ripida que los cementoblastos que-

dan atrapados en la substaneia intercelular gque

£«
LS

sg ¢alcifica.

Este cemento es conocido como cemente celuluzr debido a

2 ld presencla de cementocitos (camentoblastqs atrapadcs), ;El1f'

‘zado cerca del,cuello.

Bs muy importante ol conocimiento de‘la:Hisﬁélpgiq do -

Ve A

nde vomes e u=*u‘ Ar y -

W';lPQ”dlﬁntes, Puss .es en .allos en d

,reallzar cortes pequenos o profundos y sin el conocimientc

'~exacto de allos, pondramos en peligro Ju eqtab

d d, conforf :
macion y orxglnaremos un gran dafio, - son el Fsmal te,
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El esmalte se relaciona en su parte externa con el teji-
do gingivel, la cusl toma su insercién en el esmalte, como el

cementos

Por su parte interns, se relaciona en toda su extensibn
. cen.la dentina,

- Su sspesor es minimo a nivel del cuello, y a medida que- .

avenza n-la cars oclusual o borde incisal, se va engrossndo -

" hasta alcanzar su mayor espesor & nivel de las:¢

o
w0
.
s
2
Q
w
[}
(33
£

B L Ty O I ORISR (UL PLIPRPUY S . . Akl in
UErchlos G105 MOlArss ¥ promolarss; oy & nivel deslog beordesi:

’cor%an@eg de inocisivos y caninos este espeszor es. de 2 mmi
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completa, cosa quavéacilita la penetracibn del micro-organis-
mo cariogénico. Esta cuticula no tiene estructura histoldgi-
ce, €5 una formecibn cuticular, formada por 18 queratinizacién
externa e interna del Organo dcl esmalte. Su importencia cli~
’nica es de defenss, pues mientirss outé completa, 1a caries no -

podré nenatrar debido 2 que gu avance es slempre de fuera ha-

Prismes. Pusden ser rectos. © nien ondulados, cuandd éon
'rechos forman el esmalbe malacosoy ¥ cuando. son ondulados, -
formen el esmalte nudoso. Su importancinclinicg de estos.pris
t,mss es de dos sentidosi  Los rantna faciliten la penebrqcién

»de‘la caries; Los ondulados, hacen mhs dificil su penetraciéh

pero, on cuanto a lu preparucion de»cav1dades, los-prismas. -

ectos’fagilitan los- cortes, mientras que 10S onduledos hacen -
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completa, cosa gue fecilite la penetracidn del micro~organis-

mo cariogénico. Esta cuticula no tiene estructurs histoldgi-

ca, .e3 una formeeidn cuticular, formada por la queratinizacién

hat }
externa e interna del $rgsno del esmalbe. 5Su importancia cli-

nica es de defensa, pues mientras egté completa, la caries no

podra penstrar debido @ gue su avance es siempre de fuera ha-

Prismag. Pueden ser rectos o hien ondulados, cuando son

reutos forman el esmalte malacoso, ¥ cuando son ondulados, - -

fnw wman o) asmalte nudoso. Su 1mportancvaclln1ca de estos pris

- mas es de dos sentidos: Los rectos freiliten la penstracidn

'de 18 caries; Los ondulaaou, hacen mhe diffeil su peretracibno’

" pero, en .cuanio.a 1a prgparaclon de cavldades; los prismas - s
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nas, perpendiculares en relacidén al limite amelodentinario,
en las superficles c¢bncavas como fosetas y:@surcos, convergen
e partir de ese limite, en las superficies convexas como_cﬁs—
'pides, divefgen hacia el exterior., Los prismas del esmalte -
estfn colocadas radialmente en todo su espesor, En un corte

.se observd que batos tiemen forma pentsgonal y hexigonul.

sustancia Interprismética. ILlamado también cemento inter-

prism&ticc, une a loaz prismas, de shi su nombre; tiene ia pro¥f
;pledau de ser fhcilmente soluble en Acides diluidos; é&sto mos.

,explica claramente. 1& fucllxdad de penetraolon de 1a carias.~

Lamelas y penachos. Fstructures gue faworecen tamblen

‘1a7penebracion de 1a- carxes, por ser. estructuras hlpocalelfl—.f”
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erecimiento de 1a corona, producidas por sales orghnicas de-

‘positadas durante sl proceso de celcificacidn; son zonas de

descanso én la mineralizacibn y por lo tanto, hipocaleifica-

-dzsy 1o cual favorece la penetracién del proceso carioso. .

. La cara interna del esmulie esta rexac1onadu en - todu su

.,extensiﬁn son la dent:na, ¥y en lg unidn amelo-dontinarlp, g8

'encuentpa la zona granulosa de Thomes, formsada por 19 anasto~
"*m0518 de las- fibras de Thomas, que parten de los. odontoblaq~:

vuuu,\cruzan tode ia dentlna dentro de 105 tubulos dentlnﬂrlos =

fﬁy terminan en dlcha ~ona, déndoles sens;billdad‘




limitada por el esmalte, y en 1la rziz por el cemento. For su
parte interna, esth limitada por 1a cémara pulpar y los conh-

ductos pulpares.

“ En comparaeidn con sl pamalte su espesor no presenta -
cu, come apn Bastante amiformar ain amhanga. AR -
“un p&co mayor desde 1z cimara pulpar hacisa sl borde incisal;:"
esto 'en los dientes anteriores, y de lu cimara pulpar a.la -«
,cara oclusual, en los posteriorss, qua de la cﬁmara a 1as‘pa

'redes laterales. Su durezs ‘es menor cue 1a del esmalte, b5~

Tta contlene un 72% de sales calchrean V al resto de materia

 orS§nic8, rrag111dad no’ tiene, pues. le sustancisa org&nica le i

;da cierta elasticﬁdad, frente a las presxones mecénlcaJ.‘
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mental o intersticial calcificads que constituye la masni prin- .

cipal de la dentina.

Tabules Dentarios. En un corte trangversal de 18 coronn,

'aparece‘la denbihs oon un.gran mimero de agujeritos gue son =°

'105 tubulos dentinarios.  La luzide estos tubos. son do 2 mi=

cras de difmetro aproxlmadamente. Entre uno j OLis

- tre la! sustanc1a fundamental o matriz de le dentina.

En un corte longltudlnul, as ven los hismbs:tﬁbulos,peéﬂf'

"ro en posicién radial 8 1a pulpa.' Tn 15 unlon i 'nt.,
rla, g1-3 anastomcsan ¥ cruzZan cntre ai, formandose 18 "ona gpa§~

‘nulpsg,deﬂThonms.k La sep&raclén entre 1os tubulos es de 2,- -




La circulacién linfética, ha sido comprobada por verios

investigadores, entre elles, el Dp, Fish notable odontologo

mexicano, profesor ya fallecido, 1o eomprobd colocando argé-

nico directamente sobre dentina sana, lo cual produjo la -

muerte pulpar, g} arsénico obra por absoreibn y ésta no exis

te gi no hay circulagidn, por 1o

tee

Usi &l producirse la muertn

¢

—'.pulpar_demostré,la,a xigteancic g5 14 circulacion linfética,

Lineas de Von Ebner y Quen,

Lstaag se encuentran muy -

marcadas, cuando la pulps ge ha retraido, dejando una especie.

la cual facilita 1a benetracibn de la carles.5¢:“

amblidi ¢on el nombre de 1inea

Sde clcatriz,

~oonccs t 2 .de recesién de’.log -
‘Veuernoa pulpares.
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Dentina secundaria o esclerdtica

También debemog con-~

siderarla como un elemento més, pues &sts no =e encu

menera normal, sino que se encuentra cusndo 1le pieza dental
sufrido alguna irritacién es una noodentina,

como respueg, . .
ke de 2

o5 duuuoolastos & la agresiéng es de forma irregular.

ica que taponea a los tubu]

La penetracién de la caries en la aentina €3 de- Forma -

de cono, pero con ol vertlﬂe h

acia la pu]pn voYo-h
el esmalte

: yf‘)jyi_Pu.lgafDe.nt"e‘ll;.
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quima pulpar, encerrado en mallas de bejido conjuntivo y -
1a capa de odontoblmstos que se encuentrsa sdosada & la pared

de 1a chmare pulpar,

La conforman varios elementog eatructurales que-son:

- ~vasos sanguineos, linfhticos, nervios, sustencia.interatielal,

Vasos sengulneos. El paréngquima pulpar presenta dos -

“‘conforméciones-digtintas en relacibn a los vdsos sanguineos,

@

‘unmopars de-refz. ¥ le-otrs pers 18- corona

133

- dsenadianlan -

5 :eéﬁé'ﬁonﬂﬁiﬁuida'por un paquets nourovascular (arteria, vema .-

iiﬁféticd ¥ nervio) gue penetra por el fnrémén]apical.
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Sustaneia intersticial. Es tipice de 1a pulpa, es uus -

especie de linfa muy espesa, de consistencis Felatinosa, e

. cree que su funcidén es de controlar 1la presibén o presicnes

que existen dentro de la chmara pulpar, favoreciendo la cipr-.

oulacidn,

Todos eatos elementos, sostcnldos en. su nosi

'vueltos en.mellas de btejide conjuntivo, constituyen el paren~

qu1ma pulpar,

Gelulas conectlvas., En el periodo de formaciqn de la. -H;

'_-piaza dentaria, cuando Be inicia la formacion de la dentlna,

N

»existen entre 1oe odontoblastos, las celulas Lonectivas o .

