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INTRODUCCION

Es 1mportan+e recordav que de la Medicina na016 un —-‘
Aﬁrbrote fructuoso y de suma importencia que lleva noy- por nombreij
“*Odontologia

: Esta ha sufrlao cambios y se ha transformedo en un ro"
"buqto tronco con sav1a propie aunque szempre estara unlda por—r'
4"muchos motivos al benlgno erte de curar, ues. no deaa de tener;f
sus problemas oue- estan re1301onados thDlén con, la mecénlca ¥y

bn la estétlca. por 1o aue e eeta claue de problpmas pertenemiﬁ

cen los nue plantea prlmordmalmente 1a Operatcrla Dental parte*

de 1s ~mmsma Odontologi




dre los pasos més frecuentes a seguir del Odontdlogo, desde —-

nue Ilepz un peciente al Consultorio Dental haciendo incapie -

de los Procedimientos Operatorios Genereles en Odontologfa, co

o

mo‘se trata de wna Historia Clinica y finalizarfcon,la Restau- .

~racibn correspondiente.




CAPITULO I

 GENERALIDAIES

Existe una relac16n fntlma entre 1a préctxca de la -—-;'$7

QOﬁontologia Operatoria v la nglene Bucal presentada o1 el nafﬂ 7

'ifclente. H301endo esta. observacién log proceﬂmmlentos carrectl—fiﬂi
f V°s,d9 13 Odontolopia, utlllzados para devolver los dlentes—'rf’”

asu saluﬂ normal. su- forma ¥ su funcionamlento, solamente pue——72"

‘den efeotuarse v mantenerse en un medio higlénwcoo,f

Pox qonslpu1ente la neflnlclén 6@ OdontolOﬁla Onerato—”3



liosa cooveracibén del paciente. ‘
E1 recién egresado, comienza su prdetica con un mini-
"mo Ge conocimientos pero suficientes vora gervir a.la gociedad,
ha aprendido a valorar los vastos princinios y muches reglas, -
ol tiene el éspiritu eaprendedor, ingquieto y estudioso con de~
geos de progresar, ceda eiio transcurrido dejard un sedimento -
de conoéimientOS v verd screcentar su acerbo cientifico y,sbluf'

01onaré gon rrayor facilidad los comnlegos oroblemas que a nla—

”rto tendra en -su consultorlo.
; Ll ejercicio de la Overatoria Lental no con51qte en -
haoer una caV1ﬂad obturarla, muy. por el contrdrlo, reqloe en :;‘

“1a busuueda permanente de nuevos COHOOlmgyutOS en el estudlo -

i ;constante v en. 1. preocupac16n creciente. A fin de res taurar »‘*’

'un 6Lente e nrocede a preparar en 81 una cav;dad, pero anteﬁ-‘v‘4

%sotros tenemos aue” ublcarnos en las. suverfloles ‘en que = haif

'llan‘ublc das dlchaa cavidaoes cariogﬁnlcas y para eqto esta—'

cemos ante todo dos grandee div1cio  tenlendo en’cuenta

g ellq 1t final'kad que perqegulremoskal llevar'afcabo:la -




"En esta generalldco wor el momento nos ocury remat no

de. més de les cavidedes cesriogénices del grupo a), ~ue t1enen—

Cle finalidad Terapéutica. Esta 3 su vez se clasifica de acuer-
- 80 ‘con: situmcién, extencidn, etiologfa.

Segin su Situacidn se distinguen ens proximeles Yy ex-

puestas. las ovroximsles también son denominadas 1nterst1cxeles
.y estes son las: Mesiales y Disteles., '
Les Expuﬁstas son 1as aue se esientan en las superf1~n¢'

'cles libres. del diente cue son: Oclusales, Bucales Y- Llnguales.

Segﬁn su Extencién, de zcuerdo con su mayor o menor -
';éxtencién 188 cavldadee se dzviden en:” Simnles, Compuestes y ey

 ;Comp1ejas.3

Slmﬂles- cuando la; cavidad carlosa o cerldgena 5@ ha—_f"

alente.

lla‘llmltGda .y une sola superf1¢1e o cara del

Comuueetea. cuando se extlende 2 dos supérficies,qﬂcg

cores o superfi
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los movimientos masticatorios principal y accesoriamente duran
te la fonacién, los labios, 1eng&a ¥ carrillos, ejercen gobre-
12 superficie de cada diente con las que se ponen en contacto-
a una friceién mis o menos endrgica, que tienen por objeto li-
kbrarias de todos los residuos que pudieran depositarse sobre -
ella anulando ese estado de inguietud que tanta importancia e
~“tiene en la constitucifn de la pelfcnla gelatinosz de Ledn Wi-r;
. lliams., Ente verdadero barrido de las caras o superficies de -
iLlos alentes, e@s ‘el que se.conoce con el nombre de Autoclls 8 0.
f’Autollmpleza. ‘

'a) Bien, por la existencia de un defecto'éatfuctural,f—w;f

(ooaleqcencla incompleta de loa lébuxoa dlamantlnoo)

_ b) Blen, por su 51tuac16n especial, que las hace aptas paf
gk ra el estancamlentu alinenticio (espacios. 1nterproximaff
les, terclo rmny;val de las r~uperfmws bucales v lin~%'

guales)

onas_Inmunea.-‘Por el cOntrarlo éstae, e hallan ex—«;'




recidiva de la caries. Desde el punto de viste clinico le Ope-
_ratdria‘Dental realiza la restauracién en relacién arménica --
.con’ los tejidds vecinos, relaciones de contacto encia‘y lengue
ta interdentaria a fin de evitar lesiones periodontales.

Con fines aclaratorios establecemos que la cavidad na

E tolépica e8 la cavidad con caries; en cambio, cav1dad terapéu~

’tlca, os la que prepara 8l Dentiste ellmlnando la carles de -

'acuerdo a las regles técnicas con la flnalidad de restaurar al(‘

.alente Dor medlo de los materlales de eleccwén adecuadoo nura-}'v

;éste fln, en esra tesis, en uno de sus capitulos hanlamOS ce =

*;‘los materiales de restaura016n.
Ahora bien la préotica de la’ ueoria dental; exige el—f”

'uso de gran nﬁmero de 1nstrumentoa, cade uno de los cuales tla;vfﬁ




dades, como son los que @ continuacidén menciono: espejos buca-
,‘les, exploradores, pinzas para algoddn, jeringas para aire y -
a@ua (setualmente existe la jeringa triple que'conectada a una -
compresora con ciertos adaptes lanza & presibén el sgua y aire,
¥y se llama trivle vporque lanza tambien un rocfo de aire y zgua

a;presién), jeringa pars anestesis, ete.

En los Activos o Cortantes cabe distinguir dos tlpos uue -
 7son' cortantes de mano y cortantes rotatorics.
~Entre los Cortantes de lano tenemos una gran varledad de -

1nﬂtrumentos creados por Black, WOodbury, Gulllett, Perrv, Je- 

:_delstaeﬁ ¥ Bronner, haciendo mencldn de algunos de ellos:: cinm T

celes rectos ¥ blanpulados, hacnuelas’nar& esmalte,aazadonas,—

i*frecortanores de borde plngival, 1nstrumentoq de lado (hacnita

_'algunOS de e«tos ins trumentas en,qu dlseno tlenen la partlculafy‘

’7para dentina, dzscoxdes, cleoides), excava00ves 0 cucharlllae,;j;f




g‘destruidos por 1la caries O por traumatismosyhabiendo présgrvae’

Q‘E;‘ 40 la salud del érgano pulpar, el cual debe estarfprotegido'dé];ff’?

‘: fodq'movimiento mecAnico realizado por el,Cirujano Dentista,
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CAPITULO  II

HISTORIA CLINICA

: El examen culdado«o es el funaayento esencial para - ;f’”‘
X‘una apraclaclén Justa de cualquler aspecto del tratamlento de-‘f‘
lla caV1dad bucal todos los datos que se extraen de la- Hlsto—-v,'

—*r;a,Clinica v del Examen Clinico se queAhager constar en una—ff;“v

”'fiéha de . idehiificacidn del paciente en forma'ébnsiéaFfél exé—.ff

7¢men,m1nucloso es ol requisxto pravio para un plan de tratamien .

"j\to a sagnir Vs el Clrujano Dentigta no- debera estar forzado q-f,f':“

,por una actividad dem351ado 1ntensa ni por 1as ex1gencias del-g‘r*

019 :e como para proporclonar Odontolog a rragmentaria y alii“”
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_E1 Odontllogo, aunque en muchas circunstancias tendre
gue limitar su prdctica & los dientes y estructuraé bucales, =~
debe rdconocer las complicaciones generales sistémicas y sus -
posibles efectes sobre los tejidos de la boca, como también --

las posibilidades de infeccidn en el cuerpo en conjunto desde-

la cavided bucals Se cometen muy fecilmente errores de diagnés

»“tico que puede safectar tode la vida del individuo, debido & =
“une’desicibn répida, criterlo pobre o falta de 1nteres o cono-L

clmiento de los problemas bresentados, los Drécticos, qulenes—

"rutlnarlamente ‘eligen un diente para un nrocedlmlento operato— e

frlo, sin. 1& debida con91derac16n de la dentadurs completa Y i

. las estructuras acyacentes, en poco tiempo tendran que. el tra- R

baao que hlcleron estaba destinado al- fracaso. ‘
blempre se’ debe uener presente que el buen éxlto o 91';7

ffracaso del qervicio dental pueue depender de lo adecuado de
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tante obtener la informacibn acerca de que =i el ﬁaciente reci

be qtenczén médica periodicemente.

