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INTRODUCCIGON

Al oscoger sl tema ds Cperatoria Dental en esta Tesis,
fug con gl propdsito de ayudar a rssolver los problsmas buca =
les que cotidianamente se le presantan al Cirujano Dentista an
la prédctica Profesional, tambien con el fin ds concisntizar sg
bre la importancia de la misma, y de ssta manera analizando, =
ancontraremos que es una disciplina qus nos enspha a rgstaurar
la salud, anatomfa, fisiologfa y la estetica de los dientes -~
qus han sufrido lesionss en su estrctura, reportando muchos -
beneficios para el paclente y al mismo tismpo, prevenir el de-
sarrollo de procesos patoldgicos. Ya que en el transcurse de -
12 Carrsra Odontoldgica, nos damos cuenta que un alto indice =
de nifios, adolascentes y adultos son portadores de diferentes-
tipos de afecciones a nivel de cavidad como es la caries den =
tal, que no tratada oportunamente; posteriormente pusde ocasig
naer nacrosis pulpar, abscesos, erosiones, granulomas, ademds =~
de diversos trastornos originados por traumatismos, erosioness=

o por abrasiones mecdnicas,

Para esto se debe de tensr en cuanta todns los conoci-
migntos adquiridos tedrico= prdcticos que nos sean utiles para
dar un diagndstico y tratamisnto en los dientes afectados, con
gl fin de preservarles o devolverles su complgto estado de sa-
lud. £1 Gdontdlogo no debe limitarse, sino sequir adelants ca-
da dfa, ya qus actualmente debes de capacitarss, de tal manera-
que pueda cumplir con sus responsabilidades ds proporcionar -

una ma jor atencidn a todos los pacientes.



CAPITULD I



HISTCRIA CLINICA

La Historia Clinica es un Pactor muy importants en al =
diagndstico adontoldgico, no basta que sl dentista haya aprendi-
do a reconocer unas cuantas enfermedades, s necesario tambign,=
qua haya sstudiado un gran nimero de pacientes y contar con un =
perfodo mds o menos largo para hacer la descripcicn corrscta de-
la enfermedad, as necesario tambign adoptar una berminologfa sa-
tisfactoria y sabsr expresar en pocas palabras lo que se dessa =

sabar.

I,- Se anotard la Historia Clinica de cada paciente y debe =~

contener todos los datos nscesarios,

I11,~ En cada Historia Clinica se archivard una grdfica de les
hallazgos mds importantes. Tanto la historia clinica co-
mo la grdfica dgben indicar claramente la situacion exag
ta del drea patoldgica de los disntes cariados o infecta
dos, evitando errares al sefialar el lado correspondisnte

de la lesidn,

1) .= FICHA DE IDENTIFICACION,- En ella sea incluirdn: E1 -
nombre, la edad, lugar de nacimisnto y aquellos en les que sl pa
ciente ha residide, su domicilio actual, telefono de su casa y =
del trabajo, La Informacidn sobre los lugares en los que el pa =

ciente ha residido, pueden ssr utilas por'la existencia do en =~



fermedade s andﬁm;caa, en esos lugaress tambigh porque ss sabs que
an algunos lugares el agua as deficiante o contisne un excesp =
substancias qus puedan afectar la ssctructura de los digntes o -

de otros drganos y sus funciones,
2) o= ANTECEDENTES PERSONALES .=

a) .- Patoldgicos

b).= No Patoldgicos

Es convenients praguntar sobre los hdbitos de higisne de=
su persona y de su boca, preguntando como y cuantas veces s su-
capilledo de sus dientes, an caso de ser incorrecto, instruir qg
brg la tecnica correcta de este, s indicar sobre el cepillado a-

decuado.

Tambien es importante hacer incapie sobre enformedades =
que haya padecido o padezca. Se empisza ha averiguar sohre su na
cimiento despuds de la infancia de edad del desarrolle cronoldgi

co, as{ como intervencionss quirtrgicas que han sido practicadas.

[N

3.= ANTECEDENTES FAMILIARES Y HEREDITARIAS .=

Entre estos, s deberd investigar si gxisten datos de en=
foermedades o malformaciones hereditarias que pueden afgctar a -

los disntes y a otras estructuras de la boca,

44= ESTADD BUCAL .~

S5e¢ observardn los siguiantess puntos:



Cara: Se¢ tomard en cuanta si hay existencia de pardlisis fa -
cial, la pardlisis puede ser producida por lesiones tray
mat icas, por nsoplasias y algunas ocasiones por enfria =

misnto stc.

Labios:Se anotard la pressncia de labio lsporino ¢ fisura congg

nitas,

Lengua:Si se observa glositis, lesngua gsografica o cualquisr eg

tado patoldgico, ss hard la anotacion raspectiva,

Paladar:Se investigard la existencia de lesionss sifilftica ¢ =

cualquier estado patoldgico,

Mgmbrana MucosatSe obssrvard si hay nsoplasias, Ulceras, stc.

Espacio Sublingual :5e¢ tomard nota de pressncia de ranuras, celu

litis crdnica y carcinoma, atc.

Faringe :Aqui, s conveniante cerciorarse de la existencia de al
gin estado patoldgico (Infecciones amigdalinas, angina=
de Vicent, abscesvs) y toda proximidad que tisnmen los -
disntes con otro te jido de la boca.

Articulacicn Temporomandibular: Se anotard igualmente cualquiasr

anomalia de la articulacion (Anquilosis, luxacidn y Fragc

turas),

5),—~ INTERROGATORID POR APARATO Y SISTEMAS.

Debe hacerse metodicamsnte y siguisndo un drden. Al ha =
cerse aste interrogatorio pusde conesguirse informacidn valiosa

que oriantard sobre sl funcionamianto y el astado gengral del =



paciente.

a) .- Aparato Digestivo: Se pregunta al pacisnte si tie-
ne falta de apatito (anorexia) eructos, gastritis (dispepsia) y
ctros trastornos como: Diarrga, hgmorragias gdstricas, psrdida-
o aumento de peso recisnte, Ulceras, sstrefiimianto, hepatitis,=

ictericia, colitis stc,

b) .~ Aparato Cardiovasculars Preguntarle al pecisnte si
tigne algdn sintoma o enfermedad cardiovascular, hipertencidn =
arterial, arritmias, taquicardia, bradicardia, soplos, si ha su
frido alguna gmbolia etc. y confirmar si estd sisndo controlado

por su Madico,

c) .~ Aparato Rgnal: Es importants hacer incapig en aste
aparato,. ya que por el rificn se van a desalo jar los angstgsicos,
es Necesario sabsr si hay poliuria, ya que pusde ser un sintoma
de diabetes, nicturia, hematuria, oliguria, glucosuria, dificul
tad al orinar, color olor, cistitis, nefritis ¢ hinchazdn de to

billos y pdrpados.,

d) .~ Sistema Nervioso: Saber si es un paciente aprehsn-
sivo (conviene tratarlos con sadantes y tranquilizantes). Si es
un paciante que ha tenido convulsiongs (epileptico) temblores,~
tensidn emocional, dapresiones hipsremotivo, si tiene un nivel~
bajo del umbral al dolor, si pressnta angustia, si padece de -
neura) gias (del nervio facial o dsl trigemino de otros nervics)

trastornos nsurovegetativos con tendencias a lipotimias, desma=-



yos, insomnios, stc.

a) .~ Aparato Respiratorio: Investigar si presenta hemo-
rragia por nariz o por boca, rgsfriados frecugntes, tos, flemas
coh sangra, accegos frecugntes de tos, fatiga, disnga, sinusi =

tis, asma, Btc-

f)o= Estado Flsiologico da la Mujer:

1.~ Menstruacicn
24= Embarazo

3.~ Lactancia
4,= Mgnopeusia

g)«- Sistama Endocrino: Es importantg invastigar si hay
hiper o hipofuncidn de las gléndulas endocrinas, particularmen=
te hiperpituitarismo gue puede causar acromegalia o gigantismo,
producisndo problsmas mandibulares y de la oclusidn, trastornos
del funcionamisnto de la paratiroides que altsran ol metabolis-
mo del calcio y puadan causar alteracionss en la osificacidn =
(esteomalacia, ostaoporosis) en la ascructura cirrecta de los =

dientes, diabstes mellitus, stc,

h).~ Sistema Musculo Eéqualéticn: Deformaciones o mal -
formacicnes esqueleticas, conggnitas o adquiridas, enfarmedades
de origen traumatico,principalmente las qus afectsn a los hue -
sos de la boca, daformacionss de origen reumdtico, malformacio=-
nas o debilidad muscular, particularmente aquellas que afactan~

a los mysculos de la masticacidn,



6).~ EXPLORACION FISICA,~

Aquf se valdrd el especialists de los mdtodos de sxplo
racion clinica, lo que podrd ir haciendoss a lo large del intg

rrogatorio.

Los datos obtenidos mediante ¥a exploracidn fisica son
gsenciales y proporcionan informacidn objetiva, que si bian po
dr{a obtenerse mediante el interrogateric resulta mucho mds po
sitivo y Wtil, ss obtiene mgdiante la inspeccidn, palpacidn y-

la percusicn directa.

Inspeccicn: Se inicia desde que empszamos a observar al pa
cignte al entrar al consultorio y debs incluir

un exdmen detallado de la boca y sus anexos.

Palpacidn: £sta ss enfoca en la articulacidn temporomandie-

bular, musculomast icadores y gldndulas salivales.

Percusicn: Horizontal y vertical en cada disnte,

Auscultacicn: De la,articulacicn temporomandibular como al

gln chasquido o crepitacidn,
Percusidn Auscultatoria: £n la zona del tdrax.

Funcidn Exploradora: Bolsas periodontales,

‘Medicidn de Bolsas Periodontales? Comparacicn de las medi=-
das de los dientes dsl paciente con las

med idas normales,



7) o= SINTCMAS GENERALES,=-

Averiguaf si bay figbre, dolor, el estado bucal, ya -~
que la saliva cuya composicidn es. comple jo y variable, ya que=
al bafiar constantemente a la mucosa y alos digntes, desempafia-
un papel importante en la salud de la boca, como ss comprugba=

por las alteracionss distrdficas qus ss observan sn la mucosa=

1

cuando la cantidad de saliva sstd marcagamente reducida, Ads
mds da su funcidn lubricante y digestiva la saliva posse a =

ccion antibactgriana, propisdades cicatrizantes e Influencia

la carigs,

Regidn gingival: Se ve el color , consistencia, vold

men, si hay o no atrofia, pigmentaciones, ancia sangrante, g =
xistencia de materia olba, enfermedad periocdontal, si hay sgxu-
dado en gensral, al ver el estade bucal, se tomard en cuenta =
cualquier proceso infeccioso que afecten a la bocao sus ang =

X0S8,
8) o~ ESTRUCTURAS DENTARIAS,-

Investigar si hay tdrtaro dentario, lugar del dolor si
lo hay, ver en la oclusidn la relacior dentaria con o1 antago~-
nista, y las relaciones con los disntes vecinos, nimexo de =
digntes en relacidn a la gdad, ver si hay cariss y clasificar=-
los ssgun el grade (aguda, crénica y lenta) si hay erosidn, a=-

triccion o abrasidn dental, catalogar el grado de vitalidad =

pulpar y cualquisr anomalfa a observar. si hay oclusion traumd



tica, giroversidn, perdidas dentarias, sl tipo de restauracidn=-
pigmgntaciones comoiesmalta moteado, anomal ias dentarias como:=~
trastornos al desarrollo en tamafio, forma y nimero de anamal fas

en las g@structuras como la amgloggnesis.

9).~ EXAMEN DE LABORATORIOC .= .

Solicitar cualquier andlisis clinico que sl especialis~-
ta requisra, estudios radiogrdficos, inPormacidn muy 'valiosa pa
ra el diagndstico, nos permite ver en forma mds objetiva lag =

condiciones dseas de los disntes y cavidades.

10) .- DIAGNDSTICO ,-

La Estomatologia gs la perte de la clinica que consiste
en identificar una o varias enfermedades o altesracionss de la =
boca y sus anexos, basdandose en todos los datos de la historia=-

clinica,

Permite tambign dictaminar gnfermedades que ho corres =
ponden a la espacialidad.y hacer recomsndaciones al paciente sp
bre las anomalias que hayamcs gncortradc y que no detemos tra -
tar debido a las limitaciones de-nuestra sspecialidad, indicado
en su caso, formando asi un pquipo megdico que mantanga sn bie =

nestar y la salud del paciente.