“~celu1as de Korff,vlas cel‘laa produeen fibrlnﬂ,'ayudando a..
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Odontoblastos. Se adosen a la pared de la cémara pulpsr.
Soﬁ células fusiformes polinucleares, que &l igual que las -
neuronas tienen dos terminaciones: 1la central y la periféri-
ca, Las centrales se anastomosan con l&s terminaciones nervig

‘sas de los nervios pulpares,-y las periféricas constituyen - -

laz fibras de Thomes gue atraviezen tods la dentine y llegan
8l1i haste la pulpe.
. Bl dolor es sefia de que la pulpe estd en peligro. A és~

ta se le conocen fres funclones: formative o vital, sensiti-.

o :ﬁaiy'déldéfensﬁ.




Sensorial o sensitiva. Como cualquier tejido nervioso,

transmite senszbllidad ante cualquier excitante ya sea fisi-

- 60, meGhnico, quimigo o eléctrlco.

. Guando llegs a morir la pulpa, les odontoblestos tombild
L mueren laB fibras d@ Thomas asa’ rartnnen T “:ja

"buLaa u‘ntinarlos, los cuales pueden ser ocupados: por sSuge

tanclas extrafias, terminando asi todo slgno de vida del dien~
'te, pues.cesa la caleificacidn, se interrumpe el desarrollo -

 de1 dlente, los forhmenes apicales que hayan guedado abiertos E

queuaran, 2l miemo: T;ampo teoda funclén sensorial desapa—

'g'rece.
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mente a la raiz del diente, desde el cuello en donde se une =~
con el esmate, hastas el fpice sn donde presenta un orificio =
que es el forfimen apical al cual atravieza el paquete neuro-
,,vascﬁlnr que irrigs e inerva a la pulpa dentaria, El espesor
del cementa es variable, es més delgado en el cuello v logra
su'méximo‘grosor en el apice, presenta un color amarillento
Uy su superficieVBS»rugosa (para insercién derligamentds);Cuéﬁ;“ 

do el hombre envejece, también envejece el comento y ss forman

los cenales de Havers, gue son aguellas cansladuras gue se -

_forman en las paredes de las raices.

Normalmente el cemento esth protegide por la encia, pefq

. {cuand075§‘rétraé 4sta, queda sl descubierto, pudiendo descal=~

 ‘éifi§ap$é;“$er expuest&ka,lnlaécién,abrasivéids_algﬁnfdeﬁtri”"
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las fuerzas de la mesticacidn, tembién u medids que avanzs la
vida, la punta de 1la raiz o porecidn apical, se va desgastando
-y -tomando una forma achatada y redondeads, ésto, como ya 8¢ =

-menciond, es por efecto de lms fuerzas de masticacidn.

8i el cemento no se une perfectamente en el cueilo. con.
o el esmalte, la retraccidn de ls encia dejurf ver la dentina,

“1a cual es muy sensible, provocando dolor en &wa zons,

. Membrana periodontal. La menciono como uns estructure .00
‘no‘hisbolégica, sino como una snatémica por le intima rein-
i-eibn que tiene con el diente. Se le conoce tambilén como =~

hémbvdﬁé periodontal, periodento, o memb}ana péfodbﬂtal.‘”
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ingercibén mévil., ¥l fondo se encuentra en relscidn con el -
for&men spical, el borde cervical en relacién con la inser-
cibn epitelial que existe normalmente entre la encia y el -
cuello de los dientes. Las funciones que se le conocen a ~
ésfé membrana, es de mentener fijo &l diente en su alveolo,
: 1cs tsjidos duros y blundos. Obra
noidn es ueuuluQULvu, que consistie en reabsorver diversas
‘sustanc1as, una funcidn més es la formedora ¥y por lo tanto,
forma cemsnto en ia rafz y hueso en ol slveolo, tembién tie~

ne funclon sensnrlal especial, que es la unicu que da sensa-

‘eidn de tacto.

‘L& membrens. parodontal, tisne unos grupos de flbras o

iligamentos que tianen la funcion aspecifica dﬂ sostener,'-f:
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CAPITULO CUARTO

CARIES DuNYAL
XL R

La carles dental es un proceso deqtrunfivn qu

Sen blOQuimmo., se caractariza noar la de

~forma pATreiAL o Loiul de 108 alementos que forman el dlente.

«

_Le cariee dentsl tendrd una par

te més 1mportante que Lt «=‘:
vw:la de

scalciflcacion de los dientos y esta puede produeirse por

g
HIeRReto}:]

orgbulcos” de Orlgen n1crob1ano.

‘ La 1esion de la carles dantal suele inlciarse por debajo'
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cula heya gido destruida en un solo punto, serd suficiente pa-

rg dar paso a la formacién del procesc carioso, ya gue 108 fei

dos serfn los que comiencen 8 desmineraliiar 1as sustencias -

interprisméticas ¥ los prismas del esmolte.

Exisven ‘viay 36 entrade que van 2 Paciliter la penetracidn

de los gérmenes, 88 importante mencionsy quo im pRIT

tiene una funcion de defensa muy importante; cuando el proceso

13carioso ha penetrado, la pulps dentel se v& & defender rormaﬁ-

"do neodentlna, y de’ esta manera va @ reducir el tamaﬁo‘della«n

'fﬂcémara pulpar, paro cuando ol oroceso carivso triunfe -y Lopra .

'"f‘llegar hasta 1a pulpa que na: ge ha calc1f1cado va a’avanzab -

;ng:mayop :spidez, produciendo sy primer lugar una pulpitis -

trata oportunamente y
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en relacidn directa con 1a riqueza de las sules culcéreas que
lo componen, y estf sujeto s las variaciones individuales que
pueden ser herediterias o adguiridas, cabe mencionar que la -
caries no se hereda, pero si la predisposieibn a ser atacsde - ‘b'ﬁ

por agentes exteriores,

Se hereda 1a snatomim que puede facilitar el nraceso. et=

rioso, -1a rezs también influys de manera muy importante, Yans .

v

to por sus costumbres, el régimen en que viva v la aliments= :
cibn que se haya llevado, ésto se hereds do generacién en geJ 
»neraclon, 1a mayor o menor resistencia a ls caries. 1a e
Vpuade der constante para cads razs, asi podemos decir que 1A‘£i

~»raza blanca ¥y la amarilla 50N Menos Pes1stentes que 1a raza w

'r!negra. Por otra parte 1as astadlstlcac demuestran que la ca-fb




pariencie de viscocidad de avance en la ceries,

Disposicibén de los prismas; los defectos gque presenta el

esmalte en su histolo ogla puede permitir un doble meeanlsmo P&

ra le penetracidn de caries, las grietas microsebpicas en 1a

suparficie del esmalte permite la entrads

o3 para ls formacidn de 1sa cariaa demts

-
> -

Defectos anatémicos; la carigs puede desarrollarse en - G

cualquier punto de 1a superficie del diente, comd~sureos‘y -

~-fosetas que sean demasiado prefundos,

Mal p031cion dentaria;

favorace a la carles, porque los
espacios interproximales, que facllitan 1a 1impieza dentaria

iquedan eliminados. ‘Los puntOS'de

% :
SstoRe et vt irity)




predisponente, ya que facilita le formacidn, ecumulacidn Y -
persistencia de 1s placa bacterisns, el cepillndo dents#l nor
s{ 8010 no constituye un factor 4 definitive

su efecto como barredors se puede considerayr ef

Cumposlc1on de la sallva' @5 un factor de . influeiiain en.

1a produccién de enfermedndas an

tsoriss que encontramas al respecto, scobrs todo en 1ss perso-

has que tienden al exceso en 1la ingestidn de carbohidratos.