La Historia Clinlca de un pac1ente g€ compohe oe la -

P ﬁlpulente maneras

TICHA DE IDENTIFICACION

- 1. HOHBRE.-

CEVAD.=  Es 1mp0rbante vor el oadecimlento que se pueda nre

,uentar de acuerdo con la edad del paclente.

X0~
.. DIREECION.- A R e :
TUGAR LE NACTMIUNEO.~ Nos ofrece ‘datos por. la situaclén g

‘ . que algunas enfermedades se 1oca11m'
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vertigos, alergias, .etc.

ANTECEDENTES PERSONALES O PATOLOGICOS:

' Se interroga sobre 1a Vivienda, todo lo relacionado B
la p031clon 5001a1, tipo de alimentacidn, si préctlca deportes,

etc.

: ANTLCEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Enfermedades de la infancia que ha padecido PO eaem»f"

plo~ Difteria, Viruela, Rubeola, ete. Antecedentes transfu51o»l;

nales, quardrglcos, etc. AlCOhOIISmO, Tabaaulsmo, etc.
P%DECIMIENTO ACTUAL'

Patoloyia que actualmente reflere el pacnente.; 

‘ANTFCLDhiT 5] POR AP%RATOS X ?ISTEMAS“




_,AETITUD.- Livre, Instintive, Forzada, Pasiva.
"fsicwos VITAL:S.~ Presién Arterial, Pulso, No. de Respiraciones

por minuto, Temperature, Peso, etc. ' L
DIAGHOSTICO.-
PROhO STIC0.~ TFavorable o no Favorable. ' el o ' &

PLAN DE TRATAFIENIO.- S L

Todov ectos datos ‘nos van & servir de ano;o para irl—;jj

clar un Tratamiento Dental, si tomamo como base todo 1o escr1°,

0 anterlormente tendremoa resultados favorables al flnallzar-”

nuestra tarea, ¥ obre todo, el pa01ente sal&ra satlsfecho de—x77

'nu stro cbnsulﬁoric proclamando parabienes ‘a nuestra profasxén.*’
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e APIMULO  EIIT

. PROCEDINIENTOS OPERATCRIOS BASICOS

‘; a) Uso de Alta Velocidad.

b)‘ Anestesla Local en Dperatoria Dental.

‘Alslamlento del Campo Operstorio‘;
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tornos comunes con distintos sistemes de multivlicecidn de re-—
voluciones, o ror turbinss impulsades por égua ¥ tembidn por -
unz combinzcién de ambos sistemas. Actuslamentes hay tsmbidn. tur

bines de gire de wvelocided convencional.
Historia de la Alta Velocidad y Evolucidn.

Dosde la 1nvanc16n de los nr1m1t1vos tornos hastﬂ ls—,f

factualldad, se ha progresado enormemente. Hoy " dlsnonemos da e

Levulnos ‘de alta y super alte velocided que permlten onerer con. .

~m?vor facllldad, segurxdﬂd Y raoldez. La COﬂstante aparmclén -

‘*jde mievos modelos y sistemas (tornos electrénlcos) hrca oue’ tol;*'

 :dav£a no eaté 69&9 14 ﬂlt1ma p&labra en,este CanpD de* 1a Odon
«»‘t‘loﬂia. o ’ . ’ ‘
Hpeta 1939,, cﬂ torno¢ dentales no. glreban a més de~~f}

4 soo'reVQlucxones por mlnuto, 88 partlr de este ano,comenz ro'
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ferentes peises, se vo & dividir el cempo de le velociued ruty
toria en cufiro grupos: velocided convencional, mediens, alte-

¥ super alte velocidad.

Velocidad Convencional,.oscila entre 500 y 10 200 r.p.m.
eVelocidad Mediana, osgcila de 10 000 neste 40 000 r.p.m.-

"Ve1031dad Alta, es 12 oue se obtiene con aparétos eep901oles -

1'con 1oq nue se consmguen veloc1dades Tue. 11eg8n haste 100 OOO—.;v

: r-p.m. .

'ﬂfSuper alta Veloczaed, es la alcanzcda por las modernas p;eyas-éf

7de maro, provlntas de un aistema partxcular por el cual ¢l nlm

3 mero de revolu01ones de 1a fresa llega 2 350 OJO r.p M. o mﬁs.7: 

; l comer01o Dentel presentd hace algunos ancs, lngeﬁ—"

8 isp sitlvos uenommnados multxpllcedores cue ce
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colchon de eire.

Su funcionemiento se logra por la fuerze mofora de un -
compresor ms potente cue el comin del consultorio. El debe gef»
‘nerer un? constente corriente de aire comprimido, ~ue oscila. -
entre 32 y 50 libres., Filtros de aire hacen cue éste llegue a-
la tufbine {rotor) completzmente limwio ¥y seco. El rotor,_pie-f«
28 rTedlmente @ctiva del apareto, constz de un eje hueco, con ~ -
alétas, montado sobre cojinetes a bolilla.. Estd Vr'o‘deado '*_adr e

“una vainz de 2c°ro con perforaciones, oue orienta hacia 1las -=

:aletaq 1a corrlente de aire comprimido. Todo el sistema esta -  j‘

"‘ublcwdo dentro de 18 cebeza del cantra—éngulo.

Te- corrlente de eire’ comk-lmmdo, Drov1ene del comnre' 

,sor, es tranqmltlda al interior da la pieze de mano pcr un 515; ¢f =

tema esneclal de. conaucc16n.¢Fn 1au modernes turbin

en . sy cam1no el acelte 1ubrlcante qun'actﬁa ep un cmrcuito ce
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Vde nesa,

El sisteme de refrigerccibn consiste en un chorro de ~-
>agua pulverizaeda, que se dirige e le superficie cortante del --
instrumento rotatorio. Algunos contra-fngulos poséen pefforacig‘

, vnee en disvintos sivios y en nlmeroc varisble, lo que los hece -~
récbmendables por que aseguran la refrigerzeibn- en varios sentd

dos.'En €308 son fijas,.mientras gue otros poseen,un gisteme ~-

3movmble que permita orientar el chorro de agud hecia ln cabeza*f:

de lh 1resa aungue sea de mayor 1ongiuud

Loo més mod ernos contrawéngulos Trasn tamhlén incorpcxg,v ’

:‘vda unu lamparita para meaor 11um1n aeidn del campo operatorio.;

La eaja de control, en genaral, posee'

”Un manéme%ro graduable par controlar 1 pTESLOB del aire'

Unacontrol del "Bpray" (regulable) hn ?lgunos mcdﬂlcs v1s“

ne en’lg ILLSma pleza de mano.

n control lécmrlco del encsndldo.,:f;
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es de tino megnético).
' Tubo de salida de sire y de agua pera realizer el pﬁrgédo-‘
del aperato. ' V -
Luces de controles.
bl pedal p’ru cceioner lz turbina puede ser de dlferentes~ -
tipos: a) pedal especlal (algunos regulan la velocidad y‘el

*fspr y") b) conexlbn en el- pedal de lo. unldad dentels

n los Tipos nés modernos de turbln"" se ha elimlneﬁo a;

el slstemu de vélvulus selenoides ubicado en 1t c&ja de control,

'por un 31stema mecénlco de’ tlpo neumético colocudo en el mlﬁmo- g1_;
. pedal eato evita los lnconvenlentps que surgen de una falta o-'?

Q,fallc de 1a tenslon eléctrlca.‘

Ventejes, Desveniajas y. .recruciones de la Alte Velocideds
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Para el paciente el uso de la Alte Velocidad iiene 1a8=
siguientes ventajes:
l. Se sienta éen el silldn dental con meyor coniianzea en la
inocuidad de los procedimientos operatorios, lo que fecilita éu,_
‘relajamiento. k ‘
2. Eliminceifn de las molestas vibraciones gué san'percihi
des cumndo se actla a velocidades convencionalesQ ‘
%, Menor merdide de tiempo en el consultorio dental para «jéjf,

'fla atenclén de su boca.

DuuvbnfrJ[ - Pare todo prc£e31on:1 las desventaaask-~iféwf

5I:son LOdLS de Tbl&uan 1mportancia por 1o tanto yodenos mencios=

;nar 18 515ulentes. ‘ , , : v
' lt‘Perdldﬂ total de & sens;n;lldad téctll. El operaaor d§

e huhltuar e a una nueva formu de toque.,*‘
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'ror fortuna se hin logr:do turbinss llamrdas silencioses, qué—;
amorviguen rmucho el silbido provocado prinéipelmente por‘el gl-
‘>fo vclocisimo de 1r ‘turbine, por el zire que ls-hoce accionar vy
por el "spray". v |
lo obstvnte, los vibriciones sclsticas suelen‘producir le--
. siones suditives, por lo cuzl es conveniente que el odent6logo /
controle con frecuencic su sensibilided auﬁitivg (fudiometrié},:
4. Los mendrlles, sobre todo los plésticos, sé'fuﬁdéanfé—
! 'cuentemnnte. 7 ‘
- b. En- lgunus turbinss los rotores deben 1ce1tarse dlar ;‘
‘7mente. B R
6 El tanque de agu“ ex 1ge -ger llenado con frecuencla,
7. Ll coato de la turnlna es todavie bustante elevedo.

”odontélogo debe hublﬁu rsa g.lannuevg tecn;gan 3
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mover obturaciones.