11) o= TRATAMIENTO o=

Ya gstablecido el diagndstico de la gnfermedad podremos



disefiar gl tratamignto individual adecuado, para esto se plansa
la forma en que reshabilitaremos a nuestro pacisnte, la rehabili
tacion sera nugstra principal finalidad, ademas de la preven =
cidn y la conservacicn de un buen estado de salud, para sllo dg
bemos terer cuidado especial a la interpretacicn de la historia
clinica para lograr la identificacidn correcta de la enfermedad

y poder aplicar gl tratamisnto adscuado.

12) .~ PRONESTICO =

Habiendo formulade un diagndstico integral especialmen=
te el del problema bucal, en este caso as instituide un plan de
tratamisnto que abarque lo qus nos concisrne, podremos pradecir
a veces exactitud, sn otras no tan exactamente y en algunas mds
no podregmos determinar cual sera la gvolucion de la enfermedad=-
despugs del tratamiento y si se lograra un resultado positivo -

seguro o sclo probablemente.



CAPITULD . II
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HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACICN A
LA OPERATORIA DENTAL.

£s indispensable conocer la histologfa ds los disntes,
pues sobre tejidos dentarios es donde vamos a sfectuar diver -
sos cortes y sin sl conccimiento sxacto de ellos, pondramos an

peligro su estabilidad y originaremos un gran dafio.

Aunqua la histologfa dentaria pueds ser encarada ba jo=-
diversos aspectos, nos aplicarsmos a considerarla en su rsla =

cidn con la operatoria dental.

Los tejidos del dientg pusden clasificarse sn dos gru=-

pos bian difgrenciados, los celsificados qus comprendent

1.~ Dantina
2.=- Esmalte
3.~ Camanto

Y loe no calsificados que comprendat

a).= Pulpa
b) .~ Mambrana Periodontal

c) .~ Encia

Se dedicard aespecial prefersncia al esmalts y a la den
tina, que junto con la pulpa son los te jidos qus mds interssan

para la preparacion de cavidades,

1) .= DENTINA: Para poder rsalizar cavidades corrsctas,

se debg conocer sxactamente la naturaleza y distribucidn de la
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dentina en la pipza dentaria.

La Dentina gs el tejido duro qus envuplve completamente
a la pulpa excepto en el dpice y a veces en las lingas ds TYece~-

sidn de los cusrnos pulpares cuando llegan al esmalte.

La Dentina sstd cubierta a su vsz por el psmalte en la-
corona anatdmica del diente y por el cemento on la zona radicu=

lar.

Mencionaremos sus principales caracteristicas comparan-

dolas con las degl esmalte.

a).~ Espasor: No pressnta grandes cambios como sl asmalte,
sino que es bastante uniforme, sin gmbargo mayoxr desds la cdma=
ra pulpar hacia sl borde incisal en los disntps anteriores, y -
de la cdmara a la cdmara oclusal en los posteriores, queda la -

cdmara a las paredes laterales.

b) .~ Fragilidad: No tiene, puds la sustancia orgdnica ls =

da cierta elasticidad frente a las accionss mecanicas,

c).= Sensibilidad: No tisng-mucha, sobre todo en la zona =

granulosa da Thoms,
Constitucidn Histoldgica: Es mucho mds completa que la del
ssmalte, pugs tiene mayor nimerc de elementos constituidos.

ESTRUCTURA,~ Seftalaremos los elementos que mds nos intg

resan desde el punto de vista operatoria dental, matriz, calsi~
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ficada ds la dentina, tubulos dentinarios, fibras de Thome, 1{
neas incrementales de VYon Ebner y Quwan, espacios interglobula-

res ds Czermac, zonas granulosas de Thome y linpas de Scharger,

a).,~- Matriz de la Dentina,- £s la sustancia fundamantal o
intgrsticial calsificada que constituye la masa principal de -

la dentina,

b) .= Tubules Dgntinarios,-~ Haciendo un corts transversal=-
a la mitad de la corona, aparsce la dentina con un gran numero
de agujerites, estos son los tubuleos dentinarios cortados --
transversalmante,a la luz de sllos es de 2 micras de didmetro,
Aproximadamsnte entre uno y otro se encusntra la sustancia fun
iam:~tal o matriz de la dentina, los tubulos a su vgz sstdn =
otupados por los siguipntes elementos; Vaina de Newman, gn cu-
ya parte interna y tapizando la pared, se encuentra una sustan

cia llamada elastina,

c) .- Lineas de Von Ebner y Duen.- Estas s encusntran muy
marcadas cuando la pulpa ss ha retraido, dejando una especies =

de dicatriz, la cual es fdcil a la penetracidn de la caries,

d) .~ Los espacios interglobulares de Zscnac,- Son cavidas-
des que se obssrvan an cualquier parte de la dentina, especial

mente en la proximidad del esmalts.

g).= Lineas dg Schergsr.=- Son cambios de dirscciones do =



13

los tubulos dentinarios y se consideran como un punto de mayor-

resistencia a la penetracidn de la carles.

IMPCRTANCIA CLINICA.~ La rapidez en la penetracicdn y la
extencion de la caries en la dentina se debe al elavado conteni
do de sustancia orgdnica que forma la matriz de la dantina y a=
las vias de accesos naturales gqus constituyen los tubulos danti
narios, como son una especis de cafierfa que permite el paso de~-"
bacterias hasta llegar a la pulpa ds una manara sencilla, la =
dentina debes ser tratada con mucho cuidado en toda intervencidn
operatoria, ya qus fresa sin filo puede producir reaccicn a la-

pulpa,

Por otra parte debemos evitar gl contacto de la dentina
con la saliva, ya que al exponer un mm de dentina, se estd po =
niendo en contacto aproximadamente 30 tubulos dentinarics y ¢ =
xistiendo bacterias sn la saliva, pueds llegar a producirse una

infeccidn a la pulpa,

2.~ ESMALTE: Es”el tejido exterior del diente, qus a =
una mangra de casquete cubre la corona en toda su extencidn, -~
hasta @1 cusllo en donde ss relaciona con el cementd que cubre=
la rafz, ssta unidn del esmalte con el cemento se le llama cug=
1lo del disnts, el esmalte se relaciona tambisn por su parte ex
terna con la mucosa gingival, la cual forma su insercidn tanto-
en el ssmalte como en el cemento, Por su parte interna, se rela

ciona en toda su extencidn con la dentina,
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El espesor del esmalte es minimo en el cusllo y a medi=
da qus se acerca a la cara oclusal, el borde incisal sg va en =
grosando hasta alcanzar su mayor espesor al nivel de las clspi=
das o tubsrculos en los molares y premolarss, y a nivel de los=-

bordes de losincisives y caningos.

Este espasor as de 2 mm al nivel de los bordes cortan =
tes de incisivos , y caninos de 2,3 mm al nivel de las cispides
de los premolares 2.6 mm al nivpl de las cUspides do los mola =
Ir'es y de 0.5 mm al nivél del cusllo de todas las piszas denta =

rias,

a).= Estructura histoldgica.= Los slsmentos estructuralss
que encontramos en gl esmalte qus nos interesa desds sl punto =

vista do operatoria dental son los siguisntes:

1.~ Cuticula de Mashmyth

2.~ Prismas

3.~ Sustancia Interprismatica
4.= Estrias de Retzius

S.~ Lamelas

b) .~ Caracterss fisicos.- Es sl te jido mde duro del orga =
nismo por ser el que contisng mayor proporcidn de sales calcd =
reas aproximadamsnte el 97%, pero al mismo tiempo es bastante -
frdgil, a esta propiedad del esmalte se le llama friabilidad y-

no sg encuantra en ningtn otro tejido, el color del ssmalte es=
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blanco azulado y los diversos tonos que sncontramos son propor

cionados por la dantina,

c).~ Fisiopatologfa.~ E1 esmalte es el primer te jido que~
og calsifica y los defectos estructurales qus presenta son i -
rreparables y gerdn sitlos de menos resistencia al procsse ca~

rioso,

Entrg los defectos sstructuralgs pncontramos srosionss,
surcos, fosstas y depresionss qus no corrgsponden a la anato ~

mia del dienta.

Para gl estudio de la carips dgl gsmalte,Black hizo -

dos grandas divisiponps:

1.= Las que se presentan sn surcos, Ffosstas, depresliones=

0o defectos sstructurales,

2.~ Las que se pressntan en caras lisas,

El modo como penetra la caries en gl esmalts ss el si-

guisnta:

En caras lisas gn forma de cono, con sl vertico hacia=
la dentina y la basa, la parte sxterna del esmalts, e@n surcos-
fosetas etc.,en la misma forma de tono, pero con el vert ice ha
cia el axtsrior y las basss hacia la dentina, £n ambos casos -

sigus la dirveccidon radical de los prismas dp esmalte.
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3, CEMENTD,= Es un tg jido dura calsificado, qus recu =
bre a la dentina en su porcign radicular, es menos durp qus el=
gsmalte, pero mds duro qus el husso, recubre intagramente la -
raiz del disnte, dosde sl cusllo en donde se une el esmalte, =
hasta el dpax, en donda presenta sn orificio qus es el foramsn=
apical, al cual atravigza el paquste vdsculo=- nervioss que irri

ga g ingrva a la pulpa dentaria,

Fl ospesor del cementn varia desde el cugllo en donde -
es minimo, hasta el épice; en donde requisre el mdximo,su color
es amarillento y su superficis rugosa. Su composicion gs de 68~
a 70 % de sales minerales y de 30 a 32 % de sustancia orgdnica.

Cuando el hombre enve jece van aparscisndo los canales de Havers.

En el cemento se inssrtan los ligamsntos que unen a la-
rafz con las paredes alveolares, normalmente el cemgnto estd =
protegido por la encia, pero cuando esta retras, queda al descu

bierto, pudisndo descalsificarss y ser atacada por las caries.
Funciongs:

a),~ Proteger la dentina de la raiz,

b),- Dar fijacion al diente en su sitio por la
insercicn que.en toda su superficie, da a la membrana peridenta

ria,

El cemsnto se forma durante todo el tismpo que bérmane-

ce en su alveolo, atn sstd despulpado.
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£l astimulo qus ocasiona la formacicn del cemento, as la
presicn, a medida qus pasa la vida, la punta de la raiz se va a-

chatando y redondeando, por efecto de las fuerzas de masticacidn,

Consideraciones clinicas: Si el cemento no estd en contacto
parfecto con el esmalts, en la regicon del cusllo y sn la retrac=
cion de las encfas, dejard expuesta a la dentina, la cual posee=
sensibilidad exquisita sn gsta regidn habiendo dolor, Por otra -
parte, el cemento as mds blando que los demds tejidos duros del-
dignte y puede sufrir la accidn abrasiva de algunos dentrificos-

g inclusive haber cardss en ssa regicn,

PULPA.- Sg ls llama asf, al conjunto de slsmentos histo-
1ldgicos encerrados dentro de la cdmara pulpar, constituye la par
te vital de los disntss, estd formada por el ts jido conjuntive =
laxo gspacializado de origen mesenquimatoso, se relaciona con la
dentina en toda su supgrficis y foramen o foramenes apicalss sn=
la raiz y tlgne relacicn de continuidad con los te jidos periapi-

cales de donde proceds.
Estructura.- Podemos considerar dos entidades:

1.- E1 Perénquima pulpar, encerrado en mallas de teJido-

conjuntivo,

2.~ La capa do odontoblastos qus se encusntra adosada a-

la pared de la cdmara pulpar,

a) .= UASCS SANGUINEQCS: E1 pargnquima pulpar presenta dos -~

conformaciones distintas on relacidn a los vasos sanguineoss una
?
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porcidn radicular y otra en la porcicn coronaria, En la radicu

lar sstd constitufda por un paquete vdsculo-nervioso (arteria,

vena, linfdtico y nervio) que penatra por el foramen apical.

Los vascs sanguingos principales tisnen solo dos tunicas

formadas pol escasas fibras musculares y un solo endotelio, lo

cual explica su debilidad ante los procesos patoldgicos. En su
porcidn coronaria los vasds arteriales y venosos se han dividido
y subdividido profusamgnte hasta constituir una cerrada red capi

lar con una scla capa de endotelio.

b) .= VASCS LINFATICPS: Siguen el mismo recorrido que los va
sos sanguineos y se distribuysn entrs los odontoblastos, acompa-

fMardeo a las fibras de Thomes al igual que en la dentina,

c) .= NERVIDS: Pgnetra con los slemantos ya descritos por gl
FORAMEN apical, estdn incluidos sn una vaina de fibras paralslas
qus ss distribuyen por toda la pulpa, cuando los nervios se aprp
ximan a la capa de sdontoblastos, pierdsn su vaina de miglina y-

quedan las fibras desnudas, formando sl plezo de Raschow,

) o= SUSTANCIA INTERSTICAL: Eg tipica de la pulpa; es una -
especis de linfa muy espesa; de consistancia gelatinosa, Se cree
que tiene por funcidn regular la presidn que efectua dentro de ~

la cdmara pulpar, favoreciendo la circulacidn,

Todos estos elementos y sostenidos en su posicidn y anvugl=
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tos en mallas rde te jidos conjuntivos, constituyen el perdnquima

pulpar,

@) .= CELULAS CONECTIVAS: En gl periodo de formacidn de las
pigzas dentarias, cuando se inicia la formacidn de la dentina,-
gxistgn entre 1ds odontoblastos, las cglulas conectivas o celu=
las da Korff, las cuales producen fibrina, ayudando a fijar las
sales mingrales y contribuyendo eficazmente & la formacidn de =

la matriz de la dentina,

.