La disminucién del volumen selival £z Fece a la caries-

porqup dlficulta 1& deglucidn corracta provccando asi eatan~'

;camiento en la cav;dad bucal.
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superficial del esmalte, llegando & 14 unidn dentina-esmalte

se extiende lateralmente y hacia dentro en 1ls dentine en tor-

ma de eono, con el fpice hscia 12 pulpa, el ablandamiento de

1.8 dentinea procadé e la dasorganizacién de tejidos ¥y cambio =

de color en al procaso carioso, una mayor desintegracidn dis-~

minuye 1ns.cﬁspides y. tejido smpno, con lo oual. se procaden =

sundarias ¥ ensanchamiento de la cavidad,

sas gacun 1a caries’
d del diente.

se extiende hasta la pulpa y destruye la vitelida

fos factores que influyen en la produccién de la caries

ES

1.~ Debe existir susceptibilidad

congénita a 1a caries.

s anzimas.




6%

fn 1a caries del esmalte, no hay doler, &sta sc va 8 lo -
calizar cuando se realiza una inspeccidén y exploracién normal-

alte

mente, el esmalie e ve

j& de un brillo y color unlforme,: pero -
como’ en determinadss zonas falta 1s cuticula de Nashmith o al-

gunos. prismas, se verf de un color blanquecinc, sn otros casog:

.se ven surcos transversales y oblicuos de un color blanco opa=

o e e - m L nd
CUy HUBLLLILSNLY U U CULUL Gl e,

Microscépicamente cusndo se inicia le carisg se ve.en el?

fondo reatos aliment101os en donde abundan numerosas varleda-‘

,uaa,ae mlcroorgnnmsmos, ios norues de ia zavidad serén ue ca»h“
'«{1or cafe més [0 menos obscuro y.al 11mpiar los restos gontenlfvi

;,dos en esta cavidad encontraremoc qup las paredes 36 ehbuén;"'




O
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Cuando afecta esmelte, dentina

. Caries de tercer grado:

‘y‘pﬁedé 1legar a 1la pulpa.

Caries de .cuarto grado:

Cuando hay deéstruccién completa

de 12 pulpe.
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QRIA DBuTa

Clasiflcaclén segun sy US0.~  3g clasifioan en: Cortontes
condensantes V-miscelfnas

€rog sirvan para ooptar tejidos duroq y bla

deoositos de
r Pl acabado de 1as 1ncrua

: ndo
de la 08V1Cad b

UCRL, . quitep los uarro o taﬁtaro y

taciones y cbtura01ones.'

> 10E 1nqtrumento

o"tantes,
e fpé as, pled"as montadnﬁ O sin-montap,
materisles, cintas,

onsldepamos toda cln-\“

discos de diverﬂou f;'

alisadopes dé mara‘n

cznceles,,azadonés,




Clasificacién de las fresas.- Sepfin su fopmz ¥ Us0, CB=
da. serie tiene determinacos nfmercs. También son de corte -
gruese.y de cirte fino, segln sean para iniciar el trabajo -

(gruesas) o pars darle un terminado berso {fin&as ).

fresa readonda,. cOno invertido, rueds, Tisura 7 .o

PR R PR
CBLOHCUTULLLL L B .

iEntre los instrumentos condonaantes consideramos los em-
- pﬂcadofes ¥y obturadorss, para smalgans, silicato, cémentos,;—
réfo'coheﬁivo, gutaperche, ete. . 5u rorma puede 3er'véd9ndaadﬁ
 /9:éé5ﬁtﬁ1ada y pueden ser lisos o estriudos, ok la actudlids'v

‘casi no se usan los cstriados.




diferentes fases operativas.

El instrumental ¥ sus cuidados, revelarén el tipo de'pbo-‘

fesioniste, y se podré calcular con ello 1a calldad del servl- ;

cio que se va & dar.

Los instrumentos dentales est&n dlsenadov en na; lomnu

que - ‘56 _puede lograr el méximo de eficiencia, con el minimo de

esfuerho, cuando se usan adecuadamente.

Una.de 1as cosas m&s importantes de un 1nstrumentc, es -

'su balanceo, éste 88 obtxene dlsenando el 1nstrumental de tal;‘

uran-—

ite 9610 una pequena cuntldad de fuerza “a

manera que naces
El 1nstrumenno ideal serﬁ aquel en e1 cu
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Los instrumentos estén compuestos por el mango, el tallo,
'y 1a hoja oculta de trabajo. Enla ¢lasificacidn de los ins~

trumentos, consideramos el nombre de orden, Sub-orden, Clase,

Sub~clase.

Orden.- Denota el fin paré el cual sirve el instrumento’

ejemplo: obturador, excavador, explorador.

- Sub-orden.~ Define la manera o posicién en el uso del’

“instrumerte, ejemplo: martillo automético, ohturador de mand; 8

‘Clase,-  Describe 8l elemento operante del inatrumento,;;ﬂ

‘féjemplo; fr@sé‘dé cono invertido, obturados liso.- :
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de vidrio o de metal; los de vidrio plsno reflejan uns ‘mheen
més real y luminosa y los methlicos son de acero inoxiduble
brufiido y dan una imfpen un poco menos nitida, su Gnies vents-
ja es 1a de poder pulirlo en caso de ralladuras hechas con -

fresas o discos,

Otros instrumentos importantes son les pinzas de cur:i-

¢idn 'y syeciores de saliva éste es un dispositive indispen-

gble en todo tipo de sislamiento, esth adeptado & is uni- ~

- dad dental, absorve vor vacifo la saliva ascumulads. Los hay

. de diversos materiales: metfilicos, de vidrie, d2 pupel ¥y e

: pléstico. .Los dos primeros pueden esterilizarse y volverse

'8 usar posteriormente, los (iltimos son desechables debidndo

usarse una sola vez.,




CrPITULO AR

ATSLAMIENTO DEL CAMPO O OPRRLETORIC

La cavidad pucal es und trea dificil paré trabujar, vues
I g DUC
; de 1los ,""f,s‘

pos de 12 cirugia moderns, gs uno de 9%

1=dentro de los cam
La yisibilidad ¥ el

uceeso son obstaculizedos por

pequenos.
illos y la 1engua.

'"los carr

*

us

realizadas sin GENAT

: Las restauraciones deberén ser
n otrssestructuras plendas. L& exclusidn de la numedad y el
tenlmmento extrlcto de 18 asepcia, son dos fagtores que ccn

man
rabamlenbo operato

caa t 1i0.

a constantemente‘baﬁada o

dar que la boes est

1Debémoskrecor
y conbenldo compllcan

naturale;u 133'-.3’




que son: sublinguales, lubinles, bucales, gloso-palating, v~

latinas 7 lingualez.

De una forma o de otrs, debemos gvitar que la saliva ea-

t& presente en nuestro CArDO operetoric ya uue por su conteni
- do de flors wicrobiana contemineria v los resuiiades geriun -

desfavorables.

. De:lo anterior, pcdemos definir &l aislomiento del cam=

pé opératbnio como el conjunto de procedimlentos que Lienen

nnpryfinnlidudgﬁliminar 1¢ humedad - -causads por la geliva.

"%l aislsmiento del campo operatorid puede . sers’.

Abspiutoﬁ




- e . . . . .
Lste es el dnico y mhz eficsz medis purs conseguir v nig

lamiento absoluto del campe operatorio, con lu méxima

¥y con las mejores condiciones de ssépeiu.

Para colocar este dique nzcesitamos de otros arditamentos

como. gon: vinza portegraps, rrans:, sreo do Yournr, s BRAL
bricante para la colecuc i6n 1 dioue, hils de soos donter pas

PEOARSFUrAL lém prapus sobre el srco, pinzs periforsdors del

“ulyue, I'0llos ABIOTVENLES o servilletas que se cclodarin aepam .

jo - de la lengua pers eviior que refluys 1o
& F ;

operante, el eyector de sulive de ipusl f

pero de mejor scceso y manipulscidn,

G

Bl bamafio de 14

perforacioney tiene muchs invertanzig,

-

“porgue-si son:demasisde grandes, &stas permitirin el rofiuie

de saliva, y si por lo contrario, la perforacibn




-]
%

tzmafio y tipo de bocados ous pogear. slrunte grauas tiencn
cuatro proyeccicnes que se ajusten Cirmemente ~cbhre ¢1 dien-
te en el frea de los bngulos linea; olre tipo bhsico es el
pooado que posee el mismo contorno buco-lingucl del uiﬁnLc

gque se intenta abrazar o sujetar.