Bs preferible emplear el torno comin para les oper601o-
nes slguientes. limpieza de cearies, pullmento de obturaciones -
-en general, tellado fingl de las cavidedes (rieleras. cortes‘enﬂ
rebanade, alisedo de paredes,'agclajes en profundidad, etc.),

’ En 1o actﬁélidad e dispone de nuevas piezas de mano.pg:7 

ra‘turbiﬁa gue permiten operer.a beja veloclded (de O a 30 000~

.ﬁ;ﬁV) y &lta tor31on, con la cual puede elimlnarse el torno -f

., camﬁn pora laskopereclones antermomﬁsnie men01cnaﬁa5. ) ; ;
Muchos pacientes y. aun algunos profesicnales, consider-f~

S ran. ¢ erréneamente que’ los procedlmlentos operatorios efectuados~
‘con-alta velocidad no son dolorosos, perv 1a verdad es que 2110 
;exiée el empleu de Anesté51cos en’ pareciaa proporcién que cuam--'Z

-do e ap"ca'el torno a veloclda& conven01onel.,
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no brinds éxito en un segundo paciente. isi como "cadz sujeto -
es duefio de suienfermedad, y ccmo tel, l& congtruye, le da for~
mag, alture y profundided, la individualize y la hoce distinte-~
:de las demfs” podemos y debemos, z veces, adapter y'aplicar —i
uno u otro método anestésico a distintos enfermos.

Son muchos 1los procedimientos para eliminar el‘dolor;f;
‘total o‘parcialmente, a limites que permitan realizor nuéétrés-w
‘fcper5010nes en forma setisfeetoria. e
La  onestesia por prcalon, 1lrg” soluciones anestés;c:s en'
]conthcto dlrecto con 1ls dentlna, “la anesteqla 1oca1 y regxonal
‘Tlobradﬂs por dlsmlntos pzocedlmlentaa, lz anestogla gonera 7gf’i

los néuodos de. subeotlon e hlpnosla ¥y la audlognalgesla, mues~-“




c) Técnicas de enestesie local,
d) Anestesia t6pice o de superficie.

“e) Instruuental necesariamente bésico.

a) INFHVACION NORMAL

Nos referiremos dnicemente & la 1nervacion de 1a pulpa‘
fdentarla 5 no el 1v dc los <1véolos y tealdos blandos C«Tcun—-w

'untes.f

“jthllar buperior

”fSegundo y Tercer Molar '
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Pri_mér Moler
‘Est‘e nolar recibe inervacifn mixts, iparie de la ya men_,‘
‘cion:ds, -es inervado tembién por el slveolar superior nedio, =~
gue .gale del infraorbiterio en le pirve posierior del piso del-
cinal dé;L mismo nombre, se dirige heeia zbajo y czdclente y peng
,ﬁ'& en 1u‘ra.iz megsicl, slgunos ai‘irmén cue dicno nervio nuedé;_
;_f 1t"r Y wue- egte merv'*cmén, como la de. los nremolures, se de-—":'
be al plexo dentorlo medio, cansmtuldo por la unlon de los den,f
oriog uOS'teI'lOI.‘E‘S con el denuarlo cntern.ur.

f' 7‘ fmmer y begundo Premolcr B
Como ya se menclono los premolares son n_nervcaos nor elv‘ ;

nerv1o aJveol r superwz' med.lo o por el plexo dem"rlo medlo. :

- (,nnino' e Incis:woa
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- terno haste el conducto dentario inferior, lo recorre brindando
"inerveeifn a los dientes posteriores y, & la alturc del agugero
meﬁtoniano, en l& cere externa del cuerpo mandibular, entre am-

: ‘bos nremolares, gse divide en dos rames terminales: lz 1nc151va,

”'7que continuendo en el espesor del hueso inerva el canino e c;

ff81vos, ¥y 1z mentoniena, que emerglendo del aguaero del mlsmo ——r:

Vnomhre 1nerVn el labia inferiar hesta la 1fnee medle v la muco-,'

"i;sa 1cbl 'l de los ineisivos anteriores y eanlnos..

- B) AN(MALTAS DE IREAVACION Y ANASTOUOSIS HO COMUNES

La técnxcg y métodos de p“oducxr anestesma de pulpe di-

) muchos sentidos de aquéllos empleados para anéstes ar:
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MBxilpr,Suﬁérior
Molires

suele ocurrir gue los molercs superiores, snrrie de la-
«inc;vaoibn normcl mencicneda (denterios posteriores); rogiben ~
tombién una inerveeidn acéesoria por pérte del nervio‘uslatino—
: 4vnterlor, que recorre ¢l conducto peletino posterior ¥ srle Dor
’ el 1gu30ro ‘del mizmo nombre para dlstrlbulrse en 1t mucog?a p?;g:
tlna de 1o regibn de premolares y molares. Algunos filetes & vg

"_ccs pﬂsxn a rmvé~ del perlostlo 3 tegldo bdeo @ inerven uam ane

L bwén a dlchas plevas. Cucndo: egto sucedo dcbewos "neuteswar el-‘f

ii;pelutlno uerior o lo slturz del primer molar y no a. F‘scl;d&”'

' ~*del "guaero palutlno pcs+erior, donde es fuc11 hordaz“ﬁambiénﬁ~

felrpalwtino mndio ¥ posterior, que lnervan o1 p ale dariﬁlanﬂa'y;ff’

n'ton31lar, los cuales, aneste51pdos, producen Fl en*ermo~:f 
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. Premoleres

Cook considera que los premoleres y caninos superiores

son inervados frecuentemente por los nervios dentarios posterigp -

res, debiendo entonces anestesierlos cuzndo enconiremos persis-

tenc1a p;r01al de sensibilided en esas plezas.

El nagopalatino o palatino anterior suele tﬂmbién eniem

chas piezas.»En estos casos la anestesiz palatlna_ge hace 1ndiﬁglﬂ

'}fp5nsab1e.

f:CHBlnos e Inciﬂlvos _
: Le acapta oy, que el nasopalattno o esfenopalailno in-—5f
'terno no solo incrva el paladar y gus partes blanqas, sino que—"fi

también envia a menudo, desde el interLor del canal palatino,

: ,viar flbrillas que por palatlno penetren en las raices de d1~~~j~:'
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zar la aruja hasta el interiOr'del conducto. También se debe =~
" tener el cuenta cue estos nervios sensgitivos, los dentarios an
teriores, no tienen territbrio fijo de inervacién y generélmeg
te_sobrepasan la lines media, interviniendo as{ en la senzivi-

lidad del lado ovuesto. En estos casos habria que anestesiar -

esas Tibras aborddndolas a la altura de los centrales.del otro
~lado,

.En el camo del eanino también gseria conveniente comole
tar 12 anestesia por palatino, por una nosible anagtom 0818 del'

e nasooalatlno a Gel palatine anterior.

. Maxilar Inferior-
e Iasg plezas dentarias. del maxilar infaricr suelen te-«jﬁf‘
>‘ner una 1nerva016n suplementaria, que no 31emp“e es alcanzade-
’~nor Hlas solucidn anastesica al 1nvectarla a: la altura del apuge;l
10" dentarlo 1nfer10r.~~

‘Tres nervios puedan ser 105 causantes de dlcha 1nerva
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También un ramo del milohioideo, que contiene alganas
fibras sensitives, puede penetrar en lam mendfbule y conducir -
-sensibilidad pulper. Recordemos que se desprende del nervio --
dentario inferior antes de que peneire en el orificic superior'
del confucto dentario. En tales circunstancias una Segunda in-
‘yéccién_podria anestesiar también fibres interiores profundas-
.xﬂélfdentario inferiOr, no tomades en la primers apliocacidn. '

: 8 ‘Por o vare finalizer, el nervio cutdneo del cuello, -
;ramo del vlexo cerv1ca1, puede penetrar a trevés de un pequefio
’orlflclo por 1¢ngua1 del maxllar 1nfar10r. En esos casos’ se de;
",be anestesxar, por infiltracidn, entre los- premolares, o sea -

.Qientre loa dos, en la cara ]1rgual del anerpo mandlbular, 1le=~

 f vando a esa altura 1o amja levemente haeia atrés, pero. no. mésV"
,66 60q ¥ medio centimetros. 8

bn caso de querer anesteslar unicamente los dientes --’




32

¢) TECNICAS DE ANESTESIA IOCAL

.Todas lag técnicas de que disponemos para producir =-—
anestesia local, blogueendo los impulsos dblorosos, Se. basan -

en depositar extraneuralmente el liguido anestéaico en la vro-

.ximidad del nervio o nervios 2 bloguear.

Dentro de la terminologia, usada a veces indiscriming

damente, que nos indica la anestesia a lograr por une téenica-

,,determwnada, es conveniente vrecordar que el termlno analgesia—v

T reflere dnicamente a la supras1én del dolor y que la aneste_f

Bia produce en ‘la regléu an que ae trabaja, ng sélo la e}imlna

"ﬂcidn de la tenslén doloﬂosa, ‘gino- tamblén la 1nterruncidn a JON

5‘\103 atuques ﬁe temparahara, presién ¥ funclén metora, 1nduda-~»"

[,blemante 51 lOS nGTVlDS sobre 103 Hque actﬁa son a la vesz senso =

"rlales y motores.»

Varlos son Los métooos usados para 1o"rar el bloqueo—'~
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que determinardn su rechazo o su aplicacién. Es indudable -~
que si la aguja estd en contacto directo con el hueso hay -
mayor posibilidad de que el anestésico menetre. Se logra —-
asf! siempre una anestesis mds profunda. Pero tampoco sé'dig

cute que la inyeccién del ligquido por debajo del periostioé

produce un intenso dolor, si antes no se ha dado anestesla-

supraperidstica, prolonga la molestia post-oneratoria, ya-
vecés en alpunos cagos, por mala técnlca, 568 . corre el rleSm
g0 de lae rotura de la aguja.