Una vez formado el diente, sstas celulas sp transforman y=

desaparecen terminando as{ su funcidn.

f} .= HISTICCITOS: Se localizan a lo largo ds los capilares
en los procegos inflamatorios y producen anticusrpos, tienan -

forma redonda y se transforman sn macrdfogos ante una infeccidn,

g).~ ODCLTOBLASTDS: Adosados a la parsd de la cdmara pul -
par, se encusntan los ndontoblastos, son cglulas fusiformas po-
linuclsares que al igual‘que las nguronas tisnen dos terminacio
nes; la centro y la periferica, cocnstituyen las fibras de = =
Thomee que atraviezan toda la dentina y llegan a la zona amelo=

dentinaria transmitisndo sansibilidac desde ahi hasta la pulpa.

€1 dolor es la sefial de que la pulpa estd en peligre, las-
enfermedade s primitivas del sistema vascular causadas por la =~

gstimulacitin gxcesiva de los nervios sensitivos y vaso-motores-~
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‘correspondigntes y son ademds manifsstaciongs progresivas. Si se
suprimg esa irritacidn de los nervios y ss corrige la consscusn-
te congastidn vascular y ss sustituye el ssmalte destruido y la-
dentina dafiada con una obturacidn que no sea conductora tarmica=-
ni electrica. Por regla general se logra gue recupeXs la pulpa =

su gstado normal.

En cambio si las lesiones mencionadas son de naturaleza agy
da y sa permite qus continug sin ser tratadas, visne el Tepresa-
mignto de la sangre; qus afluye aen méyor voldmen al sistema arts
rial, congsstionando a’las venas produciendo extravasacicn ds la
linfa y %os eritrocitos, dando como ressultado prssidn sanguinea,;
perdida de la tonicidad de los vasos sanguingos con las consi =
guientes ruptura de sus paredes y escape de eritrocitos, leucoci
tos y plaguetas a los intgrsticios dsl tejide pulpar, producien=-

do la inflamacidn,

Es pws, un circulo vicioso,los nervsios sensitivos excita-
dos por alguna causa externa, transmiten a traves del odontoblag

to la sansacion,

El Odontoblasto la trasmite a su vez por su terminacidn cen
tral a los otros nervios pulparas entre ellos a los vasos moto -
res, los cuales a su vgz producen la congsstidn de los vasos san
gufneos por maydr flujo de sangre y no al poder contanerla, las-
parsdes de los vasos se rompen inundando los intersticios de la=-
cdmara pulpar y comprimiendo a los nsrvios sensitivos de la pul=

pa contra las paredes de la cdmara pulpar, produciendo dolor,




21

Estos nervios sesnsitivos nugvamente irritan a los vaso mg
tores produciaﬁhose otra vez toda ssta serir de fencnemos, qus-
a la postra, si ng son tratados oportunamente, producen la muel
tes pulper, por falta de circulacidn y como resultado de la pu -
trafaccidn causadas por los microorganismos pidgano despugs da-

haber pasado por la supsracicn y la formacidn de gases fatidos,

FUNCICNES DE LA PULPA: Tiens tres funciongs?

10- Uital
2,- Sensorial y de

3+~ Defansa

a).= VITAL: Formacidn incesante de dentina, primeramente =
por las celulas de Korff durante la formacidn del diente y pos=
teriormente pof los odontoblastos qus forman la dentina secunda
" ria, Mientras un diante conssrva su pulpa viva; saguird plabo -
rando dentina y fijando sales cdlcicas en la sustancia fundamgn
tal, dando como resultadc que a medida que pasa la vida, la den
tina se calcifica y mingraliza, aumentando su espgsor y al mis-

mo tiempo que disminuye sl tamafio de la cdmara pulpar y de la =

ﬁhlpa.

b) .- SENSCRIAL: Como todo tejido nervioso, transmite sensi -
bilidad ante cualquier excitante; ya sea f{sico, quimico mecdni

co y elgctrico,
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Musrta la pulpa, musren los odontoblastos, las fibras de =~
Thomes se retragn, de jando vacfos los tubulos, los cuales pusden
ser ocupados por sustanclias extrafas, termiando asi la funcidn =
vital; es doecir cosa toda la calsificacidn suspesndiendoss al =-

mismo tiempo el desarrollo del diente,

Una rafz que no ha terminado su crecimisnto gueda en suspan
8o, un dpex que no ha cerrado, gusda abierto, al mismo tismpo la

funcidn sensorial desaparsca por completo.

c),~ DEFENSA: Estd a cargo de los histiocitos,



caPITULO III
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INSTRUMENTOS DENTALES UTILIZADDS
EN CPERATCRIA DENTAL

Serfa largo de enumerar la seris interminable de ins-
trumentos que se emplean en operatoria dental, com una finali
dad diddctica describiremos los mds usuales, se pusden agru -

par an:

a),- Complementarios o auxiliargs

b) .~ Activos o cortantes

Complemsntarios o auxiliares,~ Son los instrumentos que-
se utilizan para hacer correcto exdmen clinice y tambign comb
coadyuvante en la preparacicn de las cavidades. Los espe jos -
bucales, pinzas para algodon y expleradores, constituysn gl -

tripode sobre el cual asisnta la labor del odontdlogo,

ESPEJCS BUCALES,.- Se componen de un mango da metal liso,
genralmante hueco para disminuir su peso y el asspejo propia -
mgnte dicho, ambas partes se unan por medio de una rosca, pug
de ser de vidrio o de metal y tambisnh planos y concavos. Los=-
planos rafle jan la imagen en su tamafio normal y los concavose-
la refle jan aumentada, puede resultar Util al operar en la zo

na posterior de la boca o en pequefias cavidades, son las ca =
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ras palatinas de los dientes anteriores, ellos nos dan sigmpra
una imagen total fiel, porque ldgicamente el aumento pusde pro

vocar distorsiones.,
Los espe jos bucales se empleant

1.~ Como separador de labios, lsnguas y carrillos
2,~ Como protesctorss de los tejidos blandos
3.~ Para-refle jar la imagen

4,~ Para aumgntar la iluminacidn del campo operatoria

PINZAS PARA ALGCDON,- Prgsantan sus gxtremos doblados en-

diferentes argulacimes da 6, 12 y 23°,

Existen tambian en forma contra-angulada, su parte activa
termina lisa o gstriada. Deben ser livianas y de fdcil mans jo,
motivo por el cual presenta en su parte media una estriada ==

transwrsalments para gmpuffar me jor el instrumento,

Las pinzas sg gmplgan: Para transportar distintos elegmen=

tos (bolitas y rollos de algoddn, gasas, frasas etc.).

EXPLORADCRES .~ Se comporen de un mango y una pgrte activa
que termina en punta aguda, los hay gn forma variada y tambign

de extramos simplas o dobles.

Los axploradores se emplean:

1.~ Para el diagndstico clinico de caries
2.~ Para controlar sl tallado de las cavidades
3.~ Para gl ajuste ds las reetauraciones provisorias etc,
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4, Para gl ajuste de las restauracionss metdlicas en el~

borde cavo~superficial,

JERINGAS .~ No se pusde pperar corrsctmants sin una visicn

nitida del campo operatorio, para ello es necesario disponer

de Jjsringas; psra de airs y pera de agqua,

a).- Jeringa de aire.- S utilizan para secar el campo

operatorio y cavidades.,

b) .~ Para sliminar el polville dentinario provocado por -

el uso de los instrumgntos rotatorios.

Pusden ser de goma o metdlicas, las de goma sn tompleto -
desuzn, son de forma variada y constan de un bulboc de goma prg
piamgnts dicho y de un pico metdlico, son accionadas a mano pa
ra obtener aire tibdp, algunas tiener maycX espescr de material

eh el pico,

Las metdlicas visnen con el equipe dental y son las mayg-

res, el aire lo produce un comprassol,

Jeringa para agua., Pueden ssIl de goma, similargs a las =
del aire o tambign metdlicas como las que vishen en los equi -

pos dentales.
Las Jeringas para agua ss smplean:

1e= La limpleza previa de los dientes

2,= Mantgner la boca libre de sangre
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3.- Para removsr ponlvos, pastas.qe limplgza usados durante

el pulimentado de las restauracionas. .

4, Para sl enfriamisnto de diétinﬁas baéfas."

PIEZA DE MANC Y CONTRA=ANGULD .- Son instrumentos intsgran-
tgs del torno dental que se emplean para fijar los instrumsntos

rotatorios.
Existen dos tipos de pisza de mano:

1.= Juntura corrediza

2.~ Sistema Dorinot

Que se diferencian por la forma de fijar el codo y por la-

manera de ajustar las fresas.

La pieza de mano permite la actuacion del instrumento rota
torio en la misma direccidn de su eje, y en ellas se colocan -

frasas y piedras de vdstagos largos,

En los angulos, las fresas y piedras son fijadas perpendi-
cularmente al e je del instrumento, en los contra~angulos, en -
cambio existe un angulo de compsnsacicn, que permite accionar-
a la cabeza de la fresa en la continuacion del sje del instru -
mento, los tornos con sistgma de codos o brazos articularas en-
tre si mediante poleas scn los comunmgnte usados. Los angulose=
y contra-angulos se Fijan a dicha piecza de¢ mano como si fueran-

instrumentos rotatorios, Se fijan en aste sistgma traccionando-
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la pisza de mano,eh los contra-angulos el sistema de fijacicn =

de las fresas y pisdras es identico para ambos.
Existe tambign uno de tipo mixto intsrcambiable,

MANDRILES.~ Cuando se dessa utilizar discos o rusdas para-
montar , se emplean paquefios vastagos metdlicos qua tieren en =
sus extramos un tornillo y un intermediario, los hay para pieza
de mano y contrarangule y son muy utilizados sn la prdctica dia

ria.

ALGCDCNERAS Y PORTA RESIDUCS.- Los primeros son rscipien =
tes especialmente construidos para ser utilizados como depdsi ~
tos de algodones (bolitas y algodon en rama) y los segundos sir
van para arrojar sn ellos los slementos ya utilizados. Se fabri
can de metal o de bakclita, los primercvs tienen la ventaja de =

poder llevarlos a la gstufa ssca para la esterilizacion.

VASCS DE DAPPEN,= Son recipisntes de cristal, utilizados =
para colocar en gllos agua, medicamentes, pastas para profila -

xis y materiales de obturacicn,

FRESERCS .~ Son dispositivos especialmente utilizados para-
alo jar a ello convenientemsnte distribuidos nuastros elamentosw
cortantes, rotatorios (fresas y piedras) se construysn de metal

madera y plastico.,
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Activos y Cortantas.~ Para llegar a los elementos que sa =~
aplican é; la actualidad, la aparatologfa odontologica sufrid un
largo proceso, sl problema fundamental no fud la crsacicn del =~
instrumento en si, sino descubrir la forma para esmplearlo con e=-

ficacia gn la tgcnica operatoria,
Instrumentos Cortantss y Rotatorios:

Con la constante evolucidn de los conceptos da preparacidn-
de cavidades, el instrumento cortante de mano, ha sido substitui

do casi an Bu totalidad por el use de instrumentos rotatorios,

Estos son da diversas formas y dimenciones, confecclonados-~
con materiales distintos de acusrde con sl uso qus estdn destina
dos,.

Actuan por medio de la ensrgfa macdnica y permiten cortar =
el asmalte f la dentina gn forma tan veloz y precisa que la ta =

rsa del odentclogo ss simplifica en forma sxtraordinaria,

1).~ FRESAS:

Ss componen de tres partes: Tallo, cuello y parte activa

o cabseza.

El Tallo.~ De forma cilindrica es un vdstage qus va coloca=-
do en la pieza de meno o contra-dngulo, su longitud varia segune
se use en uno u otro instrumento, tambign se pressntan fresas de

talle reducido, astas son conocidas con el nombre de fresas minia



29

turas y se emplean en cavidades de disntes tamporales y molares-

posteriores de adulto.