Exigten grapas de [uida univeroezl, que pueden utilizars
se on todos log molares, tante superiores como ‘inferiores, y&
que su borde interno es chneuvo en ambas remes.  Faos log =

_molares superlores eviste una graps pars cads lado, gl vorde

:ntnrno de 1a rama destineda = ysstibular, tiene dos coneuvi-

dades, m19n+ras gue la Curr“ pondi ente & 1o cars.polstino

una sola.

rdpr o pre-o
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Las grapas de Ivory nlm. 8 nos sirven para dientes ante-

riores de smbas arcadas.

Portagranas. 8 un aparato destinado a facilitar la :co-

jocscién de las grapes en el diente; los portagrepas idesles

~‘deben noseer bocados angostos ¥y volteados pars permitir suje~

“igsr da panforecidn en.el ala de la grape y faciliter ia sgpa-:

racidn, despuda sc coloca le mismu yobre el didhts.

Portadigue {arco de Young)., ‘Bz uns especie de marco que

“evite gue el dique se srrugus y quite la visibilidad del canpo

‘operatorio;

)

f»HeIaﬁivo.
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CGAPITULO SsELIMO

CLASIFICACION DEL . DR. BLACK

_El Dr. Black divuho las cavidaedes en eineo: o} nse_. uzan-

B ~d° Para cada una de ellas un nimars r'nmnnn_ﬁ_j 10837 K

I3
-

&L
£
O
£l
o
ar
o
o
»

Glase To= bavuiades que se encuentran en caraa ocluaa—~ :

“les de molares ¥ premoleres, . En fosetas de presiones © de~",_, :

f"ctas’ &8 suunuraj.es. “kn el singuio- de los dzentes antemo- o

‘f.res y on 1as caras bucal o 11ngua1 de todas Tos dlente‘s—v_en'. e

v“‘.au ter-cio oclusal. T e
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CAPITULO CCTAVO

PASOS A SEGUIR PARA REALIZAR LA PREPARACION DE CAVIDADES SEGUN
‘EL_DR. BLACK ‘

Bl Dr. Black ba n TEgles ds ingeniecls y mis concre— -

'thmente en leyes de fisica y mecénica hizo los siguientes pos-ik”

tulados:

«~-Relativo a la-forma de la cavidad. Porma de caga con_ 

’paredes paralelas, plso plano al Lgual ‘que el fondo Jeberé det

;]tener éngulos rectos da 90°, ‘para que 1a obturuoion o.: restau~'”5” 

‘racion que vayamos 2 colocar en el organo dentario resista e*:

nnwi-k nnaﬁ o




te reincida,

Los pasos a segulr par'a la Drenarncién de cav1d'mm son’

smete, seglin el Dr, Black:

e ‘Disefio'y aper“cura de 1& cavldad, B

24 Remocidn del te_jido carioso.

Forma  de remstencw.

- Forma de- retencién.

- l«orma de convemencla.

Bas 'Terminado de 1as paredes v blcelado dev;‘lrbs,,ffzrigj’?

103 clvo., auperfiulales.

'"Limpieza de la. cavidad.
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Para poder inicisar este paso empezsremos por abrir le -~
"~ cavidad con una fresa redonda o de cono invertido. que sean de

un nfmero chico, se harfn una o varias perfecciones en el sur

~co oclusual, las cuales posteriormente se¢ unen entre si con
una fresa de fisura, déndole & la cavidad al mismo tiempo 1s&

- forma.

'tarprofundided de la cevidad estard dada por el grado del
7pr0césé'chrioso v hasta la zona de dsfensa Que 5 1s dentina

,sana, para comprobar quo hemos llegado a la dentlna sana con

o un sxplorador rasparemos el Legldo y eacucharemos un oOﬂldO *f

: caracterlatico de Pate. La Pe&l‘Zﬂ610n de esta csv1dad sewé

jfltomando sn cuen*a el segundc pcstulndo del Drs Black 1a:cual"

‘nos. habla de que todoq 1os prlsmas de‘

esmalte deberén_deﬁchﬁ»-ﬂ




los combios térmicos, en el caso ds que sospechemos de unn co-
manicacidén pulpar, colocaremos una base de hidréxido de calcioc,

parse favorecer laz formacidn de la dentina secundsaria,

3.~ Horma de resigtencia. Esti dada por 1a forma de 1&
eaje de 18 cavidad, para rea114ar esto debemos tomar eﬂ cue£~jb
“ta el‘primer postulado del Dr. Black, gque dice que. todas las,‘
'fbapqdes'deben’ser'paralelas entre si, formando un énguloAdené{i
Qoovcon 19 base, é&sto haré que la cavidad resista ls fuer7n -

',de la masticaclon ¥ que 1as paredes no se fracturen.:

4w Fonna de ratenclon. Estar& dado tamblen pop la for—~f'i

,ma de 1a cav1aad, ésto Be hace con. el obJeto de oue el materlalb
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6.- Terminado_de 18s paredes y biceledo de los Anpulos

cavos. superficiales. BSe naré con fresas de fisura que tengen

corte 1iso o con piedra montade cilindrica, la cual sirve p&-

ra alisar peredes y pisos, éste paso se hece con gl objeto de

proteger los prismas del esmalte de las fuerzas de masticacidn

depandlendo del materi de quc oo trate, en algunos casos se
hara el blcelado ¥ en OTTOS NU, pui aJumy*-: 1ne eavidades

para resina no se bicelan, en 1as cavidades para amaigema exis~

ten clertas controversias, ya que algunos autores mencionan =

,qﬁa es convenlente realizar el blcelado de 120 en caﬁidédes

- para 1ncrustaclon deberé ser de 45° ¥ en las. cav1dades ‘on 186

'vque se vaye obturar con oroe GOhEBlVO el b-cal debera ger =

~fmuy ampllo, para esto utlllzaremos una pledra montada en for—-

'matde qpno;inveytidp ¥ nara blcelar 1as paredes glngivales qej, f




CAPITULO NCOViENO

PERAPEUTICA PULPAR

Ll poaer pPOpQru;una; cyitel

uma importencia, porque ‘ayudara 8 la c;;aa:~,

: _,dentarla es de 8

vac161 de.los organos dentales psre preservar su capac

espgtica.y fisiologla.

s caussda por tres mOLivos priuiol

;Laiélteruéién pulpar e

‘dé'prbpoﬁcibnﬁh"una*vnloa




cidad inmensa para po
comodidad la précties
ma velocidad nos ha 4

al. 6rgano pulpar,

84

der desarrollar cop mayop facllldad ¥~

de la operatopria dental nero esta mis

ado un 51nnumero de seenslas causadaa -

te, la incidencia ecar
'cio, -su preocunaa1nn

dentaria.

losa del individuu, 8u raglmen alimentik,*

¥ 42dicacidn pergonal por.su flslologxaj~

ano: pul ar,

B la nvotecc1on fiﬂlologi-

dependiendc de ias factoxes indlviuua-
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les del paciente como son: ecdad, estado general de szlud, es-

tado en el que se encuentre el parodonto, higiene bucasl y ti-

po de oclusiédn,

Dependiendo- de su importancia los pasos que deberfn ze=

~guirse son los siguientes:

1.~ hislamiento del érgano o de lus bdrgunoc dentales =

afectados,
2= Llegar;al,diagnéstico diferencial ebantitytivd T

.. cuslitativo.,

En el cuantitativo, es de gran importancia diagnosticsr

6hﬁd§s¢ubierta de 1s pulpa dental (o sea de gu

- extens
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ealizd 1a lesion ¥ cufl fue el instrumento que 18 -
yor el éxito del trstamiento siempre
s en profundidad =

zona 86 T
que €8 ma
yre afectada 18 pulp

provocd puesto,
ndo no.se sncuen
so del explorador).

¥y cus
{como gerin en el CB
R En caso de que cxiats hemorregla. se debs cohibinr,
porque enire wiayor. 287 12 desromven5301on de'éu’préé‘lnfiﬁéik_;
.terna,’menor os 18 probaoilldad de &xito. ' e
4, LaVado: para realizer el lavedo es necesarlo utl-
o hipedérmica con rgus destm]ada, bldestllada
osibn del suero o del agua deberﬁ -
av;dnd nunca sobrc 1&

1izar una jeringd
fisiologlco, la p?
paredes de 18-

ositade qobre las
1% 01 secado Be 1levar&

g cabo por med1o de

f.bfsuero
~ger dep




a7

6.~ Colocacién de un cemento mediczdo: uno de &stos

cementos podrias. ser el eugenolato de zinc,
Inmed1atamente después de que se ha reallaado el tva-

tamiento, se prosigue con la toma de la placa rnﬁiospéficg

-.después de 15, 30 ¥ 60 dias ae vualve 8 real

~te ‘dentario.