Anes tesla diploica o 1ntrudsaa, como su nombre lo indica es

aquéllﬂ medlante la cual acposltamoq 18 ﬁnestesla on ol se- AR
.rlo C‘€1 hueso espanjoso, 10 més cerce T)OSlb'L(\ de 108 filetes

~1vnerv10303. ?9cordemos que, en este método, las agujas no: u»'

'ﬂ;son forzadas a perforar las. tablas dseas eytern1 oy que el~*

acneso al hueao 88 logra con instrumentos adecuaGGS. Es ac—?
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bajo del borde 1lidbre de la encfa. No es muy conveniente.

£) Con la anestesiz regional, se anestesia un tronco nerviogo-
orinclval, blogueanda, con una sola inyeccidn, cierto grupo
de plezas dentarias o zonas amplias de los maxilares (énes—‘
tesia regional del dentario inferior, del suborbitario, etf

cbtera).

Do 1laa técnicas mencionadas, optamos por la suprape-—-

riéqtica en todo el meilar suverior y regidn incisive del ma-

,xilar 1nf9r10r, vy ‘vor la replonal o troncular del dentarlo in~

v'ferior en el resto de la mandfoula. Con eéstas técnicas nodemos' ‘
' '5lograr en la oréctlca diaria nqes+951a pulnar suflciente yodu-

“iradera.‘

'.d)';fANEST‘ESD POPICA O DE SUPERPICIE
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soluciones viscosas y en frascos atomigadores,

& En soluciones lfquides, la xilocafna el 5 por ciento=
y la pantocafne al 1 8 2 por ciento son lag més usadas, pudieg'
do . también emplearse el aminobenzoato de etilo (benzocaina) y-
Ql glcohol bencilico del 4 a8l 10 por ciento. Alpguna de ellas ~

. (xilocafna), con distintos vehiculos, son presentsdas. en formar'

de pomadas y jaleas, ambas al 5%, en soluciones viscosas al E%c

¥y en frascos atomlzadores al 10%. Otrds cBsas comerclales sum1¢'

”snlstran tamblén en frascoa atomizadoreq, ooluciones que ademéa“"

de esercer acclén anestéslca fuerte, proveen clerta acclén an—fl

‘tibacterlana ("Sprav“ N.B.T)

Alguno autores conalder an wés eflcaces las solucion-‘ﬂﬁ

ness v1scosas

“;r presentar una "mayor adheqldn a la sunarflcle»

de ,as nuc“sas ¥ por obtener, medlante su,apllcacldn *6pic&,

una anestesi 'més intensq?y duradera"




o fLuer,‘y sus agujes hinodérmieas. Estas, ‘sn 1a - actualidad ~ se
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El poco material necesario para nuestra vrdctica aneg
tésica didria, hace inconcebible nue no sa dispongn de elemen—
tos de calidnd y en las mejores condiciones de uso.,

7 Jeriagas, agujas (cortas o largas), cierto material -
auxiliar, y las soluciones anestégicas, son los dnicos elemen-
. tos necesarios para realizar anestesia loeal o regional,

» Ia jeringa metdlica de carga por 1o TeCANATE €8 2C=w=
tualmente la usada en c2si toda nuestrs préctica. Ll ahorro de
S tiempo que significd su introduccibn, . junto con el.empieo'iégi-
. co de“lOS tubos anestésicog creados para tales jeringas, hizo-.

que &a.a-dle dlsminuyera ol emplec de las de vidrio, tipo. —w-

]

Tfuaan dnicamente Pura 01evtas casos de anestasxa replonal del

ldentarlo 1nfe*1or.

i

Laq 3er1ngas metélicas nressntaban la ﬁesventaJa de

permitirnos aqplrar, para comprobar 51 nuestras aguaas no

‘P

stahan en el 1nte“ior de un vaso, "51 una solucién anestésioa
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inyectando dentro del sistema vascular.

Las Jjeringas metdlicas tipo Carpule, denominadas aspi
radoras, permiten disponer, en la Wltime década, de esa segu—-
ridad de trabajo. En estos cesos, es indispensable el empleo -
de los cartuchos o anestubos correspondiertes a cade jeriﬁga.

Cualquieras fuera la jeringa metélica utilizade, el co

'mercio nog provee 8gujas egpeciales para ser empleadas con co-
nos o intermedimrios removibles o intercamviables. Ia longifuﬁ
fi?éueieh les agujas tive Luer se medfa del cond al extremo del -
'>bisei en lag tipo Carpule se expresa desde 1la bolilla de soi«“'
':1dadura, cublerta por el gono al armar 1a aerlnga, hasta la pun
ctasdel blsel. Por lo tanto, conviene recordar que su 1ongitud—'
’ 5de nenetr 016n saempre se ve disminuida por la porcwén que cu— .
~;briré el 1ntermed1arlo o cono al colocarse. Asf, vpor aaemnio,
‘:en una apuqa para, Carpule de ura pul gada, colocﬁndo un 1ntermei
- diario- corto, sdlo agoma /4 de pulgada, ang- palgada ¥ cuar—j 

en unn ’guja de una pulgadd cinco OctBVOQo El comercloknos-
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tqs laterales de la aguja dentro del intermediario, cosu que -
sucede i se colocan agujns delgadas en intermedinrios disefia-’
dos vara las de mayor grogor. |
Es indudable que, 2etuslments, las agujas de menor -
didmetro, llamadas capilares, producen menos traumes e irrita-
Qién de ios tejldos. A pesar de ello, ante el peligro de frec-
‘pUra'o digtorsibn, su use estard regulado por el criterio ?er~ 
sbnal‘de7cada uno. o
. “Serfa redundancia recordar el buen mentenimiento dol-
"biqe] de la apuaa. Piedras de afilar especinles para 421 fin J
; asentadores da apujas, nos ayudarén a mantenerlas on perfecto*

gestado. Perc sctualmente el comercio exﬁende agu;as cortas 0~

~largas. desechables jue en su funcLén diaria el odcntélogo a -~“zi}?

'laoeptado narfectamente ¥ qatlsfaemorlamente bien.

i fc_oﬁc: EPTOS - COMPLEMENTARIOS
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mog nuestra aguja..Seré un eslabdén més en la lbgica cadena=-
'.aséptica de nuestra técnice anestésica.
':éf Tratar de que la enestesis se encuentre o la temperatura ~-
.. del cuerno, pare evitar cambios térmicos sensibles y pera -
‘Beelerer su absorciGn y facilitar su eficacia. Calentar el-
tubo llreramente a la llama.

”Volver log tejidos hacia 1l sguja y no inoidir- ésta dlrectaj

‘)‘mente en 10" tealaos. Logramos aai en 1m mayoria de los ca--

:}SOG, que la vuneldn resulte indolorQ.

gitud de la meuja.
kfInvootar la, solucidn anestés;ca eon muche lentitud,1

Qvltﬁr 1a ulqtersién réplaa de 105 te;mdoq.

‘fNunca uenetrar en. 1os meaidos méds de dos terclcs Ge la lon- L
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Consiste en transmitir misicae estereofdnice o “ruidos
blﬂncos", nara que sean percibidos por el paciente mediante au
’»riculares especiales. Tarbién el Odontbélogo puede aprovechar -
de sugs ventajas. ‘ ,

Se basa en principios de analgesia por distraccibn au
S ditiva y fue ideédo por Gardner y Licklider en 1958, en los Eg-
tados Unidos. |

£l paciente puede seleccionar cualquier misica o “rui 
dovblancq" (ruido de una catersis o cafda de agua, de lluvia)-
.;y ademéq‘puede eontfolar el volumen del sonido. El temor; la. -_‘
7{'ansiedad ¥ la’ ten916n desaparecen cuando ol paciente escucha -
ifla mﬁsica estereof&nica o el "ruido blanco", porgue ellos en——

%;»mascaran 1as mclastes senqaciones provocades por loa nrocedl--

~sa el'm1smo pacﬁente auhanta el valumen del "vuido blanco“ has”;

mi'ntos dentaleq de rutina. 51 1& Operacién se hoce més dcloro;!f“
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3. Le rudiosnelgesia "tope® el sonido de 1r frese del torno,
ténto pera el pséiente, como pere el odontdloge que use T o ——
- bién euriculares, lo que es imporiente cusndo = dste lo pnertur-

"be el zumbante ruido de ls turbine.

4, Aungue se'emplee anestesiz locel, ls sudiornslgesia demu-’

'estra su valor vorgue reduce el temor del peciente 2 todes los-—

;fmnnlobras operatorlas.

Entre les desventaaes con51gn°remos cue puede ser per~-

"gudic1al p?ra los p=ecientes que sufren trastornos dlversoa, e ;'

f51ngulnmente otorrlnolarlnpoldglcos {SlnuSltla, otltas, resw»-—gu‘

“‘frios crnnlcos, etcétera)

ﬁﬁxv«Aiélaﬁiéntoﬂdélfcampé”Opératorio;r
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Los pacientes o1 hallarse con la boce abierta y con -
la imposibilidad de deglutir todes estes secreciones, se van —?
ecumul~ndo en el piso de 1l# boca dificultsndose 17 lzbor onera-
- toria, provocendo malestar al psciente zus debe sslivar o deglg
tir oara evitar la sensocién de ahogo.