El Cuello.~ De forma conica, se une al tallo con la parte -
activa o cabeza, as la qus nos permite cortar los te jidos durcs-
del diente, Son de forma y matsriales distintos, tignen sl filo-

en forma de cuchilla lisas o dentadas.

Su tamafio y posicidn revisten gran parts y son importantes,
tanto para la precisicn de su trabajo como para la glimiracidn =

del polvillo dentario.

Si la cuchilla no es psrpendicular a la diresccicn del movi-
misnto al dngulo que forma el filo, resulta practicamsnte reduci
do en una cierta proporcidn, esto facilita la operacidn de cor -
tar, los residuos se eliminan mg jor y por consiguigntes se aminp=
ra el choque, pussto qus el filo no gntra de una vez en accidn =
en toda su longitud, sino gradualmente las fresas puedsn ser deg-

acero gndurecido y fresas de acero duro (carburo de tugsteno).

Las primeras estdan fabricadas con acero rapidos de alta du-
rsza para que no sea afectado su filo por sl trabajo, ni su tem-

pla por la accicn del calor,

Las segundas contienan cromo en variadas proporciones (acg=
ros endecidos inoxidable) lo que confiers a las frepsas mayor rg=

sistencia al desgaste.

Las Ultimas o sea, las de Carburc de Tungsteno, sa emplgan=-
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praferentomente en la actualidad para altas velocidades, no in =
c

cluyendosg tampoco para su uso en el tarno comﬁn, contiens una -
elevada proporcidn de distintas aleaciones de Carburo de Tungstg

no

De acuerdo con sl uso que estdn destinadas, existsn distin-

tas formas de fresas,

F1l comercio las agrupa en series gus llevan nombre y Admern:

REDCNDAS € ESFERICAS.- Como su nombre lo indica, son de=-
forma esferica y tisnan sus estrias cortantes dispusstos sn for-

ma de "S" origntadas excantricamente, se distinguen dos tipos,
? g

1e~ lisas

2,~ Dgntadas

Las lisas posesn sus estrias cortantes sin solucidn de con=
tinuidad y casi en sl mismo sentido que el e je longitudinal de -
la fresa. Estas fresas llamadas tambien de corts lisos ss emplean

para operar an dentina,

COND INVERTIDC,~ Tisne forma de un cono truncado cuya =
base menor esta unida al cusllo de la fresa, tambien las hay de=~

dos tipos:

1e= LisaS

2.~ Dgntadas
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Las indicaciones de su uso son muy*ampliaszkv

1.~ Extender una cavidad por:oCldsal‘éoﬁovando el esmalte-

a nivel del limite amelo~dentinario.

2.- Realizar las formas de resistencia de retencidn de con

vanigncia,

FISURAS .= Tambien hay de dos tipos:

a) .~ cilindricas
b) .~ Tronco=-cdnica

Cilindricas.~ Segun la terminacidn de su parte activa, ss=
les agrupa gn fisuras de extremo planc y terminadas en punta, =~

de acuerdo con sus estrias o cuchillas en lisas o dentadas.

Las fresas cilindricas dentadas de extremo plano, se pre -
senta o bisn con estrias orientadas sn sl mismo sentido longity

dinal al eje de la fresa o con estrias en forma de espiral.

Con estas ultimas se obtiengn superficie de corteg mas 1i -
sas y uniforms con mayor rapidez y menor vibracidn, se lss am =
plean para tallado de las paredes y pisos cavitarios.

Las cilindricas lisas se indican en cambio para aliser las

paredes cavitarias.
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Tronco-Conica.,~ Como su nombre lo indice tisne forma de co
no truncado, alargado con la basg mayor unida al cuello de la =

fresa, puedsn ser lisas y dentadas.

Sp utilizan Unica y exclusivaments para gl tallado de las=

paredes de las cavidades no retentivas,

£n cavidades con finalidad protetica para gl tallado de la

riglera.

Rugda.~- Son de forma circular, achatada y se les emplea pa
ra realizar retanciones en caso de cavidades qus sean obturadas

por oro an ldminas,

2) .~ PIEDRAS,.~ Las piedras para preparar las cavidades=-

son de dos tipos:

a).= Carborundo

b) .= Diamante

Pigdras carborundo: Son tambign instrumentos cortantes ro-
tatorios que trabajan desgastando o desintegrande el esmalte -
dentario, en su formacidn intsrvieng una serie de materialas =
de accidn abrasiva, entre los cuales destacs un corundo sintgti
co (alumina fundida) carburo-silicico sintgtico y piedras arkan

sas natural, Existen dos grupos; les piadras montadas y para =

montar, las piedras son similares en sus caractar{sticas genera
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les a las freasas.

Las piedras para montar, se usan con los mandriles, se prg
sentan gn forma de disco de tamafio y didmetro variables, los -
discos a su Vez pusden ser plancs, acopados para separar y te =~

ner la superficie de desgaste da un solo lado o en los dos.

Se utilizan dnica y exclusivamante para opsrar sobre el ass

malte.

Pisdras de D iamantg,~ La moderna opesratoria acierta ccn -
nupvos elementos que actuan por corte o por desgaste que son -
las pigdras de diamante. Los manufactureros se han ingeniado pa
ra fabricar estos slementos cuya dureza es tal gue son capaces=

de cortar el metal mds duro,

Se¢ componan de un nicleo metdlico en cuya superficis estédn
ubicados pequefiisimos cristales de diamante unidos firmemente =
gntre sf, por una sustancia aglutinante de dureza casi equiva -
lente. Dicha unidn no es total, pues no gs total ya que deja pe
quefios espacios antre cristal y cristal por lo qus se slimina el

polvillo producido al operar con la piedra.

TCMA DEL INSTRUMENTO:

Sg logra el mdximo de efectividad operatoria con el minimo
esfuerzo cuando se toma un instrumento en forma correcta pusde=
mang jarse de dos maharas:

1.~ Modo de lapicera
2,~ En toma de digitopalmar
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TCMA DE LAPICERA,-

Fs la mds correctamente utilizada porque se derivan de ella
los ma jores resultados, es posible asi e jercer una presidn inten

sa {clivar el esmalte) como tambign opsrar con suma delicadeza,

Se sostisne sl instrumsnto con el pulpe jo de los dedos pul=
gar, indice y medio, que lo colocan lo mds cerca posible de su -
parte activa, E1 mango se apoya en sl plisgo intgrdigital de los

dedos pulgar e indice.

El instrumento puede ser tomade a modo de lapicera inverti-
da cuando sl operador estd ubicado a la derecha y detrds del pa-

cisnte.,

TOMA DIGITCPALMAR, =

Tambign a modo de cuchillo y es la qus se emplea cuando es=-

necesario e jercer ura intensa accidn,

€l mango del instrumsnto se apoya en la palma de la manp y=
es sujetado por los dedos indice, medio, anular y mefiique. €1 =
punto de apoyo estd dado por el pulgar, ss actua tenisndo como =

punto de apoyo los dientes del mismo maxilar,

PUNTCS DE APDY(D o~ No es de manor importancia la ssquridad =
en gl mang jo del instrumento (evitar zafaduras) por lo tanto, es
condicidn indispsnsable lograr sismpre un firme punto de apoyo =

para los dedos.
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El me jor punto de apoyo se obtiens con el pulpejo del dedo~
anular, solo en casos excepcionales deben ssr empleados otros dg

dos para esa misidn; resumisndo diremos que!

a),= Para lograr la mayor seguridad y eficacia en nuestro -
trabajo, debemos colocar el punto de apoyn lo mds cer=
ca posible del diente sobre el cual se opsra,

b) .~ Siempre que se pueda, @l apoyo dabe buscar sobre los =
te jidos duros.

c).~ Solo en casos muy excepcionales podré usarse el apoyo=
en los te jidos blandos de la cara,

d) .- €1 apoyo mds eficaz, es el brindado por los dientes de
la misma arcada donde se oOpara.



CAPITULD Iv
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CARIES

Entre las misiongs de la operatoria dental, acaso la -
mds importants, sea la de dovolver al diente su salud, cuando ha

sido atacado por caries.,

Por 1o tantc el factor principal que ha llevado a un -
gstudio exhaust ivo de nuestra especialidad tisre su crigen in -

discutible en ese procsso destructivo del diants.

Definiremos que la caries, es un proceso quimico biold
gico caracterizado por la desnutricidn mds o menos completa, de=

lcs elemantos constitutivos del disnte.

Es un proceso quimico porque intarvisnen microorganis=
mos para tender me jor el mecanismo de la caries dental, hay que-
conocar’ los tejidos do que estd compuesto sl diente, ya que es -
tan Intimamante relacionados entre si, de tal manera que una a ~-
gresicn que reciba el esmalte tendrd repercucicn en la dentina vy
hasta en la pulpa, qus no son cosas aisladas, sino qus estdn {n=

timamante relacionadas formando una sola unidad.
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ZONA DE LA CARIES

a) .- 20NA DE LA CARIES
b) .~ ZONA DE DESORGANIZACION

c) .~ ZONA DE INFECCION

d) .~ ZONA DE DESCALCIFICACION

e) .- ZONA DE DENTINA TRASLUCIDA
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DESARRCLLD: Es indudable que la caries tisne su ori =
gen en factores locales y geneiales muy comple jos, muy regidos~
por los mecanismos de la biologfa general, que no entraramos a=
detallar clinicaments, 25 observado primero como una alteracidn
del color de los te jidos duros del diente, con simultdnea dismi
nucion de su resistencia, aparece una mancha lschosa o parduzca
que no efrece rugosidades al sxplorador; mds tarde se torna ru-
goza y se producen pequefias erosiones hasta que sl desmoronamiesn
to do los prismas adamantinos hace que se forme la cavidad de =

caries propianente dicha,

Cuando la afeccidn avanza rapidamsnte, puedsn no apra ‘=
ciarse an la pieza dentaria, diferencias muy notables de colora
cidn, en cambio, cuando la caries progresa con gxtrsma lentitud
los te jidos atacados van oscureéiendo con el tiempo hasta apa -
recer de un color negruzco muy marcado que llega a su mdxima co
loracidn, cuando sl proceso carioso se ha detenido en su desa =

rrollo,

Zonas de carigs.= £n la caries gs dable comprobar micres =
copicamegnte distintas zonas, que serdn mencionadas de acuerdo =

con gl avance del proceso destructor,

lona de la Cavidad.~ El desmoronamiento mencionado de los=

prismas del esmaelte y la lisis dentaria hacen que logicamente =
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se forma upa cavidad patologica donde se alojan residuos de la
destruccidn tisular y restos alimenticios, es la denominada zo=-
na de la cavidad de la caries, facil de apreclar clinicamente =

cuando te ha llegado a cisrte grado de dgsarrollo.

Zona de desorganizacidn,- Cuando comignza la lisis de la =
sustancia orgdnica, ss forman primeros espacios o huscos irregu
lares de forma alargada gue constituysn en su conjunto con lose

te jidos durps circundante la llamada zona ds desorganizacidn,

En gsta zona s posible comprobar la invasidn polimicro =

biana,

Zona de Infeccicn.~ Mds profundamente en la primera linga=
de la invasion microbiana existen bacterias que se encargan da=

provocar la lisis de los tejidos, mediants enzimasproteoliti =

cas que destruyen la trama orgdnica de la dentina y facilitan

el avance de los microorganismos que permanecen en la boca.

Zona de Descalsificacidn,= Antes de la destruccidn de la =~
sustancia orgdnica, ya que los microorganismos aciddfilos y -
aciddgenos se han ocupado de descalcificar los tejidos duros, -
mediante la accion de toxinas, Es decir, exlste, en la porcidn=-

mds profunda de la caries una zona de te jide duros descaleifi =

cacion que forman justamente la llamada zona de descalcifica -



40

cidn, a donde todavia no ha llegado la vanguardia de lps micrg

organismos., -

Zona de Dentina Traslucida.- La pulpa dentaria, en su =
afdn de defenderss, produce una zona de defensa, qus consista-

en la obliteracicn cdlcica de loscanaliculos dentinarios,

Histoldgicamente se aprecia como uba zona de dentina tras
ldciga, especie de barrasras intsrpuestas antre el tejido enfer
mo y el normal, con sl objeto de detener el avance de la ca =

rigps,

ETICLOGIA DE LA CARIES:

Dos factorss intervienan en la produccidn de la cariss
el coeficiants de resistencia del disnte y la de los agentes =

quimicobioldgicos del ataquas.