En'édso de que ya existﬂ formacién. del pﬁehﬁehdénté~

cspuns ‘del- tratum:ento), P proaigua =y obturarg,t

:’yan Iorma permanente al organo dentario, ya sen ccn re51na,

amalgama 0 incrustaclon, segun 10 requlera la pleza dantal ?
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en piezas dentales que tengen ceries profundas, siempre y -
cuando no involucren a la pulpa, en pulpitis agudas purasg -
{por preparacién de cusvidades o bien por fracturss a nivel
dentaric), en pulpitis transcicional y ocesionalmente en ~

pulpitis crénica parciasl, pero sin necrosis.

Técnica: En caso de que existe caries profunds, se - 7

,}avaré 1a cavidad con agua bideatilada tibia, se seca con -

o tdrundas de slgoddén estéril y procederemos a colocar 1a ba- "

'.{7se protectora (hidréxido de caleio) después agregarémos.un;

. desengibilizante opcional y se termina la restauracidn..

" 'b) - Becubrimiento Directo.
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y mejor, ¥y esto ayuda de meners eficeaz & 1t reparacidn ge 10

4pu1pa.

Tecnlca- Este tipo de tratamiento veph renlizerse

neride fue prove-

s el accidente ©

Yiorf en Le o miomsos

‘s1n pcrdlda de tiempo,
ec1inico, sc.l

'fcado durente nuesinc
or nvvdpnte. ya _sen 10 Loral,

RNy

1o

v ATENRGT

etc., el paciente debera se

tdeportlvo,

‘;7018 Y 105 pasoq e segulr son los siguienbea:

Alslpmlento del campo operatorio.

avidad conl Bugro eysiolhglco =

stontes 5080

’4? Debe 1avqrae la c

ire quu de osth manpra Joes cofgulos exd




c) Pulgotomia.

In la pemocidn parcisl de la pulpa vive (generalimen-

te en la pulpa cemersl), bajo snestesia local, complementad
r,connla,aplicacién de fhrmacos gque orot‘ giendo ¥ o5iimul Enao

g fevorscer 18 cicrtyizaeitn 42 1o Silbe

s pulpa rasidual ven

pr colold

m V 1& forma01on de un#e beri 4 madn de neodentint.

TndlcacnoneS' Esbh indiesda en dientes JOVETISS,

pecialmente en squclloq en los que no na repminado su forma-
16n apluﬂl, con braumatl 5Mos QuUe 1nvolucran 1a pulmu LQT»HH*

—en. car1 profunuas de dlentes Jovuncs con oroceeos nul-

uonduotou' B

tn: dientes edultos con
‘1a~
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0.~ pislamiento del bdrgano dentaric.

%,- Apertura <€ 1n cevidad, azceso P 1s chmars pul-
. £y ? H

parfdon‘ﬁha*fresn_de boln,

con unhan

e
AL

4.~ Temocibn de L& pulpa comersl cui 18

alocidad modarada, perd dvi’ hrtR mBnera-s

de la pulpa pesidual princinalmennu er; dientes son

un 8blo conducto anplio.

B~ Be sfectuarh el levado do la cavidud, yg sed -

. cop suera figioldgico o ague pidestilada..

Se:débeicohibir'19fhcmurr5gia," 2
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8.- Lavado de paredes y colocacidn de una capa de

eugenolato de zine, y después una capa de oxifosfato como -

obturacidn provisional.

;-9.- Bi en un lepso de tiempo, el pacienie no’ meni-
flesta molesti “alguna.se procede ‘s colocar la obturacion

definitiva.

Pulpectomia.

_:d)&?

Ls 1& ellminac1on o extlrpaoion total de la pulna,

tanto corcnaria como radlcuWar comp;ementada cou 19 prepars-:q

¢ién rectifiq&c;én‘y;madlcaciontantmseptlga.j‘




d) Pulpitis erdnics total.

e) Resbsorcidn dentaris interna,

r) Ocasionalmente en dientes snteriores con - pulps

" Mhenice:

~ Anestesia local, -




a4

8.~ 8i no existe molestis slguna procsderemos & -

colocar la obturscidn definitiva.

e) Tratemiento en exvosicidn pulver Por caries.

.

‘Bl poreentaje de &xitos sin degenamnscianes nilnere

reduce a1 2741

FL vecubrimiento’ pulpar @irecto es ol tratamiento - o 0

‘adecusdo on las heéridss o en los ‘exposiciones pulpares, siem

pre -y cuando sean accidentules cuande se prepere uns-cevidad. .-

‘con-caries, o dursnte la reslizdcién del trabajo de la opers
torin dental {(también puede suceder cuando e realizdan coro-
‘nag, puentes

“fijos o removibles), éste tratasiento se encuen

o indicado; e
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gl férmaco de eleccién en estos casos es el Hidré-

“¥ido- dé celcio, el cual en forma ocasional podrf proteger '
- xids poarf proteg

d
"4 1é pulps dentaria logrando su cicatrizpcién e induciendo

i l*formegién da- Vs dantina reparativa.

'.4:;ﬁialamiento delyéfgaﬁd}éénterio;~

.- Flininar el tejido carivso y Tenlize

aracién.dé:cﬂvidﬁdéa}
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“eleccibn en estos casos ez el eugenolato de #inc).

-9+ Control radiogrifico.,

“E1 prondstico no siempre va o ser favornblg on

pero.es conveniente aua en todaos. 193 aneeage - fde

8so0s,

das pulpares se evaluarin las circunabancias y unlcamente se,’ﬂi

real; ara el recubrimiento pulpar. dlrecto, Slemp“P y cuando

,nel organo dent&rxo ser Joven ¥y que lea herida pulpar sen re—‘ f
ciente, v cuando el estadc de salud de la- niera dontm o

aconsaae, o sea que esta no ‘se encuentre muy danada.;

Enfermedides pulpares.
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g) Bl remover 1 dentina de Ln carieg profunda.

b)  El realizar la preparacién de un mufién o de ung

cavidad.

@)’ Cuando el paciente se ha frectursio alyun: niesy

.waz halesionado la mulpé

d) -.Guando ol cirujsno dentista ocasions & &sta herida,

al reallaar algln m0v1mlento brusco. al mmmnnto de efec~ :

'pues,

fuar una extracclon dentarxa, provona unn luxac1on ocasionan”

;Vnd dental'contlgua,

Sonssionany

,Histbbétbiogiaf "En41a heéidajpulpar‘se s




patologia, es gue al momgnto de toceur la pulpe dentario. so
va & provocar un dolor agudo y tsmbién existirf dolor wl =~
contacto con el aire en ol medic =mbiente, un signo inequi-

‘voco en estos casos es la hemorragis.

Diagndstico:r antes de reallzsr cuslquier nags.-es -
" debe saber-que se trats de un diente con vitulided nermal -

pgipa, y-que. anteriormente la piszs dentrnl no. mostrd

s £in.

“Métodos para diagnosticer una herida pulpaf:

Cencal érgano derital lexigts dotor:iasla’p
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7 - For medio de la exploracidn con un instrumenty:

mnzante, qua al momento de que lo dezlicemos por 1a denti-

“na pueds introducirse ligersmente » la cavidad pulpsr y -

“ &yto producirf un dolor agudo.

Pronbstico: ‘in la meyoriu de los casos ve & ser

“pasos indicados, se va a obtener éxito en el tretomiento. .

Hiperemis pulpar. ~ Es una acumulacidn de ssngre en
5t “dehide e une congestifn ysacular

AR {4314 L A3

* Etiologie: . Dentro de las

emia pulpar, se encuentran:
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d) La incorrects insercibn de alglin moterial obtu-

‘rante como ¢l acrilico, smalpama o el oxifosfato.

‘e) £l infructuosc recubrimiento ya ses directo ¢ .~

indirocto.

.£). Ls fractura de una plezs dental gercang & 14 =

21 desouidade calentamianto al retirsr, desveanes

lcer o pulif_una/obturacién 0 una corona, ‘sobre: fodo, lag.gue .

‘féstén‘fébhiéédés'de‘Metal.




SaPIVULC DUST. L 1

SATRRIALAS % CRTUA! JTL0

n)n :_st»urrcionrs dentsles con resinss serilices.

aras. reztaursciones de resinss conzistisron

incrustaciones o-coronan de serilicos toraocurcbles cue -as -

T‘wt bﬁn en 103 clentes pxev1“““ntﬂ trutrdos.