Ademfs, con nuestros wropios instrumentos y l& habi-~
tual tensidn nerviosa del pzciente sctden de estimulo pzra auy--—
mentar le secrecién, y como en 1la cevidsd oral se encuentra un-
amblente adecus do pera infinidad de microorgenismos en su inmen
88 mayoria sanrdzitos ¥ alpgunos pctdvenos, conviene por lo tan- -
to- operar en ‘condiciones aséptiCLs pers ev1tar la contam1n2016nr
q§ RE:} cgvmdad o cav1dades ¥ tambzén;ev1ter recidivas de ceries,

Bl a;slamlento de un. diente o varios dlenteq de 1os 4 

1£culdos bucales ¥ de otr”s 1nterferencmas como 1o son: lablos,

“f[carrlllos y 1a lengua cons tltuyen un paso prlncibal hacla BL .

“uconxrol del cempo operﬁtorio, los prlnciplos de odontologia ope ;»

;rator a no se nueden efectuar auecuadamente 81n el correcto conw

'7trol del campo oneratorio, este control consisﬁe en elimxnar lafV




. Debe mer mds riguroso 2idn el aislamiento dél cempo. -
‘;opératurio, tanto para la preservacién de la'integriﬁa@‘pulpéf
.(proteccidn pulpeY) COmMO DEYE todo.tratamiento endoddncico, es
tas operrciones exigen ser Te&llZﬁdBS en condiciones lo mfs ——'

”1lasépticas posibles.

ATSTAMTENTO RELATIVO Y ABSOLUTO

Fl alslamiento del campo ope storlo nuede ser relat1~>f‘

ébsoluto.

:ambiente de 10 o@vwdod.bucal (humeaad calor, resplrauu
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‘ tes mencionedos, Los rollos de algoddn, del espesor y largo de
.. seado, ‘pueden ser confeccionados por el profesional con 1le ayu
ida Qe una pinza pars elgeddn o con un mango de instyumento, ~—
por ejemplo ¢l mange de espejo.
’ También se pueden utilizar los rolloe de elgoddn de-
'ficonfeccién industrisl, los rolles de algoddén actian como sus~—

V',tanc1as absorbentes de la saliva y hay que cambiarlos con fre-

chuencia durante los procedinmientos operatarios,

Efthspiradores de Saliva.

 &151amiento y se emplean colocéndolos en el eyector de sallva.

»Tienen 1a finalidad de evacuer la saliva para 1mpedir su acumu

Tales elementos son -indispenzables en todo tipo de - -
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Bn los denositos denteles actualmente se consigen esg
'piredores de saliva desechables, los cuales estan fabricasdos -
con un material pldstico que en su interior tienen un trozo de
alambre que permite darle forma o la forma que se degee parg -
colocerlo dentro de la cavided oral, el cual de Sptimos resul-

tados.

AISLAMIENTO ABSOLUTO

, El aislamiento absoluto del campo operatorio cuando—
J;se reallza, los dientes eislados quedon separados totalmente -

oo de 1a cavxdad oral y colocados en contacto con el ambiente de-

fto son: 1ndispensables we serie de elementos e instrumentos -

ue se aeacrlbiran a contznuacién- ‘

1a sels de operaciones. Para este logro del aislsmiento sbsoly
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-

ecpesores como 2ntes ge menciono, se halla en espesor delgado-—
con elle se pueden frennquear f£4cilmente las relaciones dz con-
trcto. 2 justedes, pero nor su eczceso espesor se desgarra con —-
frecuenciea, nuede'nor lo tento, permitir 1a entrada de saliva-
en el cempo. operatorio; el dinue de gome de espesor grueso, es
1mﬁs.resistente a 1z rotura y anrisions mejor el cuello de los-

.dientes, pero su desventzjs es aue no pusde pzstr entre lac

”‘1a01oneu -ie contecto evtrechas; nuestro baen criterio nos lle-

'varée Pleplr en Ccdf ceso el espesor més conveniente, nor lo -
’:tanto la goma dlﬂue de espesor medio es sin duda ia més ﬁtll,
_;pues tlene 1as ventﬁaas de 1?5 dos anteriores.

fl comerclo 1la provee en rollos de 15 em de ancho,—-:'

i‘:se emn1ea h«bitualmento un cuadrado de’ 15 x 15-cm. bolo en CB~

{ecs de- aiqlamlento hasta el uegundo molar se- alarga 1 cm m‘s.‘,”fV’
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1lo de los dientes sin rester visibilidzd. Terminan en dos pe-
guefias prolonge ciones orientadas casi perpendicularmente 21 ==
gje del instrumento. Bstos mordientes penetren en los orifiw--
cios de las grapas. La pinze se cierra mediante un resorte y -
los mordientes se separan permitiendo lz aperturz de la graps-
pera su ubicecidn y colocacién. La pinze portagrapas sirve tam
‘bién pore tomar la grapa por el arco, 1a més utlllzada es la -

-de Brewer.

Grapas o Clamps

Estas son penuenos zrcos de acero que terminan'en ;-

kffdos aletas ° abrazaderis horlzontales que aaustan al cuello de‘
7.fllos dlentcs v sirven para mantener el digue ‘de goma en posi--- i

,cidn. Le. parte 1nterna de ‘la abrezedera varfe en les. granas“o~}

1ampq tanto como 1a forma anatdmlca de 1os cuellos dnntarios‘},f't‘

uss




-
3]

platina girctoria de 2cero con orificios de distintos didmes--
trog, § en 1 otra rama un védstago agudo de acero duro, cue ag
tda como un secabocsdo cuzndo penetra em las perforzciones de-
la platina. 5i se coloca la gome diocuwe y lz pinze actda, produ

ce en anuella una perforscion mediante un corte circular,

TECNICA OPERATORIA ({Temafio de las FPerforaciones)
‘ Tiene muchc importecia el tamafio Ge las pefforacio~—

”nes nornue si ellas son muy grandes para los dientes aue se de:-

‘seanAalolar,,np aguqtdn perfectamentg en el cuello Y permlten—

'],el‘feflujd de la ssliva. Por el contrario, si la perforacién -

es: muy- penuena el dlaue de goma puede desgarrarse o no’ a;ustqrﬁ‘

‘,debldemente por €l exagerado estlramlenmo.

Para 108 molares se emplea la medida mayor nue tlene

,él perforador de Ainsworth 1cs OrlfIGIOo wes penuenos son na-;vﬂ

ra Tos inc151vos 1nfer10res y 1os 1ntermedlao para 103 in01si—];

B
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CAPITULO IV

* MATERTALES DE RESTAURACION

. a) hmeleame.

b)“Resinas.'

Porcelana,

) Inecruetéciones. .




a) Amelgama.

La smelgena sigue siende el meterial mds cominmente.
-empleado pare restaurar cavidades que el odontdlogo convenien-—
temente prepera &l eliminer un procese carioso; incluye un 80~

per. ciento de todas las restaursciones. El singular éxitp elf-

_nico de le amslgama a través de 150 efios de usc ha sido asocig

do & -muches caracteristicés, uns de las cudles es la propisded

ta, el Mercurio o el Cobre que ls integren, Es més probable —-

: _qﬁejsu'éxce1enté‘Servicid clihicd, sun en lss cordiéidnes md 5
l aﬁ&érsss,'séa debido a la_ tendencio & la disminueidn ae la i
crofiltrac1dn a medlda aue la restauracidn estd mén tiempo en—

fla c*v1dad bucal. ﬁun cuando los mdrgenes de 1= restaurvcidn -

de'amalgama pued?n pareoer muy ablertos, 19 zona entre restau—“‘"

s

iente, 1nmedlatamente por ﬁebaao del margen expuesto~5

permicida o antimicrobisne de los iones metélicos como la Pla- ..



to. En otras pslebras o en resumen, l& chusé rrincipal del frg
ceso c¢lfnico de la zmalgamz es el dezcuido en la observzcidn -
de los principios fundementales del disefio ceviterio o apudo -

en 12 preperacifn e insercidén del material.,

»Selec¢16n de le Aleascién

. Las propiededes fisices de todas lzs aleaclones cer

';'tlflcadas Y su com0031016n de la emelgana es sxmilar, desde —~

’«f1795, el»Dr. Lock fué el iniciadoxr de los estudios ¥ trabajosﬁ

Ttdé 1é,a¢algamé dental, En efios nosteriores pera ser exectos 23

.“Véh* h}laterra en 1818 el Dr. Bell realizo ‘estudios y-trabﬂjbs-k

'iSlmllares yoen FrPnC1a el Qufmico Regnert, trateron de meao*or

fla calldad Y 10u reSultados de esta aleacl6n.‘ue 1ntrodu30 cn—J ‘7

vmltIVﬁ. Su férmula or1g1na1 es la S1gu1ente-
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constente e impectos leterszles.

Existe 1s Clecificzcién de les Amelpomasg, tomendo ~
en cuenta el nimero de sus comnonentes, estos componentes none

~-permitido el uso y desuso de ellas:

a) hmalgema Binmria (Mercurioa y otro metal; ejemplo: Amalge-

me. de Cobre) en desuso, manchs el diente.
b) Amalgame Ter01arla {(Mercurio, Pla*a Estafio) no se usan - .

: haota 1a. fecha.

' o) kma1gama Guaternarxa (Mercurio, Plata, Cobre, ‘Estafio), ti
' po Blecx, utxllzada en nifios, en ﬁrepar'01ono¢ rpalldeas

en dlentes prlmsrlos o} d951duos.