El cosficiente de resistencia del diente estd en rela-
cion directa de la riqueza de sales calcdreas qus lo componen,
y estd sujeto a variaciones individuales, que pueden ser hels~

ditarias o adquiridas,

La caries no ss hsreda, psro si la predisposicion del-
drgano a ser facilmgnte atacado por los agentes exteriorss, No

ps raro ver familias snteras en que la cariss es comin y fra -
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cuente, muchas veces y debido a la alimentacion defectuosa o

de ficignts, dieta no balanceada y otras enfermedades; asi

mismo, no todas las zonas del diente son igualmente ataca -

das,
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FACTCRES QUE INFLUYEN EN LA PRCDUCCICN DE LA CARIES,

a).~ Debe existir susceptibilidad a la cariss

b).- Los te jidos duros dsl disnte deben ser solubles a los

dcidos orgdnicos debiles.

c)«~ Presancia de bacterias acidoggnicas 'y acidiricas y de

gnzimas proteoliticas,

d).= E1 medio en que se desarrollan gstas bactsrias debs -
de sstar presents en la boca con cierta frecusncia, =
es decir, el individuo debe de ingerir hidratos de =

carbono, especialmente azucares refinados.,

Una vez producido los dcidos orgdnicos principalmente al
dcido lactico, es indispsnsable que no hays ngutralizantes de
la saliva, de manera que pusden efsctuar sus reacciones dos~

calcificantes en la sustancia mingral del diasnts.
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LOCALIZACION DE LAS CARIES

A).- CARIES EN DCLUSAL Y PROXIMAL

B) .~ CARIES EN GINGIVAL

A)
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LOCALIZACICN DE LA CARIES.- La caries puede desarro-
llarse en cualquier punto de la supsrficis dentaria, pero e =

xisten algunas zonas donde su presencia gs mds fracuente.

Los 16bulos de formacicn del ssmalte se fusionan nor=-
malmgnte, formando las fosas y surcos que caracterizan la moxr

fologia dentaria.

Por deficiancia en la unicn, de dichos lobulos adaman
tinos suslen quedar verdaderas soluciones de continuidad qua=~
transforman a las fosas y surcos, en reales puntos y fisurase
estas zonas son justamgnte las de mayor susceptibilidad a la=-

caries,

Existen tambien otras zonas donde las caries pueden =
injertarses con relativa facilidad sin que la dentina cargzca-
de proteccicn son las caries en superficies lisas qus se de -
ban a la ausencia de barrido mgcdnico o autoclisis o autplim-
pieza, realizando por los alimentos durants la masticacicn y-
por los tsjidos blandos de la boca en su constants jusgo fi -

siologico.

fstas caries en superficies lisas asgntadas por lo -
tanto a gsmalte sano se producen sn las zonas proximales y -~
gingivales ds los disntes por mal posicicn de las piszas dan=-

tarias o incorrectos puntos contacto ( o tambign relacionrgs =
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de contacto) agravados estos factorss en muchos casos, Por la
falta de higiene bucal del pacisnte, gstas zonas no son favo-

recidas por la accidn de la autoclisis.

£l resto de la superficie dentaria, estd sometida a =
la accidn bengfica del barrido me cdnico y es mas fdcil el in-

jerto de caries,

Son consideradas zonas de inmunidad relativa, porque=
eh algunos casos cuando existen pacisntes muy propensos a la~-

caries, tambisn ah{ pugde iniciarse el processo.

Conceptos sobrg prevencion de la cariss:

Para reducir la actividad de la caries, debemos poner en

practica los siguigntes principios:

1.~ Disminucidn de la solubilidad de los te jidos denta -
rios mediante la utilizacion de fluor.

a) .~ Fluoracidn de las aguas de consumo para incorpo<
rar fluor a las estructuras dentarias a la concentracion dpti

ma es de 1 @ 1.5 ppm reduce cariss an un 60 %.

b) o~ Aplicacidn tdpica de fluoruros de sodio o estafio
al 2 %, se lleva fluor a las estructuras dentarias o an disn-

te, aplicdndolo localmente, as eficiente y pusde ser usado en
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grandes grupos en los servicios pudblicos.

c).- Administracidn oral de fluor en forma de tabletas

o soluciones,

2.~ Restriccidn en la cantidad y frecuencia de hidratos ds
carbono fermentables en los disntes, eliminando el azdcar que=-

darfa eliminando el problema de la caries.

Es diffcil de llevar a la prdctica, puss los dulces son =
agradables al paladar, fdciles de adquirir y gustan generalmep

te.
3,= Prdactica de una higisne dental adecuada.

Cepillado adecuado despues de cada comida, para eliminar-
las sustancias farmentables depositadas sobre los dientes an -
tes de qus sean transformadas en dcidos, o por lo mgnos si no-

fusra fectibles enjuagatorios enérgicos.

4,~ Maediante una bugna operatoria dental, iniciada precoz

mente y mantenida a intdrvalos regulares practicando:

a),~ La Extensicn preventiva,

b) .= Extensidn por resistencia (prdctica corrgctads la =
misma,

c) .~ Reconstruccion adecuada de la relacicn de contacto =
( o punto de contacto).

d) .= Por la desinfeccicn de la dentina antgs de la restay
racidn,



CAPITULO V
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pAsCs EN LA PREPARACICN OF CAVIDADES .
EN CPERATTRIA DENTAL

A),.,~ DEFINICION
BY.~ CLASIFICACION DE BLACK

C).~ PCSTULADDS DE BLACK

£s-la serie de procedimisntos empleados para la remo =
cidn del tejido carioso, tallado de la cavidad, realizados sn=-
una pieza dentaria, de tal manera que despugs de rastaurada, =

1s sea devuelta salud, forma y funcionamisntc normalss.,

Debamos considerar a Black como sl padre de la opera =
toria dental, pugs antes de que el agrupara las cavidades, les
.disra sus postulados y reglas nacesarias para las preparacicn =
de sstas, se trabaja sin segquir ninguna regla, ni ningdn prin-

cipio y utilizando cualquier class ds instrumentos.

ne ahi qus resultass dificil la preparacicn de cavida=

des y que los resultados fueran tan funastos,
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LA CLASIFICACICN DE BLACK:

Consiste an cince clases, usando para cada una de ellas

gh numero romano dael I al  como sigue:

Ie=

Il o=

111.~

IV, =

Cavidades gque se presentan en caras oclusales de =
molarss y pramolares, en fosstas, depresicnes o de-
fectos estructurales. En el cingulo de diantes antg
riores y sn las caras bucal o lingual de todos los~
dientes en tercio oclusal, siempre que haya depre =

sidn, surco, stc,

Caras proximalss de molarss y premolarss.

Caras proximalss de incisivos y caninos sin abarcar

el dangulo,

Caras proximales de incisivos y caninos abarcando =

el angulo,

Tercio gingival de las caras bucal o lingual de to-

das las piezas.,
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DENCMINACICN Y CLASIFICACICN DE LAS CAVIDADES,

OB
il cleis
LI

CLASE
11

CLASE
I11

CLASE
IV

v
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POSTULADTS DE BLACK;

Son un conjuntos ds reglas o primcipios para la prepa -
racicn de cavidades ques debemos seguir, pugs estén basados en =
las reglas de ingenieria y mds concretamente en leyes de fisica
y megcdnica las cualaes nos permiten obtener magnificos resulta -

dos.

1.= Relativo a la forma de la cavidad, forma de caja con =
parsdes paralslas, piso o asiento plano y angulos rgc=

tos de 90 grados.

2,~ Relativo a los tejidos que abarca la cavidad, parades-

de esmalte, soportadas por la dentina,

3.~ Relativo a la gxtensidn que debe taner la cavidad, ex=

tensicdn por prevencidn,

En lo que sa refiers a la forma de la cavidad, forma de
la caja con paredes paralslas, gsto ss refiers a la forma de la
caja para que la obturacion resista el conjunto de fuerzas, que

van a obrar sobre ella y para que ho se desaloje o fracture.

Con respgecto al 30, postulado, significa que los cortas

deben llevarse hasta dreas inmunes al ataque de la cariss, para
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evitar su residiva y en donde se propicie la autoclisis,

NCMENCLATURA DE PAREDES Y ANGULCS CAVITARICS,-

Las paredes forman los contornos.de la cavidad,

Los Angulos estan formados por la interseccidon de dos o
mas parsdes y tambign por la intsrseccidn de las psredes con la

superficis externa del dienta.

Pared.- Se ls designa con el nombre de la cara dentaria

vecina que sigus aproximadaments su misma direccidn,

A veces tambign ss les denomina compo gl plano dentario-

mas proximo.,

Pared Vestibular o bucal: Paralela y proxima a la cara=-
- vestibular,

Pared Mesial: Paralela y proxima a la cara distal,

Pared Palatina: Paralela y proxima a la cara palatina -

de los dientes supsriores.

Pared lingual: Paralela y proxima a la cara lingual de-

los dientes inferiores.

Pared Pulpar: Piso de las cavidades oclusales o incisa-

les, paralegla al plano pulpar,
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Pared Sub-Pulpar: Piso de las cavidades oclusalgs, =
cuando sg ha extirpade la pulpa coronaria, paralela al planc~-

sub=pulpar.

Pared Gingival: Paralela al plano gingival y proxima

a la encia,
Pared Cclusal: Parelela al plano oclusal,

Pared Axial: Piso de las cavidadss vestibulares pala=-
tinas o linguales mesiales y distales, paralelas a los planos
verticales o axialas, pusden mencionarse tambien genericaman-
te como paredes axiales, todas las paredes cavitarias, paralg

las a los planos axiales, aunque no ssan piso de cavidadss.

ANGULDS, -

Se les designa de la siguignte forma:

Diedros: Cuando estd formado por la interseccicn de =

dos parsdaes.,

Triedos: Cuando estdn formados por la interseccidn ds
tres paredes, se lgs designa con gl nombre combinado de las =
paredes que lo compongn dngulo (diedro) pulpo-vestibular de -
la cavidad oclusal, angule trisdro pulpo-disto palatino de la

cavidad oclusal,
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Argulo o borde Cavo-Superficial de las Cavidades.-

Es sl formado por las paredes cavitarias gn su upidn -~

con la de la superficis del dients.

Angulo Diedro Pulpar.~ £s aguel en el que unas de sus =

aristas sea la pared pulpar,

Escaldn.~ £s la porcidn auxiliar de la forma de la caja
compussta y formada por la pared axial y la pulpar, en las cavi
dades compusstas o comple jos , pared incisal u oclusal en la =

que Mds cerca de los bordes estd incisales y oclusales.,

PREPARACION DE LAS CAVIDADES DENTARIAS:

CAVIDAD: Es la preparacidn que ss hace en un diente que
ha perdide su equilibrio bicldgico, o que debe ser sostén de -
una protesis, para que la sustancia o el-bloqueo obturador pus-

dan soportar las fusrzas de oclusidn funcional.

Final idades.~ Al tallar una cavidad para operatoxrdia dental

dessamos cumplir con tres finalidades fundamentales:

a).= Curar al diente si estd afectado.
b) = Impadir la aparicidn o repeticidn del procesoc carioso

(recidiva de cariss).
c).= Darle a la cavidad la forma adscuada para qus sg man=
tenga firmemante en su sitio la sustancia obturatriz-

o el bloqueo obturador.,
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Cuando operamos scbre un dients que ha perdido sustancia
por un proceso dentitivo al de la cariess {(trauma, abrasidn mecd=
nica etc.) , o confeccionamos una cavidad con finalidadss protg-
ticas en un disnts sano, carecs de ssntido la primgra final idad-
descrita y gn ssos casos la presparacicn de cavidades tiesne por =

objeto solo las dos Ultimas,
- PASQS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES:

1.~ DISENO DE LA CAVIDAD

2.~ FORMA DE RESISTENCIA

3

FCRMA DE RETENCION

4,= FORMA DE CONVENIENCIA

5.~ REMCCION DE LA DENTINA CARIDSA

6.~ TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANT INAS
7.= LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

1.~ DISEND DE LA CAVIDAD.- Consiste en llevar la linea =
marginal a la posicidn que ocupara el terminado, la cavidad debe
1lsvarss hasta dreas menos suscaptibles a la cariess {extensidn -
por prguvencidn) y que proporcions un bugn acabade marginal a la-

rgstauracidn.