'.5bni0 muuu]o A nlwstxcjdpd ¥r le Talte o adtebilidsg
oficdel dnveriablesente go producic 1: mecturs 2el ceaento v
L consiguiente filtrocibn y freceso ce 1f restourceidn.  'n

=L cctu&l*dnd purs. este miqmo tipo da restrursciones ge uti—‘

llzan casi exc1u31vamante las reqlnfq de ﬁutopo11meriznnﬁon¢vn'

Su aplxcncicn hs Eldd, ¥ cg tOQS"lL, mothQ Hc ﬁm:liﬂp~
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cialmente de poli (metascrilsto de metilio), pudiendo contener

edemfs un agente iniciador aue por lo comln es el verdxido de

bonzoile en 1e proporsisn del 0.5 21 0.7 por ciento,

La obtencibn del matiz v tonalidud adecuedp na

-moterisl, se logrs de la Migma manews mue wreoon SorgslopE L

Jont ol

I

i3

vigmontasidu de Ias particulas f¢

OLVvo te e Liw -

.22 industrialmente Por madio de unm moledore boles, por e}
cuel el colorante impregns ln superficie del nolimere, . tsl -~

COMO’ Be ‘hate en muchas resinns para bage de dontedures.

Si ae tiena en cuenta la su

gerficie total cue nresanbean-
flas particulas de nolimero nl unirse _con el moné

8rgy, el b

mnﬁo‘de aquellas sdiyi'




¢! ondaero.
~2nomero

Bl mondmero se compone nrinciprlments e metrerilnto ue‘
metil

io; sunnmue slgunos produntos industrinier nadpen nroa'
“leuente -on wencr cantidad un sgente de el aantn

“tiene edenfs uns penuedia proporcidn e o iak

SOk O, 07 ner cients ). v dnomishes o

gyimxg9.

41 contreste & 1o quo se dase& con 1u. re ui‘;j

’uciéh"ﬁara bese ge’ uenthdurno

on 1ps de obt

ize;tq s€ “POHI‘““ "un 15

G

pollﬂeri,wclun 9e'comnlate .

. 90m0 18 vesing esnolim




“xisten ciertos factores aUe, con npoueivy

aétodo de fctivacidn, influyen sobee el

+ 2

s2elon de lws resines reorilicas. st

174

Weneis s 1)

tiemuo re =elimert

n3%os lectores son:

temafo de 1a perticuls, 1: dietribucién del

¥y ls ecomposicidn cel polimero.

=) tiempo total de enduraciatente
“rerceidn monomsropolimere ¥ zobre todo

“mesn suministrados 16s

4sl, cuento mhs ripido sea el végimen de

: de radicales llJI
~;0181 de 19 vollu(r1*3c1on.

‘,quimicofcu *louier aumento de temrerzturn el

18 energla 01net1ca facilits 1In DPOduCCIOD de

ibres ¥ en consacuencin abvevis el period

ziel “url.f e

P&dic&les:?Cu1V5d0°«feW inicirder

De3o moleeul ;-

S : i
mmcnunfjels—' -

formicidn

es, tonto.mbs breve saré el neriodc ini—l

cun nresencle de un rctm"’dnh'

1ncremaﬂﬁ:r‘

> rsdiceles

de'iniziacidn
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y el perbxido de benzoilo que se sgregs ¢l poliiero como
iniciador, Cutnde los dos se ponen en contecto, la dimce
til-p-toluiding sctiva las molécules del perdxids de ben-

z0ilo, y se liberan radicales libres que & su vez schiisn

como iniciedores de las resccionos de polimerizecidn, ner
“mﬂneclﬁndo conetentes low otros factores, el 16gimen 51

fvndne Arn momd P T
totivedns do perdzido de benzollo son -

Padasy dspende G -la resceldn 1n1cvaaor-ucc1v*cor

e X e
@ULLALL D

’fIndependjentemente de todos los fuctoreq cue puedan *ntar

. venir siempre tendrf que existir un pericde de iniciscidn.

“Une ligera modificsclon de asta metodo oonsiste en

quegPr n lr am1n8 contenide an el monomero un ﬁc1do meta

- criljco ndicionsl. AN obJeto vrincip&l o Bste i&PE?BdO

el de reducir loa cnmbioa subsacueﬂteq Ae eolov dela




e) "Recuigsitos que reben owmlir Ias reginss dentzlao.

#1 motive wor el cus 1r ruliescidn de les rebuales

rgainag dentsles se 1limitns ¢

de metilic), ectribs en gue dcte es lw aniw ¢ hasta ol

irs propiededes oxd

monenty soetusl- dus poses

Smakerislan da nso clinies.

N

.5 nua debs eudnlir uwne resing.

Loz requigdtos 1d

poemplazne satdiion

o bineidn o pigment
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5.~ Ser impermeable s los fluidos bucales de me-—

nera que no sea sntihigiénics, no deberh tener ssbor ni -

olér»desagradable.

i

cagc ds 35 Gomo natébiﬁlfpura uraclon,

0 Goiig eiisuio,” se deberd unir quimicamente con las e~

‘tructurns del diente.

6. Tener sdhesion a los allmentos [ otras aus,

\ﬁﬂnclvs ocasionales lo auficiantemente ESCESH. COMO p“ra'

?que 1 Pestauracion se pueda limpiar de le misma- manera -

wque 105 te;idog bucelea*
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10.~ Poseer une temperstura de ablendamiento cue
eatd por encima de la temperatura de cuslquier slimento

“o-1fquido celiente que se lleve 8 18 boca. En caso de =

" restauraciones removibles, la resina deberh mer capaz de

;lresistir la temperatura de ebulllcidn del agus con fines

;d,;ggtgpi1 zacidn sin distorcionea ni sufrir modlflcpcion

Sglguna,

CA e~ Ser;fapilmente reparable en caso de fractus~

12.~_ No nocesxtav técnibasihi'sqﬁipos somplicados

para'su manipulaci&n.

el momento actuel no se

agua en’1a resiné




te su polimerizacidn, sumenta la clevacibn mbxime de e
»temperrturs y reduce el periodo de inteiacibn. Fo. obsten
toe, coto el sgus slters el color de 1a obturacidn, hay -

" guc oviter en lo poaible su oresencis y en forme particu-
‘-iar o w1 gass A log resinss oaua contienen acido D~toluil
sulrinico. Hete heido es inestable en wpuwe 53 15 seiive
“conbaming le resins dursnte su polimeris 7acidn en el diente,
;”91>$cido p~toluil sulfinico se deacompons ¥ elymﬁterinl no

polimerizs correctamente.

" g) Propiedndes germicides.
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sntibacteriancs con voco éxito. 21 principic los npent

an

mas solubles producen uns buena broteceidn marginal vero,

debido precisamente e au alte golubilidsd se filtran con

prontitud y pierden su notnncia. Los compuestos menos -

'solubles narecen tener DpoCO nrnnfm. irdntn ain ambareo

(il

una espsranze en la posibilided de shndir fluoruro de so

~dio. en pequefins concentraciones {2 por ciento).

nisme en bsto ¢ag80 -68 sgencisimente el mismo aua B8 PO~

'duce en los cemento de ‘gilicato, es decira 1m

‘de s solubilidad Beidn ‘de las sstructuras dentales adva”

fcentes. La nusenala total de’ cual:d das antibaoterianas

s reainQSfactualeé, €8 61 caussnte de que con las -




y;célientes.

De exiatir talés csmbios, los hechos demuestren nue:

1os efectos de 1s percolaoion en lns resinas ccrilicns -8on

~Jmacho maVOreq qua los th ervedos

8 5 con otros.

obturaelén

in cusnto & importancisa e¢linica we refiers, la oni

. niénvno es uniforme. 1gunas expepiene1r° in v1tro iridd-

‘éan’qué 1a rlltracion marginal de lns heqtauracionesida

'acrllicas no es peor aque lps qua ge produce con -

‘otros materlales vara obturncion. Otpas por al contrcrlo,
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durante su elrboracidédn o msnipulacibn, se traduce en un:
decolorecidn de 1d obturscibdn. Fara evitar esto, el pro

feaional debe utilizer todo el instrumentsl bien limpio

¥ cuider de no tocar la resina con los dedos ni entes ni

- durante le polimerizecidn.