Amalgama Quinarla (Mercurlo, Plata, Eataﬂo, Cobre, Zlnc),
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PLEEE  wensssrarss T1.4 %
Estafio ssecesseces 25.0 % %
CObYE senscnsmase 3e2 %
ZANC  sesessevses 0.4 %

Proporcién Mercurio-Aleacién

Pera que tenga su méxima fuerza, la resfaﬁrééién’;-:,

[;termlnada deberé contener 18 menor c?ntldad de mercurio n051--/~%

ble. Se produce una gran pérd1da de fuerza cuando el contenldo,T

<”en mercurlo excede el 56 %; Yo ideal serda el 50 % & o mcnos (co

 gnoc1da 2 mpnudo como "técnica de Eames", 1959)._dstoase;puede_jf

{consegulr de doq maneras'

:1 Comenzar con 13 menor cantldad pou1b1e de mercurlo,,e;

‘ una“ro orcidn-préxlma a 1:1 de mercurxo ‘en relaclén con 1a~‘

Estas~propor01ones se encuentran.enkel comerc1o B




\n
e

riacién importante es el tiempo de triturscidn sue determina:
1. Ls integrided de 1o mezcla.
Z., La fuerza,

3. La expansién.

La trituracién insuficiente disminuye l& integrided
‘de 1le mezcle'y sy fuerza, y aumenta 1la expansidn durante el --
fregugdo. El excess de trituracidn eumnenta le contracéidn"delnu
la amelgama: hay aue recordar que el uso:de condensadores mocé
inlcos a alta velocidad nrolongaerd efectlv"mente eT tlemno de -'

ftr1turac1dn. La triturscién puede efectuarae 2" manc u=ando -un-

',mortero con su vistilo, o mecénlcnmente- se prefiere. este métc*'i'

rdo por cu convenlencis y ‘pOT Sus result«dos estand?rizados.

 Condensacidn
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te 3 minutos, debe desecharse, Si =e use alescidn pFrcialmentér
freguade, el excedente de mercurio no podrd exprimirse. Esto -
significe cue el contenido en mercurio residuzl serd demasiado’
‘alto y trzerd aparerdss une reduccidén en le fuerza y mayor ten
déhcia_a le corrosidn, deterioro marginal y caries secundarie-~
:(McDonald, 1974).

Tallado

sEl tallado tlene un nrondslto el. cuel es reproﬁuczr"¥

1o conform"clén an@tdmlca y ellmlnﬁr espmg&s 0. bordes ae amal—'A[”



el pulido, las restaursciones de la (lase 2 deken tallzrse lo-
me jor posible 2ntes de ouiter la metriz. Un error comin es no-.
tallar el 4res del borde mergingl, que es esencial pera mante-
ner un contorno interproximal paerejo, si no se talla esta drea
se podrd lleger a 1e frectura del borde cusndo se retire le ma
triz, puede usarse el exiremo disccide del tallador pers obte-
‘ner un borde merginel liso y redondetdo después de onuitar lg -
metriz.

Las p001b111d°des e tallado de la aleacldn de amal
dema dependen en parte de su.etdpa de fraguzdo, por 00mod1dad
{~e1 odontdloﬁo suele ‘comenzar el tallade apenas comple*& la con
L densnc1dn, en este momento la aleacidn estd dem931ado “moaaﬂe":f
 ,£10 que hace nue éste se extlenda a las muescas accesorlas yisé*'
'v”produzcan es pxgas. 51 se espera un par-de minutos mieﬁtrés 914:

Jma‘erlal fragua algo més megoraré 1a. p031b111ded de tallﬂao,_if '

egte tmemno de espara puede emplPDr e.para’ la anllcacidn dc —;17

anestesxa a‘otro paczente, o para la orlentacxén y educaclén ~.j-f
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cird una cava exterior rica en mercurio y posteriormente, la -
superficie se opacard o pondrd dspera,

Es comentable también cue la generacién de calor —-
durante el pulido ha de ser evitada,‘poraue el mercurio brote-
vré”a lz suverficie de la amelgeme siempre oue lz temperstura -
 §kcéda de 60rgrados centigrados. Este mercurio.cdn el tiempo, -
;ﬁolvéré2a difundirse por el interior.de le amalgame -para deisr;
B una. estructura porosa, débil; solo hﬂbran de usarse pastes hu-

48 nores o hesta—y

“medas y el pulide serd dpmorado por 1o menoq
[una semﬁvd. '

El bruﬁldo (fresa bru?luora), por 1o cons 1guiehté?;ft'

,-al?pésar vor un“ restaurac16n cor los bordes bien terminadosf~;ﬂj‘

fnoihara otra cosa nue arrulnar el trabeao 1ogrado ,baéeldé‘ﬁn:

mlnucloso tallado. h
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J+ No sufrir contrecciones, dilztaciones o disforsiones du--
rante su curzdo, ni con el uso rosterior en la bocsz.

4, Poseer resistenciz adecuads 2 le abracsién.

%« Tener nocA adhesidén & los slimentos o B otras sustancizs-
ocegionales, pare que cuzndo hmlle resteuracidn, se pﬁeda'
limpiaxr de 12 mism2 meners due los tejidos bucales.

6. Ser insfpide, dtoxica y no irritente pare los tejidos bu-

cales,

7. Ser completamenté insoluble en los flufdos bucales ¢ en -

otres substanclas.
llB. Tener poco peso espec{fico ¥y una conductlbllldpu térmico-»
' “‘reletivamente ba ja.
"7;Poaeer temperatura de sblendamiento nue ‘este por - enclma -
7 delam temperetura de cuelquler alimento ‘que ee,lleye qual

J-tbo Ca .

"Snr de fécxl comnostura ‘en’ . cnrso -de fracturﬂ.

'“No necesmtnr técnlca n1 eﬂulpo comnllcado para su,mﬂrlpuo.g”
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La deficiencia mayor en este sentido es la falta de
adercuada resistencia al desgaste; con lo cuel se produce un -—-
cambio en la forma anatdémica cuando se los usa en restauracio-
nes de Clase II,

El acrilico o las resinas serilicas no es un‘.mate--v
“rial fédeil de dominer; si el odontdlogo no estd dispuesto & ad
“auirir éxperiencia en su uso ¥y comprender la relacidn dé’sus'-i
, propiedades inherentes con la cevidad'bucal, debiera emplear =

otros materiales de resteuracidn,

El mayor problema que es osocisdo a las re ina paffﬂ

Vra reatauraolén es. la mlcroflltrecmdn‘ La 1nvest1gac16n es mu~

;chha actualmente en marcha dndlcada ale creac16n de. reslnﬂ°’~*:f»"

ﬂue se aahxcran al. teﬂldo dﬁntal, estos es*uﬂrzos tpvmln rén -

'QLendo fructiféro Ly conduc;rén a Slﬁhemss ﬂue 4lterarén nuab_7_ r'ﬁ

'rcs métodas actuales pﬂra la restaurac1dn de 1aa deetrucclo—-rhp
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Dos pasos del monipuleo tienen imnortzncia esyecisl

'para asegurar el miéximo sellado. %1 empleo de los agantes de -
recubrimientos, generalmente conocidos como ﬁpreparadorés" ———

~{primers) o "selladores" (seals) y suninistrados 2 menudo por—
los fabricsntes, mejorard la esdantacibén, No vroducen ung edhe—

sidn'éntre resina y diente,; pers tienden 2 limpiar lz superfi~

cie cavitaria y » facilitar el corrimiento del ecrilico. Sin -

e emb 2rgo, deb1eran ser emnloados con cuidado ¥y aplicados en ca—“j

::}pn flna Son sumamente irritantes para los tejidos blando

"Cuﬂlﬂuler exceso del “preps rador“ en los mﬁr enes, lnvarlable—'
' P

'mente producxra une 1inpp blﬁnca alrededor de la restauracldn.lrﬂ  

Bn estes l{na s blancas, aue son eV1aentea al termlnar 1a res~.]f

.tauracldn, pueden produclrne tambmén si el 1ntervalo entre 1a—g"

'mezcla del mater1a1 ¥ qu lnser016n en 1a cavldad es demaslado«v,

‘prolongado.

- Alzuna° veces sefhﬁce una degradac16n ac1da de1'e~




Con los aflos, diversos fueron los materiales 'y téc-~
nicas aconsejados pare prevenir las caries en las zonasg suscep
tibles de fosillas y fisuras de los molares de los chicos, la-
técnica méds reciente recurre a uno de los sistemes de resinas,
que puede ser aplicado a las superficies oclusdales de los dien
teg, el objetivo es que la resina penetre en lss fosillas y fi
suras paAre polimerizarse y sellar esas drees contra la flora -
bucal.

k Han sido utilizados diverses tipos de resinss, re—.
‘1lensdas o no, como selladores de fosillas y fisuras, Un ‘sella
’dor comercial de este tipo emplea éter metil benzoina como’ ini
~ciador ¥ hace uso de le luz ultravioleta como actlvador, en’ == -

. vez. de una- sustancza quimica como. une emine terciaria. Da resi

"7;na 88 aplica a 1as fosillas v flsuras ¥yla polimerizacidn se -

k'cumple entonces heciendo actuar un: pequeno rayo de 1uz ultra»«*
:fV1oleta Bobre la. superflcie de 18 resina. o

ne iuna adaptacidn int1ma del sellador a 1a supe*ficle denta«

El éymto de esta técnica depende de obtener ylmante;”z‘u:
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problema sério, en tanto nue el meterial se conservara en la -
fosilla o fisura y se mentuviera el sellado en la periferia.