Los mdrgenas doben extenderse hasta alcanzar gstructuras
s0lidas parsdes de esmalte, soportadas por dentina.
En cavidades donde se presenta figuras la sxtensidn debe

sar tal que alcance a todos los surcos y fisuras,
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Dos cavidades préximas una a ctra en una pieza dentaria
deben unirse para no dejar un puente amplioy sélido, deberdn =~
prepararse dos cavidades y respstar al puente, en cavidades sim
ples al coﬁtnrno tipico se rige regla gensral en la forma anatg

mica de la cara gn cusstidn,

2.~ FCAMA DE RESISTENCIA.- £s la configuracidn qus se -
da a las paredes de la cavidad para que pueda resistir las pre-
siones qus se ejersan sobrs la obturacicn, la forma de resisten
cia ss la forma de la caja, en la cual todas la paredess son pla

nas formando angulos diedros y tisdros bien dafinidos.

El suelo es pasrpendicular a“la linea ds esfusrzo, condi

cidn ideal para todo trabajo de construccidn,

Casi todos los materiales de obturacidn o restauracidn,

se adaptan contra superficiss planas,

En sstas condiciones queda disminuida la tandsncia a -
desqugbrarse de las cuUspides bucales o linguales de piszas pos-
teriores.

La obturacidn o restauracidn es mas msstable al quedar -
sujeto por la dentina qus es ligeramante eldstica a las paredss

opusstas.

3.=- FORMA DE RETENCION,~ Es la forma adecuada que ss da

a una cavidad para que la obturacidn o restauracidn no se desa-
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loje ni se mugva, debido a las Ffuerzas de palanca.

Al preparar la forma de resistencia, se obtisns an =~
clerto grado la forma de retencidn, antre gstas retenciones -

podriamos sefialar:

a).~ Cola de milano
b).~ E1 gscaldn auxiliar de la forma de la caja

¢).~ Los pivotes, stc,

4,~ FORMA DE CONVEMIENCIA .~ Es la configuracidn que =
damos a la cavidad para facilitar nuestra visicn , gl fdcil =
ecceso a los instrumentos, la condensacidn de los materiales-

obturantes, sl modelo del patrdn de cera stc.

Es decir, todo aquello que vaya a facilitar nuestro -

trabajo.

5.,- REMDCION DE LA DENTINA CARIOSA,.- Restos de la den
tina cariosa, una vez afectada la apertura de la cavidad, la=
remocidn con fresa es su primera parte y despuss en cavidades
profundas con excavadores sn forma de cucharilla para evitar-
una comunicacidn pulpar, Debemos remover toda la dentina pro-

funda reblandecida hasta sentir te jido duro.

6,= TALLADD DE LAS PAREDES ADAMANTINAS ,- La inclina =
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cidn de las paredes del esmalte ss regulan principalmgnte -

por la situacidn de la cavidad.

La Direccidn de los prismas del esmalte, la friabili
dad del mismo, las fuerzas mordidas, la resistancia d¢ borde
del material obturants, ya sea restauracidn u obturacidn, -
cuando se bisgla el dngulo cavo-superficial o el gingivo- =
axial y se obtura con materiales ques no tiesne resistencia de

borde es seguro qus el mdrgen se fracturard,

Es necesario absolutamente en estos casos emplsar ma

teriales con resistgncia de bords.

El contorno de la cavidad debe estar formado por cur
vas rggulares y lineas rectas por razones da estética, sl -
bisel an los casos indicados deberd ser sismpre plano, bien-

trazado y bisen alisado,

7.=- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD,- So afectla con agua ti =

bia a presidn, aire y sustancias antisgpticas.



CAPITULO VI
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CEMENTDS DENTALES

Los cemantos dentales son materiales da‘ﬁha résisten-
cia relativamente baja, qus no obstante se empléén extensaman
te en odontologia cuando la resistancia no ss de una verdade=-
ra unidn, son solubles y se desintegran poco a pocc en los =

fluidos bucales,

Estoa son los defectos por lo gqus no se les considera
como materiales para obturacidn permanente; sin embargo y a =
despecho de algunas propisdades negativas, los cemgntos po =
sgen otras buspas propiedades deseables qua justifican que se

les utilice entre el 40 y 60 % de todas las restauracicnes,

Sa emplean como medios cemgntantes para fijar restau=
raciongs coladas o bandas ortoddnticas, para obturacionss tem

porarias o permansntes,

Como obturadorss de conductos radiculares y como pro-

toactores de conductos pulpares,

Los cemantos para su estudio ss dividen en:
a).~ CEMENTOS MEDICADOS

b),~ CEMENTOS NO MEDICADOS
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CEMENTOS NO MEDICADOS:

I,- CEMENTD DE FOSFATO DE ZINC,

Es el mds usado por sus mdltiples aplicacivnes, es =
un material refractarlo y qusbradizo, tigne acidez y solubi-
lidad durante el fraguado, endurece por la cristalizacidn y-

una vez empezada ssta, no se puads detener.

Composicidn.~ Polvo~ principalmente dxido de zinc =
con hasta un 10% de 6xido de magnesio y pequafias cantidadss~-

de pigmento.

Liguido dcido ortofosfdrico concentrado que contisng
aproximadaments un 40% de agua, un 25% dz aluminio y aproxi=

madamante un 5% da fosfato de zinc,

Propiedades:

1.~ Rgsistencia: La resistpncia compresiva de los =
productos comerciales sa encusntra entre los 83 y los 110 =

Mn/m? €1 minimo para las restauracionss es de aproximadamgn=-

te 5.5 Mn/m2 la rgsistencia tradicional es de unos S Mn/mz.

2,~ Solubilidad y desintegracidn.= La solubilidad en
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soluciones de dcido ldctico o citrico es de 20 a 30 vacas mds
alta, aste dato es solo una quia aproximadaments de la snlubi'

lidad en condiciongs oralss.

3.~ Espesor de la pelicula: E1 valor minimo ss fun =
cidn deol tamafio de la particula_del polvo ds la relacidn pol=~

vo=l{quido y la viscosidad de la mozcla,

4,=- Tigmpo de fraguado: Con las condicionas bucales =
para la consistencia recomsngando el tiempo ds fraguado osci-
la entre 4-9 minutos para las distintas marcas, el tiempo de-
trabajo, la temperatura ambiente se aumenta empleando una lo=

seta fria,

5.- Relacidn polvo- {guide: Ura mayor relacidn polvo-
" 1{quido de una mezcla mds Viscosa, un mgnor tiempo de fragua-
do, una més alta resistencia, menor solubil idad y mgnor canti

dad de acido libre.

MANIPULACIDN:

1.~ Sa agrega polve y liguido sn psquafas porcionss para
lograr la constantencia dessada.

2.~ La Disipacidn del calor de la reaccidn mezclado so -

bre una gran superficis de una loseta enfriada, pgrmitird una
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mayor incorporacidn de polvo para una canrtidad dada de liqui~-

de.

3.~ F1 Cemento debe de permanacer sin ser perturbado hag

ta ¢l final del periodo de fraguado,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS=~

Entre las primeras tenemos que se manipulan con faci-
lad y tienen una larga faja de razonable durabilidad clinica,
Pupdan obtenerss altas resistencias a la compresidn y hajos =
valores de espesor de pelicula controlando la relacidn polvo=

1{iquido.

Entre las desventajas tenemos fragilidad, seolubilidad
en 4dcidos orgdnicos y liguides orales, irritacidn pulpar, de-
de emplearse una proteccidn gn cavidades profundas, falta de=
adhgsidn a la estructura dentaria 1o que se lleva a filtra =

cidn y falta de caracter{sticas antocarogenicas.,

UstS,- Se emplea para obturaciones provisionales o tempg
rales para cementar incrustaciongs, coronas, bandas de orto -
doncia, etc,, como bass de cementos duros, sobre base de ce -

mantos medicados para proteger a éstos en cavidadas profundas.
11.- CEMENTOS DE POLICARBOXILATCS

Este cemgnto es uno de los mds nugvos, su presenta -

cidn es en polvo y l{quido; el polvo contisne dxido de zinc =
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que tienen en algunos casos entra el 1 y un 5% de 6xido de mag
nesie, puede incluirse un pequefic porcentaje de fluorures de =
gstafio, para me jorar las propisdades mgcdnicas y proveer un -

fluoruro soluble.,

Liquido.=- Es una solucidn acuosa aproximadaments al 40 %=

de dcido poliacrilico con otros dcidos itaconicos,

PROPIEDADES:

1.- Resistgncia,= La Resistencia aumgnta con la relacidn=-
polvo=l{quido, alcanzando al mdximo aproximadamgnte con una re
lacidn 2,1 an peso y aumenta tambidn con sl agregado de aditi-

vos tales comoj alumina y el fluorurc estafioso.,

2.- Solubilidad.~ £s de aproximadamente 0-0.5 % despugs -
es de 7 dfas, an agua es menor gue la de los cementos de fosfa

to de zinc,

3.~ £spesor de la pelicula,- La mgzcla parsce ser mds vis

cosa que para los otros cementos,

4.~ Tiempo da Fraguado.= La vslocidad de fraguado es a =~
fgctada por la relacidn polvo-liquido,la relatividad de polvo-
y 1iquido del dxido de zinc sl tismpo de las particulas, la =

presencia de aditivos y sl pesp molecular y la concentracicn =~
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del dcide poliacrilico.

5, Adhesidn.- Pusde producirsg la unidn a la supsrficie
limpias de egsmalte y de la dentina por medio de acomplejamien
to de calcio en la practica, la adhesidn a la dentina pueds -

verse limitada debido a los regstos y a la contaminacidn,

VENTAJAS .~ Proteje la pulpa, se adhiere a los tejidos =
dentarios sin causar dafio, estd clasificado entre los me joras

cemgntos, no hay sensibil idad post-operatoria,

DESVENTAJAS ,~ Este cemento tiene uma gran desventaja co=-
mo lo que es que no se adhisrp al metal, si estd sucio quimi-

camente no sirvs para cemgntar aparatos ortoddnticos.

APLICACIONES,~ Material de obturacidn temporario, mate -
rial para recubrimisnto o bases cavitarias, cementados de Ies

tauraciones coladas y ceramicas,

II1,- CEMENTOS DE SILICOFOSFATC,

Los camgntos de silicofosfato son materiales de obtu-
racidn consideradas semipermanentes, se presantan en forma de
polvo~1{quido,

Polvo., s una mezcla de un 10=20 % de Oxido de zinc =
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y (polvo da cemento de Fosfato de zinc) y vidrio de silicato=
(polvo de cemento de silicato) mezclados mecanicamente, fundi

dos y vueltos a moler.

Fl vidrio de silicato gensralmgnte contiene cierto =~

porcentaje de fluoruros,

L iquidos.~Solucidn Concentrada de dcido ortofosfdrico
que contiene aproximadamente un 45 % de agua y de 2 a 5 % de~

salgs de aluminio y zinc,

PROPIEDADES:

1.~ Resistencia.=- La tgnacidad y la resistencia a la - =~

abrasidn son mas altas qus la de los cementos de fosfato.

24~ Solubilidad.~ Aproximadamente el 1 % en peso daespugds
de 7 dias en agua destilada, la solubilidad en dcidos orgdni=

cos y en la boca, s menor que la de los cementos de fosfato.

3.~ Espesor de la pelicula.- Estos cementos genaralmente
tienen  un tiempo fraguado mds breve y un tamafio de grano mds-
grugso, lo que llsva a un mayor espesor de pelicula que en el

caso de los cementos de fosfato de zinc,

4.~ Tiempo de Fraguado.- En la consistencia del cemento-

es de S5 a 7 minutos y sl tiempo de trabajo g5 dg aproximada =
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mghte 4 minutos y puede aumsntarse usando una loseta de mezcla

fria.

S5.= Aspgcto,~ £l contsnido vitreo lg da una traslucidez =
considerablemente mayer qua la de los cementos de fosfato, ha=
ciendo qus estos materiasles sean (tiles para el cementado de =

restauraciones de porcelana,

usQes:

1.~ Cemgntado de restauraciones fijas y bandas de ortodon

cia,

2.~ Como material da obturacidn posterior temporarie,

MANIPULACION:

La mgzcla gs andloga a la del cemgnto de silicato, emplean
do una espdtula no abrasionable y una loseta de mezcla enfria-

da.

Fn todas las cavidades profundas debe emplearss una base-

o proteccidn adecuada,

£l liquide del cemento se mantiene tapade para impadir -

cambios en su contenido acuoso,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS , =
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1o~ VENTAJAS ,~

La resistencia, la tgnacidad y la resistencia a la abra
sidn son mds altas y la solubilidad oral mds baja qus la de-
los otros cementos inorgdnicos, la traslucidez y la libera =

cidn de fldor son caracteristicas ventajosas,

2,= DESVENTAJAS ,=

El Ph inicial y la acidez total son mayorses que para =
los cementos de fosfato de zinc, la sensibilidad de la pulpa
puede ser de mayor duracidn, es fundamental la proteccidn -

pul par,

La manipulacidn ss mds critica que con los cemsntos da=

fosfato de zinc,

IV,- CEMENTD DE RESINA ACRILICA,

Los cemantos de Tresina acrilica tambign sa presentan
bajo la forma de un polvo y un liquido qus, al mezclarlos, =

polimerizan por autocurado.