. Con las primeras resinias ers muy frecuente observe
decoloraciones geneéralizades. Despuds de un corto periodo

ne ere extrafio que las obturaciones tomeran un ¢olor ame-

rillo o enaranjado. L& msyor psrte de &stss décplorbéioéﬁ!uy

_nes eran debidas ?#obablementg o los camblos quimicos pro

‘. ducidos en el iniciedor, 31 &l verdxido de benzolio 35 7

" le sfisde une gota de- amine, se libere oxigeno y se fohmg

bﬁgfres;a§o d§'éminc“acido anhiﬁrébenz&iédvy pféductéslcéfn
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i pessr de que No £¢ CONOCS 1e pel-cibn exvche en=-

[ LIRS o)

tre el cembio de color ¥ 1+ dlur albreaviclots, con

cuencis se hn considerndo & Loty como uwn fretor contriovu-

F4 »
yemdn por le que es conveniente exoaes

yente, dshr es 1&

1a obturreibn lo menos ocue se pueds por ls prrte lsblol gy
solocerls denbro de Lo mosible por nbrjo ¢ mov cariny e

- 1e Mnee de los lnbios.

m condiciones idenles de tribrjo, con buenos e

aner obturselo~

vicles y téenicna depuradsz, es posidle ob
“nes‘de resint kerilica cue en e bock no cnmbien percepti=. ¢

“blemente de color v .oug pueden mantener. en foral furmnngnsf

" te ‘sus propiededes estébices. afortuncderrniz sl aeberis

s précticemente insoluble en los [luldos hucrlen)

hey ‘oue esperer ni disolucionsa.ni desinbs

minfdo: de
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] Log excesos ¥ selientec del anteriel convienn ki~
lenarlos cortfindolos ¥ desgaetfindolos empre en 4iv sutihn

‘:ﬂel_pentro do 1a obtu“9~16n nacis lb meriferde. 5l ol . -
deégaéte ge hace en gentido contraric, coatrs los mEPREnNes, . o
—yonderios v dejor anerturse sptes perd

‘hoy peligro de QSSPE

,1lasffiltracionés;

usde Pﬁ'liZﬂP 1ndistintﬂmente,con,

71 desgnsta se.p
gon un instpumento filoao,

oung hbje cortante iy de]guun,

;c n diacoe de wﬂpel de 1ijin bien con unJ 1re 5 Ligera-

io gﬁ.ﬁliﬂﬂ“u”.;

413
E

'mentn 9p0jeda contrﬁ 19 P9511U- Lt
'¢Lon una fresa.me @ulib' dissos qumeipoidos N tiv»w dc =
‘panel de 1ijn ~EL P ildo findl s ootlane con tiau huakj
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CAPTTULC DESINO ¥l ial

L AMATGAMAS

Una mmslpams es un tipo esnevizl de alescidn-en 1e

yue uno . de. sus componantes es &l mercurioc. Este et unmg =

" nlesrse con otros meteles puede golidificsree. rste pro-

. ceso de aleacidén se conoce con ¢l nombre de saslgrnacibn, o

Timareneio aa

nm‘nhf na.aon miahos .mnttﬂ.@m; naro ..dos‘ B
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el 80 por ciento de todrs lag reztsursciones son de ecte

tivo. de amalgema.

) oy

Somposicidn de luws eloscicnen pérs amrlpeny,

ets
”iEstaﬁo
»ﬂobfe

©oPine

qua mss inte“euhk'q la an*e@ menc1onaaa.




a1 el contenido de plota es de ndo bajo o el del

fo dempaisdo slovedo, la smalpgrim 54 controe.

- - <
“"trﬂo. seduee 1o exnanslon de 1o wnp g an

minuye 1o rocistencle 7 1r dures

menta su conbraceidn.

7 sumenbn ol tiempo do endurecimicnts. &1 estefio por

” &
“

sy arinicud con wi meroaris sonm 12 oplelnp el cabre; biene
i ventajs de PEOLLITHD i nimndg 2¢ 1% mhoocifag

gobhra.- il wairge 81 cobre sou 1§

en orntidades do

tetencin de lu

2}

8 1/ HU I rbduch ay e&eurvimicuﬁao Tambifu hoce qun Bsta
J‘

variselones oup me v

CHENOS sugceptible 5 lea insvii

sl prefe«

produsen duranto lus zumnulrmonna "}1.1'3"




118

Zete materisl posse cspecidad suficiente para resis
tir filtreciones marginales, cauvse directs de maltiples =

fracesos.

¢)  Propiededes fisicas.

Su-lp: gue s promedio de vide Otil.de 1la restourscion.

‘de’ smolgems respecta, las propiedndes mby importaiites.

 gsbabilidad dimensional, resistencis ¥y ascurrimiento.

I.e meyor parte de los metsles ue contraen durinte - o

s golidificecifn. In base f &5to una rmslgume se pueds = .

" contraer o dilatar sn su periodo de solidificecidn. A ag=

Lt

G~nqapaetoikla‘gomppsicién de 18 sleepldn pore emelpgsmn,

ape lograr una restours

‘odontble




Y
-
[t}

d) Cenbios dimensionales por desfectos de menipulecidn.

1.~ ufecto de relncidn sleacibn-mercuels: 1 obje~

1s rmﬂlgﬂmueién cs de remover btrnto el -

dneipnl de 1
» posible ¥ por lo tronto ¢ mayvor osntided

de mepcurio meyor serf 1t cunbided petonide por 1o vleveidn.
S guslauisr exceso sfecls 1a dgimeneidn provocsnde une expan= .

ann

(63

e 21 punto de vistz clinico es que

ebilite 1 restourccidn.

&

P Trituraoién: L meyer triturscibén menor es. -

,--cxpgngi'_')gl ¥ omEvor U+ c}unit;raccién ds o cual se define
__que 8y indispensrble medir con exsotibud el ticapo de tri-

n
iR

turaeidn,. lo euel generelnente sa espeeilicedd por cl

“brisantes




obtener une menor expsnsidn

5.= GContaminrcidn: ILa contzmintaidn de 1n smat-
gmigrcion :

gama. se puede producir en cuslauier siomente de sy nanipu-~

~lacibn o de 1la colocscidn on la cavidad busol. 3i dursn-

te 1a trituracidén o condenaneidn uns ameLgems

cue sonten—

g8 zine se tocs com los menos, fo

ne -con laa secrceiones de 1o nlel, terbibn ue dehe Lener

vy no contominar evitando sai waa exprnsibn retsrdads gi =

el zine osti presenta,

Heaiatencls.. s obvio Gue- el o*ontcluro dshs dé,
ez

Crexigiy uno de los rcaulcztou‘prin,'p,
0

,tendin en uuelqux;r m’torxal do obtr

T‘FCIOH I):":I‘L




121

ocagions una dimensidn en el escurrimiento. 1 mismo efec-

to se logrr removiendo hnsts donde sen posible el mercurio

presente.

1 tiempo de triturscidn no produce efecto de sig=

" nificuncibn elinics sobre ol neeurrinmiento dé Ir alielgangt

~ pero si.ls temperrturs, le curl 8l ser msyor, provacs mo-

yor escurrimiento. L& temporatura de 1o boes produce~un

escurrimiento. ol doble.que ze presents ¢ 1t Lempersturs -

~embiénte,

- IR e o s (e
o Proporeidn olencidn-mereuric, 41 mercuric que se-

sbe ser completamente puro, pues sl 1lew-




|

én no puede 8cep

&

¢ simnle vista de relncidn mercurio-slosci

tarse

in le actualndnd cads fabricante cateblace 18 re-

a el uso de uu alenclon v en todos 168

_1ac16n correctn par

‘segos. 1a centidad de mercurio cs €ayor cus Mo o ntlbfd de

eleacibn pars faciliter el menclido

tenipulecibn, O3 de fren jmmortrancis puss panﬁié

i 1é’obtencién As unn nest obturatriz apts pore ls inser

i R
nreparacibon del mg

‘cién en,lﬁ c&vid&d, yiooue 18 corrects

;{‘

FTldl dcpvnde 1 gxito finecl,

Haniendo el maberiel sv pI

Tutriturseidngue meda sap por medio da .




de smalpeme el exceso de mercurio Hdebe de ¢liminarre

gue 1z minima crntided de mercurio remcnentc ~n 1lag obhbn- -

raeiones Asepurs el mbximo de resictencic .y diicuite ln

corronidn.

o troze-de manbe exprimiendoslae amelprme gin oue boque

~-dedos parr evitor contaminsciones, perstzriormente sé

iyl ds envided condensindo con sl instrmuientc cdecundo,:

TallﬁdqﬂizTiene por objeto el modnl

“se- efectis h
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Pulido de 1s sumilgiuas. Ssts

f2se tiene t.ont. liwor

‘tancin como curlquiers de los 'nterioreu, pues uns obtur: -
: cién'no ‘8o consideps terminade hests cue estl pulida, mhas

trae como COD"@OHLHGIP annenrec1mibnho T anrrng aiful momave

e trat5r£ de pulir teds 1a ﬂupezTicle, pues de 10»

~'ic0ntr PLO se nueae nzoduc1r une slter: cidn 915 strice

cantre -
DuLid' Trabien sé repestrin

?loa bordcs con bruwxuorat t”stpndo de

no hager pre sién»naff

g evitnr lu ﬁPO@BvQLOH de caior, uespue empieﬂrsamoa;
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2.~ Bn cevidades de clsse IT {(préximo-oclusunics

S el nvmn  wrm et v maTrepyinm s Aa Vo

.. .
ic molares, préximo-cclususles de los sejpundos premolsres

¢

¢ envidades disto~oclususles de Jos primeros premolares),

34~ Govidedes de close V (tercio eingival de’ln

t) /Contreindicuciones.