_ i Son impresionentes los informes sobre reducciones -
de caries oclusel resultzntes del uso cuidzdoso de los selladg-
res de fosilles y fisuras; No obstante, =e¢ ha de reconocer nue
-estos mmterlales y el concepto de su uso estdn 21n en etaps de
desarrollo. Adn queds mucho por determinexr con respecto de su-
.}éficacié y de los perdmetros oue gobiernan su uso, For ejemplo;

_la msyor{a de los estudlos hestz zhora informaron sobre una —-f
';culdadoq¢ seleccidn de los casos y uns culdadogs au110501dn -

'7a¢1;mgter1a1“o superflcies aue seé presentaban~como libres .de ~ -

'ﬁcérieﬂ7‘ﬂparehtemanté,ABi la superficie no,tiene~carié v es f-_,‘"

‘“razonablempnte ucce51b1e, vuede ser l1mnmado ¥ condlc1onede

1con suflclente "decuac1dn ‘cono para nrOﬂorc1on&r unc Intlﬂf:
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- ¢} Porcelans,

Bl Dr. C. H. Land, en 1902, elaborz y provons pare-
los odontélogos ura técnica para restaurar con porcelana leg =
~grandes nérdidas de tejido dental. fanﬁo la preperacidn como -
le manipulecidn de ls porcelana para le “Corona Lend" o corong.
~de norcelana eran simileres a las generalmente sceptadas, Un -

'ano més tarde, en 13903, el Or. E. B. Spalﬂlng hace una impor-—

 *tante cantribuecién 2 1 téenica del Dr. Land al preconizar 1¢—‘j,{‘u

S e colocac16n de un hombro =n la nor016n glnﬁxval de 12 nrena-'f

> rﬁc16n. En1925,. el Dr. A, L. LeGro publlca un: tratedo dlnéctlc

lﬂ.,co ¥y muy comnleto ecerca de la cerémica en odontologia. Este i

'v.ftrabaao tuvo une - repercu516n mundlal ¥y unz 1nfluenc1a deﬂmsiva‘5‘

»~obre 1a restaur9016n de porcelena, Fn 1os aﬁos §1guierte~ va—y?;f

eutores. en‘l:re 1()Q ﬂue nodemos crbar Pi (‘apon, Baetm?n, HEE

Milton ‘ohen, Clark, Brecker y Eertels, h1c1eron 1mnortonte
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Y

prra 1n préctica de entonces y todavi{s sipue siendn un® pufe -
péra los lectores y escritores hoy en dfc,

Sin embargo, en algunos aswvectors 21 estadn fetugl -
‘"de la restauracién con morcelana es muy diferente de lo ~ue &0
142 ser en lo vansado. Antes, la eliminzcidn del tejidd dental-~
durente 1= nreparacidn del sonorte vera 12 coronaz de porecelens
ers un Troceso lzborioso y muy prolongzdo aue, =demds, exiglo-
‘una Fraa e nergia ffeier y reésistencia de todos log narticipan~

‘te? en 1z operw016n. Aotuﬂlmente, gracias & las técnlc"s da o~

"ﬁ‘elxmwv 016n de log tejidos & velocidades aceleradrs, 1n prens-

 1rac16n ad un oﬁo*%e-psrﬂ una corons de norecelana es un nroce-
.fidlmmento revtaurador infinitamente menos dgotfmor. ‘ :
'f' ‘ Los pioneros de l» ceramica dental d@dlcaban rvan <

i narte db su txemno 2 La cocclén de las restaurwc«oneq de noraef

1and.; s tﬂrde, alpunoq dentlstas emppzaron 2 entrcnar técnl- :

E00a p?*ﬁ 9Judarlos a cocer lu norcelan . nctu 1mente mug-vocos>

?dentxstas oue nornean ellos mlsma 13 norcelana, ya -—}
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tiene el enfermo de la vida.
Siendo la yporcelena un mal conductor térmico, 1a cg

rona funda de porcelana 2ctiz, hasta cierto punto, como una cu

'L bierta protectora del drgeno pulpar, puesto que ez menos cone=

. ductora de los esti{mulos térmicos que.algunas otras restaurfe-
ciones metdlicas combinedas. La superficie dura y tersz de la-
_porcelana, obtenida mediante glaseado natural o pulimento, es-
‘2ltemente compatible con los tejidos gingivales, lLes superfie=
:’cies de esfe tipo se limpien con facilidad e influyen favora—
;blemente sobre la hlglene bucal del enfermo. Adends lBs restau
lraciones de porcelens son nuy resistentes a lz abrasidn y. con~  

‘servankperfectamentq el contacto, ¢l contorno y 1a oclusidn.

TA CORONA FUNDA DE PORCETANA
-ffIm?orténéia‘dérla anstomfe dental

La renroducc:dn del mat:z deseado es qe 1mportanc1&
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cembios n«toldglco, esocigdos » una pérdids pareinsl de dichos—
tejidos. Las crestss merginslec en dientes anteriofes vy poste-
riores son ejemplos dz estructures snatdmicss funcionzles 1ue—
siemnre deben reproducirse con precisidn,

V  La anatomfs dental tiene unz imvert nte funcidn fi-
siclégica, Asi, unos contornos enetdmicos neouefios wuedon AT
ner uns” conciderable renmercusidn clinica zobre la salud de los

stejidos e sovorte. Como ejemplo rodemos citar le Enatomié l;n
puélldefun incisivo c¢entrzl superior. En estos d1entes, dur’nwr
'\ﬁe 12 mosticecidn de lo=z allmentos, las crestas marglnfles, 1@

1cén¢éyjdad linguel y la convexidad del cfngulo son conxornos;gf
 ‘Sro£ectores dé-ios tejidbs de sonorﬁe ¥, &l no fepréducir'ésﬁsg
anatomia él n'so de los alimentOu ‘sobre los tealﬁo blnndo° -

" no sélo de\a de tener una accidn de masajt,, estimulznte y- s?“’u'

‘dable, slno nue'ee convmerte en una fuerva tr¢umatlztnte y des
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ra 1as demds restauraciones. El dentista gue nuiere utilizer -
" porcelana debe ser un anatomiste completo ¥ habilidoso, los mo
delos de estudio ex2ctos eyuderén e reproducir y deszrrollsr -
una enatomia correcta. Cuzndo un enfermo presenta tejidos de -

soporte saznos eso sienifice ocue su anatomfz es correcta y debe

reproducirse; pero cuando existen anoa=ligs en dichos teji6051:
Is onztomfs dental es seguramente defectuosa y ha de corregir-

ae,.

‘Anﬁiisis ¥ pleneamiento preoperatoriocs

de en el anéllqlu y. planecmlentc preoperatorlos nara una coro— :

: na funda dn norcelana von los 31gulente 1) Un tretamlen+o -

roflléctlco comnleto,‘Q) E1 examen radlogréflco de toaa 1a bo

) lau pruevas de v1tclldﬁa v 4) 108’ modelov de e"tudlo -—f f

Los nr1n01pale” mediog gue pueden ser uns gran 9yue;fb
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are obtener en l2 radiogrefis el verdadern contor-
ho de 1= hulpP, al eje del tubo de rayos X debe dirigirse ner-
peﬁdicularmente al centro de la superficie lebizl de la corons,
S5i 1. corona del diente fuers fracturale, la radiogreffa reve-
laré al dentiste heste 7ué nunto el Srporo pulper se encuentrz
préximo 2 1la superficie frecturada, La radiografis indicsrd —-
“tombién lzs vreceuciones aue deben tomsrse 2l wreparar el So--
‘ﬂorto. Agi mismo, puede ayudsr en le %elecCldv del tipo da cu-~
"vac16n nrovisionel oue serd cpllc”da para lograr 1a c1catrmzav
Leidny aseﬂurar la future alud de los tealdos nulnereb. En: lar;
- rad1ogra*£a se estudlaré tamblén el contorno internc de 1rz

restaur801ones nresentes 2 fin de descubrir los nroblemES—ﬂue—:

]ee nlanteardn al preparar el sonorte. Al mismo tlemno se obser
ifvaré la forma ¥y la 1opg1tud de la rafs,

Non narecc 1ndlsﬂensable 1nslst1r en 1a nec931dad -
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5. Malposiciones —cuando el mejoramiento de la simetria del

arco dental puede ser une nececidad social o profesional. .
6. Pransformecién ——en el enfermo con valader hendido nuede-
faltar el inecisivo central, y un incisivo lateral nuasde =
convertirse en uno central, EIl wrocedimiento reouiere un“
servicio dental considerzble mue imnlict unc estrechs co-

L,L!.E-bo_:t"ré"cj.én entre el dentiste ouc overa y el ortodonciste. .

fycpntraindicaciones para -une corona funda de porcelana:

,‘11.‘Jord1du excesiva, que dlrlpe une funr a ﬂeq**uctora be 013'“J‘"
el qonorte. :
2;,Dérd1da de dientes posteriores de tal menere cue oS d1eﬂ

~‘tes anteriores~mant;enen el-anoyo vert1c21~en le ocluflénft‘~f

”*func1onol Lo éjehtéé roster

epridad de 1?

ores mentlenen me for. lv ins

dimansaén vertlcal

ConrxneraC¢on°« de pulpa aente

a) Bl nrobiem &de‘la v1ta11d~d nulpar.‘,fﬂ,7
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6. Conciderzciones personales nel enfermo:
a) Le sa2lud, el vipor y el temneramento del exifermo nue -
den ser insuficientes »ers resistir cste tratemiento;
b) Bl fector econdmico debs vrlormrse tento desde el nun~
to de vimte de las necesidndes dentzles locales como —.

‘de 1~s condiciones de vide del enfermo en genersl, A -

veces es preferible mconsejar 21 enfermo un profFrems -

econémicamente mfs conservador.