Composicidn,~

Polvo- Sinas particulas de polimetracrilato de meti-
lo, el iniciador habitual, material de relleno y un plastifi
cante.

£l material de relleno, gus se agresga para mejorar -
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algunas propisdades tales como gl coeficiente de axpansidn =
termica , contisne cuarzo, carbonatode calcio y carbonato de
bario, tanto el meterial para relleno como gl plastificante -

favorecen la suavidad de la mezcla,

L {quido.~ Se compone esencialmente de metacrila‘o de me=-

tile, mas las centiades habituales de activador e. inhibidor.

MANIPULACION:

lLa mezcla se prepara en forma similar 'a la de cualquier
otro cemento con la ventaja de que sl regimen de incorpora =«
cidn carece de importancia con el objeto de prolongar sl pes =
riodo de iniciacidn, ss conveniente qus la loseta estd fria,=

pero, al igual que con los otros cementos,

Usns:

Los cementos de resina acrilica se pueden utilizar sobre
una base de cemento de zinc, pero al contacto con gl sugenol,
se debe evitar, porque actua como un inhibidor de la polimeri
zacidn y tambign como un atacante de la ressina ya polimsriza-
da.

El espesor de la pelicula de cemento de resina acrilica,

es satisfactorio, pusde ser tan delgada como 10 micronss,
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A pasar de que el polimetacrilato de metilo es practica-
mente insoluble en los fluidos bucales, s probable que, debi
do a la presencia de material para relleno y del plastifican=-
te, a1 cemento de resina acrilica muestra cisrte grado de so-
lubilidad, su resistancia a la compresidn es comparable a la=

de los cementos de fosfato de zinc.

Las caracteristicas manipulativas de los cemgntos de re-
sina son inferiores tanto a la de los cementos de fosfato de=
zinc como alos de los 6xidos de zinc-eugenol, en sentido de =
que los excesos qus salen de los margenss, resultan dificiles

de remover.

Los inconvenientes que surgen en la remocidn de todos eg
tos sobrantes, producen una irritacidn de todos los tejidos -

gingivales.

CEMENTOS MEDICADCS:

Entre los cementos medicados que contamos en la clini

ca de opsratoria dental son los siguientes:

a).- Cemento de Hidrdxido de calcio

b}.= Camanto de Oxido de zinc-gugsnol
HIDROXIDO DE CALCIO,-

Es una cemposicidn quimica a base de calcio an estado
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lgve, pressnta un Ph con un grado de acidez de 12 a 12,5y =

sus funciones son:

1.~ Debido a su alcalinidad va a estimular al odontoblag

to y a la formacidn de dentina sscundaria,

2,~ Mingralizar la dentina, o sea, cedser lonss de calcio

a la dentina por mpdioc de diadoquismo,

3.~ E1 dltimo factor o cualidad es el de ser bactericida,

COMPOSICION:

La composicidn es variable, alguna de ellas son maras

suspansiongs de hidrdxido de calcio en agua destilada, otro
producto contigng una solucidn de un material resinoso en =
cloroforme, la solucidn acuosa de metil cslulosa constituye =
tambidn un solvente para algunos ds ellos, mientras gue otro=-
sa presenta en forma de pasta, sus componentes son sales de =

sugro humano, cloruro de calcio y bicarbonato de sodio.

La funcidn de la capa de cemsnto denominada base , que =
s@ coloca por debajo de las restauracionss psrmanantes es law
de coadyuvar en la recuperacion de la pulpa lesionada y protg
gerla contra los diversos tipos de ataquas qus pusden ocurrir

posteriormgnte.,

El ataqus pusde partir de varias fuentes tales como el -
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choque térmico y el &acido de un cemento de fosfato de zinc,

CEMENTOS DE DXIDOD DE ZINC-EUGENOL .

Estos cemantos se presantan habitualmente sn forma de
polvo y liquido y se mezclan de la misma maners qus los de =
fosfato de zinc, se les utiliza como material de cbturacidn -
temporaria, como aislants del choqus termico, debajo de obtu=
raciongs y como material para rellenc sn los conductos radi «

culares.

COMPOSICION ,~

£l dxido de zinc obtenido por la descomposicidn del =
hidréxido de zinc, carbonato dg zinc o sales similares a tgme
peratura préximas a los 3000, el 6xido de magnesio obteghido a
partir del respectivd carbonato entre los 300° y 500° C, al -

mazclarse con eugenol tambign Pragua dandoc una masa dura,

0 bien, pusde prepararse un cemento satisfactorio mez
clado solamante dxido de zinc del tipo adecuado y sugesnol, =~
las cualidades manipulativas se me jorardn con el agregado de=

clertos aditivos,

TIEMPO DE FRAGUADO,=- Cuando mds pequsfios sepan el ta =

mafio de sus particulas, tanto mds rdpido serd el tiempo de =~
fraguado.

Cuando mayor cantidad de xido ds zinc, se adicions =
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al eugenol, mds répido serd la reaccidn a menor temperatura-

de la loseta mayor tiempo o de fraguado,
CUAL IDADES ¢

1.~ Es un camgnto sellador que no permite la filtra-

cidn de los fluidos bucales.
2,~ Es altamente bactericida.

3.= £8 alslante, por 1o qus no permite el pasc de =
corriente eldctrica como de cambios de temperaty

r'a,

4,~ Este cemanto lo utilizamos como base definitiva=

en todas nuestras cavidades.
S5, Este medicamanto es sedante.
BARNICES Y FORROS CAVITARIOS,-

Para cubrir las paredes y el piso de una cavidad, se
utilizardn varios tipos de forros cavitarios,

Estos materiales se pusden clasificar en 2 grupos:

1.~ E1 barniz cavitario tipico; estd constitufdo prip
cipalmente por una goma natural, tal como el (opal, rosina o-
una resina sintetica), disuslta en un solvents orgdnico tal =

como acetona, cloroformo u otro,

2,= Forro cavitario; Estd constitufdo por un 1{quido~
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en sl que el hidréxido de calcic y el dxido de zinc suspandi
dos en soluciones de resina naturales o sinteticas, ambos ti
pos de matgriales se formulan para suministrar una sustancia
fluida que pusde ser prontamente pintada sobre la superficie

de la cavidad dentaria,

El solvente ess ocupard con prontitud, de jando una pel{i-

cula que proteja la estructura dentaria subyacentas.



CAPITULD VII
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MATERIALES DE DBTURACION Y RESTAURACION

Diferencia sntre una Obturacidn y una Restauracidn:

Entre sf, las dos sstdn enceminadas a devolver la anatp

mia y la fisiclogia a lpos dientes,

CBTURACION,~ E£s la restauracicn parcial de un diente,-
paro se hace dirgctamente en dicho disnte con resina, porcsla-

na y amalgamas,

RESTAURACION,~ Es aquella rsconstrucceén parcial de un-
dignte, pero se ha hpcho o slaborado fuera de la boca y poste-
riormgnte serd tementada en dicho diante, la reconstruccidn, -

rgstauracion o incrustacidn,

Cualidades de los materiales tanto de Dbturacidn como-

de Restauracidn,

Los matgrialess ss han dividido an dos grandss grupes:
a).~ Los matpriales pldsticos

b).~ Los materiales no plédsticos o rigidos
Los materiales se han dividideo segdn su durabilidad y=-
tgnamos:

a).- Permanantgs: Como son las incrustaciones ds oro,=

amal gamas,atc,
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b).~ Semipermanantes: Como son cementos de silicatos,

resina y resina compuesta,

c).~ Temporalest Comoe sonlos cementos, la gutapercha-
y las sulfuracionss temporalss, ejemplot cabi, tempac, wonder

pak,

Por sus cualidades los materiales se han dividido ent

a).~ Cualidades primarias
b).~ Cualidades sec¢undarias
A).~ CUAL IDADES PRIMARIAS,=
1.~ No daben ser atacados por los fluidos bucales,

2,= Que los materiales no sufran cambivs dimansiona =

lgs una vez que han sideo colocados,
3.~ Qug tegngan adaptabilidad a las paredes cavitarias,

4,~ Que tengan resistencia al dssgaste

8).- CUALIDADES SECUNDARIAS,=-
1.~ Que tengan armonia dg color
2,~ Que ssan faciles das manipular y fdcil pulido.

3.= Qug no ssan bugnous conductores, tanto tgrmicos co

mo eldctricos,

FACTORES QUE INTERVIENEN PARA LA ELECCICN DE LOS MATERIA
LES.
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Clasificados ant

1.~ EDAD
2.~ ESTETICO

3,= RESISTENCIA DE LA CAVIDAD
4,~ HIPERESTESIA
5,= HIGIENE

6.~ RESISTENCIA DE BORDE Y LA COMPRESION

I.~ E1 Factog Edad,- Se divide para la gleccidn ds sus ma
terialss en un pacients infantil y en un anciano ss utilizan =
los materialss fdciles de manipulacidn, aunqua su duracidn sga
entrs los semipermansntas, en pacisntes jovsnss se van a utili
zar’sumamanta resistentas, lo mismo vamos a utilizar an pacisp

tes adultos.

2.~ E1 Factor Estatico.- Sg divide en forma color princi=-
palmente ya por lo genaral sl color serd sl que ls da la simi=
litud de las demds piezas, principalmente de enfrentes y la for
ma qus as gn ocasionss ovoide regctangular, triangular y que ca

8i siempre va en similitud con la cara del paciante.

3,~ E1 Factor rpsistencia de la cavidad s va a dividir -

en varios factores:

a,- Extansidn de la cavidad qus va relaclonada con la

marcha de las caries an supeXficis y profundidad.
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b).~ Proteccidn de paredes sn caso de paredass debilss

estas ss debsn proteger con incrustacidn metdlica.

c).~ Dientes desvitalizados.= que en caso de astirpa=
cidn pulpar se aconseja rsllenarleos con amalgama y sobrg sste

matsrial se prepara para incrustacidnm metdlica, protesgisndec -

toda la cara oclusal,

d) e~ Fusrzas masticatorias,~ La accidn de las fusrzas
masticatorias y su grado de intpnsidad varia spgin el spctor=
de la boca que se considera mayor en las bicUspides y molaress

gue an los anteriores,

4eHiparestesia.- E£s un estado aspecial de la dentina =
oxpugsta al mgdio bucal, por lo cual reacciona exagerando la~
sensibil idad dolorosa ants el contacto de un agents irritants

sg divide gn-causas locales y ganeralss.

5.~ Higisne.- Es muy importante ests factor, ss utili
za el material de restauracidn cuando ya nos henos dado cuan=

ta de la higisne qus practica sl pacisnte.

a),~ Higians deficiente: Es aquella que no tigns nine
guna forma de limpieza por lo qus no podemos ponar trabajos -

fijos como (puasntes).

b) .~ Higlene semideficisnte! Es aguslla que lleva a =

cabo gl pacients sin ningin control de rutina para su higisne,
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A eostos dos tipos de higiene son recomendablas para =
su usb, protesis removibles para que pusdan sacarss su prote=

sis y asi poderla Llavar,

t) .~ Higiens aceptable.- Estos pacisntos ss los pus =
dgn poner trabajos de semipresicidn y presicidn, asf com =

pusntas fijos.

6.~ Rgsistencia a la comprensidn y Resistgncia de Bor
de.~ Estas formas de resistencia la vamos a encontrér gh los=
motales, principalmgnte incrustaciones megtdlicas, las cuales-
eligiremos en z2onas que soportan grandss fuerzas de mastica -

cidn, que tienan divididos principales en:

1.~ Esfugrzos

2,~ Do formacidn

34= Cogficiante de slasticidad
4,~ Médulo de slasticidad

5,~ Cargas axilales

6.~ Cargas transversalss

AMALGAMAS

Una amalgama es un tipp especlal de alsacidn en la

qua uno da sus componantes es sl mercurlo, Por cuanto es un =

matal 1{quido a la temperatura ambisnte, pusde alsarse con

otros metales qus astdn al estado sdlido, sste proceso de
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algacidn se conoce conh el nombre de amalgamacidn. F1 mercurio
se combina con muchos matales, pero desde el punto de vista =
dental, la unidn qus mds interesa es la gue se produca con -
una aleacidn do plata-sstafio con pequefias cantidades de cobre
y' zinc, tdcnicamente esta aleacidn se denomina aleacidn para-

amalgama dental,

Seqin el nilmero de metales que forman una amalgama sg=

les denomina?