. T e A P
T T GL

ites suleriores § ceros mesic-oelus

a

1&g

. de’ premolares debidé o su color no ermonioscy -
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4doptebilided perfechs & lee prredes

1 crvided,

Sus modificacionas voumbtrices son tolersdes nop -

el diente, cusndo se sieue fdelimente Tré evi

cenei

de 1r técnicw.

-Conductibilidsn térmicn menor que 1r de los mets

les puros,

CSuverficie 1ise ¥ brillunte.

Do fheil moninulacidn.

Ho.produce nlterrciones. de importunéia\enylés}t

- Jidon.dentorios,

‘Telledo snvténico, réeil ‘e inmedisto,

Fulido, Tinm nerfecto,
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Dccolorﬂcién.w s uns e 158 orusts prineipales
no esth indierdc on 1u pepibn suterior.

por les cusles

uonductlbllldwd Lermicn,= 4 intensidnd

demhs resisureci one de metolas puros.”

- que-le de les

‘3ir GMDETED, 6 jmportenks proterer 16 paradrﬁul-‘

atopales dn 108 envidadass PR

' per 7 las parcdes

“geeldentes pulprres.

n1ta de rc%i*tenai& en 1os bordef. LLa;ﬂM&lge;%

TmE BB ffﬁgil cn»pﬂquonos ,wpauarpd, de’

“petener un msn"ﬂcr adecunds ¥ sorecar pov conplebo da .

&ngulo‘yt O~ 5 u;nrfiﬂ&u* provegls
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CAPITULC. DEGIMO SEGURDO

0 _R_O_S

Tarents muchos #fios el oro ha constituido el mete~

winl e eleccidn en restrurrciones dentrles debido = 2us

propiedr-des y ventrjrs sovre los otros metrles, es cENil

de resistir 1¢ oigmentacién v+ dentro 42 Lo covided buerl,
Cse adaptr o owenipulso con relebive fooililed, veslcte tem-
Bifn.1e corrosidn ¥ r1 ser of Lenbrdo no ao destraye, de -

“feeho resiste mejor cuwe ow lauicr otre mEgerirdl,

shetmasg nepe!

Le orificroibn es uao de 1ga mzjores




tido, mientres Que lor

cesivos ¥ utio nor b
peren ©or medio3 quinicos © risic ou-culinied-

b) - Oro mEw pasbrupnelbn divectis

ondes puaed am

Ty oposiblis shtenau holed ¢ ouo TYD A
fisto oo vodible geseies ° lu'mrleebili—w

RS

jonpesty 1o 1wz,
ded del metsl, el cunl dursnbe el toeet ‘hlrnto ‘experinghte

amiento tol de su

Lan elsry,
bery un ngpecto. [ARIOSO-

Tgopio pressninn

a1l microd ‘
8.

o orilatnles que rintos

an en jnore mralo vneou@ﬁds

“LEB hame de gro 48 0010u

Ae un

.da‘Wﬂ{csvidad dentaris ¥ oe idﬂp?n por Nﬁth
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d) Cro_en polvo.

4o obtiene por precipitecidn quimice y luego se re-
duce n pecuefies perticulos. Irds 1t difienlted técnicn no
rr emplenrlo en estrs condicivnes, 1o gnvuslven 2n 1faninns

. de oro .cohesivo fopmendo poauefins eslerss,

i Vierpy v
ROLVE og

Tento el oro electrolitico como el vrv el

pare ger condenstdos penuelnente, €on insbrumei-

papp 1o buze de 1o obbure-

tos condensrdores. 96 emploen

¢ibn 1lenendo lez retenciones ¥y 6 vecss hestr log dos tep Lo

siogs de le covidad, 1a eual ¢ tepminsrf siemore con OXo

‘eonesivos

Q)




cia y ln dureze y disminuye ls resistencis - le pigmenta-
cibn y el punto de fusidn de 1ls tleacibn tombién rument:

lavductibilided.

Flete.~  3u sccibn es casi neutr:, scentlin sl color

Cemrillento, meutslize i coeidn del cobre, an presencic -

o dsl-psladio contribuye heesr dlebil 1r rTencidu,

Flutino.- lo debe de sxcedes da ion 4% endurece:

¥ swients le resistencin de le slencin sin wnis que 2l co=

bre,” junto con el oro sumenta iw corrosién v 14 pipmenbac
* . . K - -

R ; 3 . A e an B E e e -
~edfne S nss dmbesd

So8sy LLARLLoede deblde s dus dumente eu

. punto de fusidn,

Por 1o
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Temperaturs de fusid “lescidn vue-
da entrar en el melde es necesspio e en el nowmento del

colado esté completemente 1iouide,

Le temparsturc ds fusidn ests

dr.ds nor e} fsbriénnf'

T vy T 335"
Tipo . 1T v II gon®
. <
Tipo Iy 579%
Tinc I,~ Son rlzzoioncs Lisndnae oue se n ilizen

_;nor 10 ;genersl an’ IPGPuSthﬁlone

aue ogtén somatidsv £

'711 GPHS tenﬂlones durante 1s mestioneidn,
Al

Nst n co&puos

reciben 1 nombre dg semidu;




Tipo IIT,~ Tumbién reciben el nombre de durssg, se
utilizen pers coronus totales, coronas %/4 en pllrres de
puentes gue reguieren una siescidn mbis durs qus los tipos

T e  TT
4 ¥ siw

Contienen mayor contided de plrtino ¥ peledio por

1o que su fusién complets mo 83 posible con un sapléte. = oo

Tipo IVa= Penpién reciben el nombre de satredurss.,

46 utilizen pere colocados de nrotesis purciklas’removibles‘i

AT : e e 3 E ; dpE e Aad ey
Coon rebencdures ¥ tamblisn pars ceronis RAA . ppe eahaegino

ds slencibn 1a resistericin ey indispangable.
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Paludio - 10 0 100
Platino e 44
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‘5,~ Yo profuce ;toreciones # 1Y denting .

jer 7. brillsn ks como

6.~ - Duperficie 1ie 1a dol esml

Cda.

) De%ventz]du

1am Antiestéticﬂs.—

sido‘una'ds 1es,caus£s ous hnn hecho paen en ﬂe@cen 50

d tes apberlores.

Gy un inouav+nlcnto r"'n~

5o dombiné aon ﬁlﬁtino ¥ d:smin apesu colods

1L6‘d'ﬁ“wnc‘ YT GHDECED a8 uns

R ble]

}quO mOALrAte go unt bese




‘1‘1‘ trayés de 1s précticr disrin de nusatra protesiln
“nos demos cuenta de la gren impeortensis ouve tiens nert nogc
tros 1e Cperatorie Dentel, va que dasde wne simnle ospties

Sde primer:grado hasts un resudbrimiento nulpar, soa 1o creoe

&

=
-mba ecominas qua s

)

ven -en ¢l consuliorio. 4l

Todo Girujsno dentiste debe tener una vrepsrreiln -

on-los conoclmientos, hebilidad vy criterio blen dwfinidoe;'

ara.1levar. s .csbo buenos troteEmisntos y-dntimss pastsanas. .

‘ciones hasta donde sem posible, syudedo de otras remes ds

Xa.Cdontologis como son: Frotesis, Percdoneie, mndodoncis, .

“el. objetivo prineipal de mentencr las funcions® -

SRR
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riférics, nos encontramos con 1g aiguiente estadistics:

PCACTEYITAT L PR ATALITTG CFL.UTC AL DERTLL
705 imslgamss, incrustaciones; resints,

recubeliilentos pulnares.

10% g D prétesis (fije v remavible ),

[taktal, puraic] Y
: 1, purainlile

tapodoneia.

“Exodoncias
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