'é) Atletasrﬂue particivan en deportes de contnacts,

1 sé;ecci6n del matiz para la corona funde de porcelana

Fn 1925. TeGro hizo la observacidn de oue "el 1ns—-':

’tlnxo de oolor es un cardcter heredado, nientras nue la percen R

ié6n. el color es un carécter adﬂulrldo. Bl e"tudla puede me;o

vbos<y :n el estudlo 1un noa llcvaré "l 61 cern;miento—Q 
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~érgzno pulper, de le dentina y del esmalte. Como le¢ finalided
de este restauracién es crear une iluciédn Sptica perfecte, tan
to el dentista como el ceramista tienen el derecho de incurrir

en ung "trempa estétics profesionel™,

?actores que determinan el grado del color en los. dientes

1: Vitalided. La edad del enfermo es un motivo imvortante, -

as{ el sdulto joven, nresenta’una4translucidez caracteris7“j 
i;tlca de 1a juventud, mientras aue los dlenqu de su- padre,?'7

pueden preqent?r una opzcided promia del grupo de edad -—”Q"

'més avanzada.,

?}?Esnescr del esmalte y de la dpnalna.'

Abrﬂalon v er0516n.~

‘,Terture del psmalte y de ntlna, cLyas - caracterintlcas ue~~-;

- ben reproduclrse de menere sutil.

'[Presencia de restaurEﬁlnncs.

o ﬂe 1ﬂ boca. Les nersonas de boc"graﬂda reclben

tama:
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¥y seria dasestroso oculisr al enfermo un =roblema d= mstiz ue

nudierz surgir entonces. Tor lo tento, es mejor nue, antes de-

le feche de preparacién del sonorte y cuands zez oportuno, el-

enfermo y el asistente colszboren psra escoger el matiz del ———

diente nue va a ser restaurado. En este caso el dentisis gctua.

rd como consultznte interesado y conocedor aue elogia y alien-

ta, sepin lo amerite el caso, tanto al asisiente como al enfer

‘mo;que particiva asf en la elaboracidn del resultado estético-

f1na1 estard mds inclinedo & apreciar y defender con toda sin~
'nerldad dichos re=u1t=dos. En ocasiones el dentista se versd —-
,obllgado a modlflcar el esauema del matiz asi logrado, pern la
‘~” :harﬁ siempre calladamente ¥ en secreto.

; 7 Un tratamlento prafiléctlco comnleto debe nreceder—f
 ;:31empre a la seleccién del matlz. Para determinar el matiz se—u‘

flnclxna lmgeramente hacia atrés el u1'LlcSn a fin de 1ograr una<

buena v1=16n da 1ds surerflcies lab1ales de los dibntes afectatf'

ﬁurante al egtudlo,,se‘l nrlmen mov1mlentoq 1atera1es y —i[

258 1a’cab§za'del enfermo para captar'tod s 1as var1af'
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Después de heber logrado una impresién peneral de -
le complexidad del color,. el operador observa los dientes con-
los labiOS en réposo, y tombién cusndo el enfermo hable, s0on--
‘rie y r{e. Fineluente los lebios se levanten pera tener una vi
,sién directa de los dientes en estudio. ’
Entonces se lleva a la boea del enfermo la guia de~
v'matlcee ¥y se comnerar simulteneamente uno, dos o tres botones- ’
e mat1ces{qon los dientes naturales del enfermd; tanto los bg

~tones.como los dientes deben estar humedecidos con szliva. Al

Vypunos dlentes pre sentan, a veces. tres matices diferenﬁés, une’

'Qpara cada tercio cervical, medlal e incisal del diente. En: ~—~';»'

fotros casoa 1a sunerficie labial pueue quedar clvidida en una—
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le 1levar a una situseién embarazosa en la siruiente cita con-
el enfermo,

Tas personas cue particinan @ctivamente en el egtu-
dio dé loé matices son muy susceptibles al cénsancio ocular, -
1o que puede conducirlas hasta un estado de frustacidn mental.
Por lo tanto, es muy importante que les ojos y el espifitu.degy
canaen durante el vroceso de seleccidn del matiz. Lsto nuede -~
~loFrarse .ya sea mirando por la ventana algin objeto zlejado Q—f.

_ bien cerrendo parcialmente y de cuando en cuando los 0jos. Cor
” eéta'mnﬁiobra se 'lera a discernir, a veéeq, intensidade°~f' -
e color que no fueron vistas con los ogos blen abiertog. Cono 91;‘

'~fazu1 es. el color eomnlementarlo del anaran;ado -objeto de 1a—'

wselecc16n-— 86 reeomienda mirar gste color para descpnsar 1a —54
vista.‘>‘ , ‘
lﬁunOH casos serd necesario allminar la trunslu,,ﬂ

‘Jc1dez-de an: Jante para de cubrir 1z 1nuen51dad de un matlz.

to qe:con51rue colocando una torunda denal‘odén contra la s
a1 del diente'estudiado.-, e
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" con su anatomfa dental bien lograda y su mafiz al-ipqaquué el .

diente natursl, o sea perfectamente bien~termihada;

d)‘ Incrustaciones.

Reclbe el nombre de Incrustacién por- ser: una reqtauﬂ'é

Vcldh”metéllcd colaae que como s nombre 1o dlee se va a hE RN
crustar on un dmente, que ha Derdldo su anatomia pox un proges -

o‘carloso, esta incrustaczén tendré la anatomia recuerlda se-3

5Fdn 1a cav1dad preparada por ol odontélozo, v se retlene al —

dlente nor aguqte y pooteriormente por cex ert C“dn solo como -;;~

.medlo"de unldn. 

Secuaneia Para 1a obtencién ﬂe la Incrustaozéno -
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tiene mfés agua de lo normsl, debilita a la investidura o reveg

timiento, y si le falte nrua o estd seca, le roba arus 2 la in

vestidura, hechandola a perder).

Téenica de Investido o Revestido:

1.

Botén, se hace envolviendo al patrédn de cera con la:inveg

tidura y esperando su fraguado, par2 luego llenar por com

Vﬁ%fpletopel cubilete.

oL

Vaciado de Investidura, se hace llenando el cubilete de -

inféStidﬁra vreviamente montado er la Peana de Toritt'jun~ e
'to con el boton ya fropuado (tener cuidado de aue. no atra
‘\pe burbugas)

 3;;Lombinado, se . hace ‘primero el 1nvegti&o del patrén de ce—_f

) va y,ae coloca ‘en posiecién el cuele en 1a Peana de. Tor1+t '

4'Dara 1uepo montar el cubllete sobre 1a neana Y rénidamen-?f’

t' llenarlo con la 1nveat1ﬂura restante- todo 1DVEStldD"
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Método I (onde de meno).~ Consiste en un mengo de madera cue

4iene en un extremo un tornillo fijo 81 cual se le coloca —-

une cadena delgade, y en el extremo ¢e la cadena une platine
donde ge monten los cubiletes, estos pueden ser de diferen--

te tamafio, este sistems es el méds antiguo y actualmente defi.

o

ciente pero no en desuso, ya que no tiene una sceibn progre-

giva de.fuerza centr{fuga. Desde luego es el método més eco~

némico.

VlMéfodb II (Centrifuga).~ Consiste en una barra, que esta su- j
i jeta a‘un eje (centro),»que tiene en la base un resorte y en
' ”un extremo un contrapeso y en otro lado un nicho donde se. -~ ;
_monta el cubzlete Y un correcero que ajuata y detiens el. Cr1

:zel Externo, Bonde se Fep051ta ¥- 86 funde e1~metal-(11cua~-—.

o

c16n), en la base de 1a centr{fupa, tlene urn orlflclo dorde-‘

»qe 'alla un; perno, el cual permlte gtorar- 97 brazo donde’ 95_}*

o toda 1a fuerza centrifugﬁ después de darle cuerda, da porj'
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5..Empieza © girar er forma rle hotén (momento oportunc).

6. fmpieza a desvrender partfculas de Carbdn.

£1 metal entra en la nrimera vuelte v se veauiers =7
que siga girando nara que se acomode el metal, 7 DOEO & Poeo -
-g@ vb‘enfrianﬁo, después de un momernto de por 1o menoe ﬂlnu-i'
~tog -se pusde retirar el cubilete para extraer el metal colado-

(rompiendo el yeso refractario), y lavarlo con #cido Muridtieo

::al 25 ,'COn‘elrobjeto de'cuitar la cédﬁ de carcdn que'déjékla""

'cera al absorberse en el ves podemoa va cortar el cuele Ge —‘

‘la 1ncrustqc16n con’ un ﬁlqco de carbaro.

Terminado ¥y Pulido de la Incrustaclén~

Prlmeramente debemoa llmplar con Tr1p011 el meta?

ihacer un b'en marcase de. flsuras ¥ de anatOmia oclusal si asim‘,[;

equiera, usaremoc luepo el OlSCO de nule n¢ra allSaF la su
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CONCLUSIONES

P De 1o anteriormente escrito quiero hacer notar que —-:
'_muv poce gente esta excenta de la caries dental, digamos que -
de un, 100% el 994 de la- pob1a016n mexicana en general padece -

‘enfermedades bucodentales, pregenta anomalias dentar:as 0. tle— ﬁ~;

- ne: nelos habitos orales y susencia de higiene bucel, todo esto
'unldo a la negligencia, fectores soc1ales, factores p31co*6g1—'7

'cos, etc~ ‘hace & 1la gente acudir tnrdlamente al con«ultorlo Sl

;dental, preuentanoove asf el nroblema md s comnleao que reaueri
‘ira 1nmedi1ﬁﬂ atencién.

Ln ocasjonea por-lo’ avunzedo de la eniermeoaa, por loﬁ”

endido y estudlado, es necesarwo hacer la extracc‘én del s
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