1.~ Binaria (cobre y Hg)

2.~ Tarciarios (plata, sstafio y Hg)

3,~ Cuaternarias (plata, estafio, cobre y Hg)
4,- Quinarias (plata, astafic, cobre, zinc y Hg)

Estas Ultimas son las que fungen como mds modernas egn=

su uso,

Los componentes de las amalgamas anteriormants descri=

tas se encusntran en las siguientes proporciongs:

METAL PROMEDIO VARIACION
PORCENTAJE PORCENTAJE

PLATA 694 66.7= 74,5

£sTafo 26,2 25,3 27,0

COBRE , 3.6 0.0 6.0

ZINC 0.8 0.0 1.9



Propiedades de cada uno de los compongntas:

PLATA: Nos proporciona noblsza y dureza.
ESTAND: Proporciona dureza y adaptabilidad a las pa-

redes de la cavidad,

COBRE: Ayuda a la adaptacidn y proporciona rasisten=

cia a la comprensidn,

ZINC: Se le considera como barredor, por lo tanto g

vita la oxidacidn,

MERCURID: Proporciona una amalgamacicn mds facil,

VENTAJAS DE LA AMALGAMA:

£s un material de facil pulido y manipulacidn qug =

presenta resistsncia a la compresidn y que es sumamente adap

table a las parsdes de la cavidad.

DESVENTRJIAS DE LAS AMALGAMAS:

Es un material antisdptico, facilmente trasmite los=

cambios termicos y eléctricos y no presenta rgsistencia de =

RESTAURACION CLINICA:

La amalgama es un excelesnte material para obturacicdn
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no solo es sl material que se utiliza con mayor frescuancia=
M

an operatoria dental, sino tambign sl que presenta menorgs-

porcentajes de fallas con respscto a cualquisr otro mate «

rial para obturacidn,

Una de las razongs de estos resultados clinicos ex=
celante os probable que sea dabida a la tendencia que tiene
la obturacidn de amalgama de disminuir la Filtracidn margi=-

nal.

Ningin material para obturacidn se adhiers realmsn=
te a la estructura dentaria y sn consecusncia a la penetra-
cidn de fluidos y Tpstos bucales a travds de los mdrgenas =
constituye una de las principalgs causas de la rgcidiva de~-

cariss y ge los fracasos.

Es sl me jor de los casos, la amalgama'snlo provee =
una adaptacidn a las paredes de la cavidad razonablemente =
correcta. Esta es la razon por la que, para reducir las fi}
tracionas grossras guedan ocurrir alrededor de una Trestaura

cidn recisnte . s utilizan los barnices cavitariss.
PRORIFDADES FISICAS DE LA AMALGAMA,

Se le consideran tres propisdades primarias:
1.~ Contraccidn y expansidn

2.~ Escurrimisnto

3.~ Rpsistencia a la compresidn
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Se le llama contraccidn a la propigdad de disminuir-

su volumen logicamente la expansicon es el aumento de voldmen,

Se le denomina gscurrimienteo a la propliedad de esta-

y de cambiar la forma lentamente asf{ comc gradualments,

Se le llama rpsistencia a la comprassidn y prepiedad-
de este material de resistir los esfuerzps mgcanicos sobre =

de glla aplicados.

Existan varios factorss gue se coadyuvan para aumen =

tar o disminuir las propisdades anteriorments mencionadas.

Asi tenemos que amalgamas sbundantes en mercuric, ten
drdn posteriormenta mayor sxpansidnj mayor escurrimiento y =
menor resistancia a la compresidn, el case contrarioc sera si

la amalgama es potra en mercurio,

INSTRUMENTAL Y TIEMPOS CPERATDRIDS,

La amalgama tiene para su manipulacidn 4 fases desde

que se inicia hasta que termina,

1,~ Trituracidn o mgzclado

2.~ Condensado 0 ampaqustamiento
3.~ Tallado o brufiido

4,= Pulido o brillantes
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Para cada uno de estos tiempos, debsmos disponer del siguisn

ta instrumental:

Trituracidn o mezclado.~ Amalgamador mecdnico o mor=
tero con gu pistilo (perfectamente despulido) dedil de hule,

trozo de tela de manta,

Condensado o empagustamisnto.- Amalgama, obturador o
condansador que pusde ser cuadruple o bien la serig de 7 ins
trumgntos de Black, numgrados de la siguients manera: 5,6,7-

etc.

Tallado o Brufiido.~ Huasco, instrumertos de Frahm o=

instrumentos del Or., Black.

Pulide o Brillante,.~ Nos vamos a valer de fresas do-
acabado. Brufiidores, cepillos de cerdas (formas de copia y =
de rueda) disco da fieltro de diferentes didmetros, piedra =

pémex y blanco de espafia o en su defecto,

MANIPULACION DE LA AMALGAMA

El mezelado y trituracidn de la amalgama infisTe qus
se dabs de tener alsacidn (limadura) y mercuric; lo conva =

niente as tensr partes proporcionales de limeduras (tecnica
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y ley del Or. Hasanes),

Una vgz qus tengamos las proporciongs corrgctas =~
procedemos al megzclado de las mismas, el cual podemos hacar
por medio de amalgamador mgcanico o con el moterterc, el =
primgro tiene mas ventaja porque los movigmigntos resultan=-
uniformes y por lo tanto la mezcla o amalgama resultante egs

tard menos sujeta a cambios dimensionales.

Con el .mortero debemos procurar qus este firmemsnte
asgntado sobre una superficie lisa, procedemos a mgzclar -
con movimientos rotatorios contrarios a'la manecilla del rg
loj, al principio lentaments hasta gque se unan los dos com-
pongntes, despuss en forma rdpida mds o menos a un ritmo de

160 vueltas por minuto,

£l mezclado durard 2 minutos, la amalgama asi obte-
rnida debe colocarse dentro del dedil de hule donde termina=-
remos de amasarla, una vez hecho, ssto lo pasamos a un dis-
co de gamusa o de tela y hacemos un cilindro dividido sn =

tres porcionss,
CONDENSACION ¥ EMPAQUETAMIENTO:

Tomamos la primera porcicn de la amalgama y la ax =
primimos en un termino medio la tomamos con el porta=amalga
ma y la llgvamos a la cavidad prgviamente seca, con los con

densadores ds qus disponemos, llgvamos ssta primera parte =
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hacia todos los dngulos y partss retentivas de nusstra cavi-
dad u obturando con la parte lisa del cuadriple; a continua=-
cidn tomamos la sequnda porcidn y la exprimimos casi comple-
tamente, on igual forma qus en la primera porcicn, la lleva-
mos a la cavidad y continuamos obtwandola (siempre con la =
parte lisa del cuadrdple), tomamos la tercera y Ultima parte
de la amalgama y la exprimimos completamentg en su totali =
dad, en igual forma la llesvamos y la condansamos en la cavi=-

dad procurando revazar los limites de la misma.

Como tercera fass tenemos el tallado; procedsmos in-
mediatamente a tallar nuestra amalgama con el hussco, hacisn
do primsro los surcos, despugs los planos inclinados y por -

Ultimo las cresstas marginales.

Cuando utilizamos instrumentos de Black, debsmos es=-
perar 23 minitos, despuss de haber condensadc antes de ta -
1lar, una vez que hemos modelado la porcidn restauradora, el
paciente debg mantegner la boca abierta por 5 minutos antes =

de que se moje la amalgama.

Como cuarta fase, tenemos el pulido de la amalgama,=-
la amalgama ss pule, se brilla a las 24 horas de colocada, -
sin embargo lo mds convenients es a las 72 horas, debido a =

que que an este tismpo ha alcanzado su mayor dureza,
CONTRAINDICACIONES DE LA AMALGAMA;

1.~ En cavidades demasiado amplias
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2,= En cavidades en que la fusrza de la masticacidn=-

sgan axcesivas.

3.= Tenamos qus la amalgama sufre gscurrimiento degbl

do a la presidn constantg.
4,= Son bushas conductoras termicas y electricas,
5.~ La falta de armonia con sl color dsl diants.
Aislamignto de Campo Operatorio.=

a).~ Relativo

b).=- Absoluto

i

RELATIVO,- Lo vamos a obtensr por medio des rodillos-
de algoddn y portarodillos de algoddon, reciba sl nombre de -
rglativo porque no es total el aislamisnto sino parcial y =
para esto nos vamos a valer de un eysctor de saliva, ya gue=-

subsiona los fluidos bucalss.,

ABSDLUTO.~ Lo vamos a obtsner por medio de dique de=-
goma, arco de Young y grapas, la numeracidn mds usada de as-
ta grapas 202 a la 212, que corresponderd 202 a las 204 para
molares, 205, 206,207 y 208 para premolarses, el 211 y 212 pa
ra anteriorss inferiorss, tambign existen universales y gue=

las adaptamos con pisdras montadas,

Para la colocacidn del digue de hule vamos a necesi=

tar una pinza perforadora y una pinza porta grapa,
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RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA,-

En virtud de sus bugnas cualidades sstdticas, las Ig
siras acrflicas han alcanzado amplia d ifusidn con materiales

para obturacidn.

Las primeras restauraciongs con resina, consistisron
gn incrustaciones y coronas da acrilico termocurable gque se=
cementaban a los dientes previaments tratados, debido al md-
dulo de elasticidad y a la falta de estabilidad dimpnsional=
invariablemente se producia la fractura del camento y la con

siguignte filtracidn y fracaso de la restauracidn,

En la actualidad, para este mismo caso de restaura =
cidn, se utilizan exclusivamente las resinas acrilicas de =

autopol imerizacicn,

Su aplicacicn ha sido y es, todavia motivo de amplias
contraversias, algunas propisdades, tales como la estd“ica =

y la insolubilidad, la hacen superiores a los cemantos de

silicatos,

PROPIEDADES ANTQCARIOGENICAS,=

La capacidad de un material para obturacicn de ser =

anticariogénico, es una condicidn de suma importancia que
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con frgcuancia se menciona, muchos matariaias de aste tipo en
espocial los cementos de silicatos possen algunas caracter{s-
ticas bacteriostdticas o germicida, Lamentablemante, la mayo=-
ria de las rgsinas polimerizadas son bacteriostdticamente =

ingrtes.

Se ha intshtado edicionar a la resina acrilica agen -
tes antobacterianos con poco gxito, al principio les agentss-
mads solublas producen una buena proteccidn marginal,pero debi
do, precisamgnts a su alta solubilidad se Filtranm con prontie-

tud y pierden potaencia,

Los compugstos menos solubles parecen tener poco efat
to, existe puss sin gmbargo una ssperanza en la posibil idad =
de afiadir fluoruro de sodic en pequsfias concentraciongs 2 % -
brgvaments, el Ffluoruro reacciona con las estructuras denta -
rias y aumgnta la dursza superficial y disminuys la solubil i=-
dad de aesta, sin smbarge, todavia sstd por prober si en reali

dad produce un gfscto anticarioggnico,

Debido a la total falta de cualquier manifgstacicn an
ticariogenica, on las resinas tipicas para obturaciones el =
problama de la filtracidn merginal es particularmente agudo =

con gstos matgriales,

REACCION PULPAR,- Todos los matariales utilizados pa=-

ra obturaciones producen alguna resaccidn pulpar, de mangra =
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particular, se ha culpado a la resina de provocar lesionas y

aln mds la muprte pulpar,

Aungue dasde este punto de vista las resinas han sgi=
do condenadas, por lo gsneral, se astd de acuerdo con que la
reaccidn pulpar es reversible y gue toda ls lesidn no es psl

mangnte,

Es probabls que la mayor es incidencias de reaccidn=-
pulpar, que evidentemanta se producian con las primeras resji
nas, hayan sido debidas a las spveras fliltraciones que ocu =

rrian con las tecnicas empleadas.
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‘CONCLUSIONES

La salud de la cavidad oral, es une da los ob-
Jetivos del Cirujanc Dentista, y el se euxilia para lograr
lo de varias ramas de la Odontolegia, una de ellas es la -
Operatoria Dental, que nos va a ayudar a conservar un busn

astado de las piszas dentarias,

0 bien, en caso de qus se localice una anoma -
lia gn su pstractura, ademds de evitar el avance progresi-
vo do la patologfa qus se pudiera presentar y resataurar lo
méds pronto posible las piszas dafiadas, y as{ conservar sus

funciones masticatorias y su sstdtica.

Para lograrlo, es primordial la prevancicn qus
so logra mediants una busna educacion de higisns bucal so=
bre sl pacienta; y es sl Ddontdlogo el que dsbs de gularle
para un buen funclonamisnto, una busna salud y estetica de

los slementos que intsgran la cavidad bucal.
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