<& /=2
Universidad Nacional Auténoma de México

FACULTAD CE ODONTOLOG!IA
o ol

TESIS DONADA POR
D G.B. - UNAM

GENERALIDADES DE TUA

OPERATORTA DENTAL

1 & 8 | ®

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANDO DENTI!ISTA
4 R E S E N T A

JUAN MANUEL AGUILAR AYALA

MEXICO, D F. 1981




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



GENERALIDADES DE LA OPERATORIA DENTAL

1.~ INTRODUCCION
2.- DEFINICION
3.~

CUALIDADES QUE DEBE TENER EL ODONTOLOGO PARA EJERCER
SU PROFESION

4.- HISTONIA CLINICA

5.- HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACION A LA OPERATORIA DENTAL

6.~ ANATOMIA DENTARIA EN RELACION CON LA FISIOLOGIA DEL
DIENTE.

7.- CARIES

8.~ ASEPSIA Y ANTISEPSIA

9.- PREPARACION DE CAVIDADES

10.-

SELECCION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION O RESTAURACION
11l.- CONCIUSIONES.




INTRODUCCION

La medicina es una ciencia quo permite conocer la onfer
medad y es8 un arte que ensefia a gaber curarla.

También se ha dicho que la salud es un"BIENESTAR FISICO
MENTAL Y SOCIAL" o en otras palabras es un "EQUILIBRIO ANATOMO-PSI
CO-FISIOLOGICO DEL ORGANISMO".

El enfermo consulta a su médico porque algo le duele o
le molesta, algo que interfiere con su bienestar fisico-mental,-
menoscaba su productividad o afecta su sentido estético por ello-
toda enfermedad tiene su vertiente personal, ya que cada indivi--
duo profundiza de manera diferente la onfermedad,

S6lo después de una cuidadona interpretacién de los --
sintomas de una enfermedad (sintomatologia) y de sus signos (se--
miologia) de anidlisis clinico y radiograficos, cl médico podra --
identificar la enfermedad (diagndstico) Establecer su origen - --
( etiologfa), analizar el modo cdmo la causa morbosa ha obrado so--
bre el organismo (patogenia) y juzgar la trascendencia que pueda-

tener para el futuro del individuo afectado (prondstico).




DEFINICION

La operatoria dental, es una rama de la Odontologia que

trata de conservar en buen estado los dientes y sus tejidos de -~
sostén: o bien les devuelve su salud, funcionamiento y buen aspec

to, cuando estan afectados, o no cumplen correctamente sus funcio

nes.

Tiene entonces dos atributos: los preventivos y los cu-~

rativos o restaurativos.

Lo ideal siempre seria prevenir las afeccianes en los -

dientes y sus tejidos de sostén, Yy no tener gque curarlos (muchas

de las veces hay necesidad de extraerlos). La prevencidén debe de-

iniciarse desde la infancia, con una buena educacidén dental. Esta

educacidén deberfia estar a cargo de: los padres en el hogar, los--

maestros en la escuela, y en los medios de publicidad.

Asi el nifio empezaria a tomar conciencia desde pequefio,

acerca de gu estado bucal.

Sin embargo la realidad es difurente, ya cque ni los pa-

dres, ni los maestros, ni los medios de publicidad se preocupan--

por este aspecto.

Por el contrario, la publicidad no se conforma con no--

orientar al respecto, sino que publica productos nocivon para la-

salud.

Para el correcto ejercicio de la Operatoria dental es--~

necesario tener conocimientos de otras ramas de la Odontologia, -




gue estan intimamente relacionadas con ella: no es posible recons

tuir anatomicamente una pieza dentaria, si desconocemos la anato-

mia propia de ella.

Tampoco es posible reconstruir una pieza dentaria, con
buen funcionamiento si desconocemos los movimientos fisioldgicos

de la masticacidn y las relaciones y contactos correctos de las-

piezas dentarias contiguas y oponentes.
S8iendo, la caries dental un ente patoldgico, necesita-

mos conocer Ja Anatomia Patoldgica y la Bacterologia, para podex-

explicarnos su accion destructiva.

En relacidn a materiales dentales, es wmuy importante co

nocerlos, puesto gque con ellos vamos a reconstruir la pieza denta

ria afectada por la caries, y necesitamos conocer sus caracteris-

ticas para elegir el mas conveniente.

Con la Ortodoncia, la Operatoria Dental tiene también -
una intima relacidén, pues los dientes mal colocados forman espa-
cios anormales entre ellos, en donde ne depositan dentritus ali-

menticios que favorecen, junto con los gérmenes, la produccidn -

de las caries.

La Operatoria Dental se puede dividir en las siguientes
partes.

1.~ Diagnéstico; para poderlo ofoctuar necesitamos cono

cer las onfermedades de los dientes y num mintomas, cgpecialmen-

te la cariasn.




2.- Profilaxis; en esta parte lo ideal seria prevenir-
las enfermedades mediante una educacién en el cuidado de los dien

tes, y visitar frecuentemente al dentista, con el objeto de que-

mantenga limpia nuestra dentadura.

3.- Restauracidn: Existen dos clases de restauracidn -

Quirdrgica y Mecanica.

Quirurgica.- En esta cortamos el tejide dentario.

Mecanica. En ésta restauramos los tejidos duros que se

ramovieron quirirgicamente.

La cavidad bucal, via de entrada de los aparatos respi
ratorio y digestivo, es el sitio por donde penetran al organismo
todas las sustancias gue restauran su energfia, manteniendo y ---
exaltando su fuerza vital, pero al misno tiempo penetran la mayor

parte de las sustancias nocivas, extrafias y téxicas que dafian al

organismo.

Al examinar la cavidad bucal encontramos un Sinamero--

de replicgues mucosos, amigdalas, salidas de glindulas sulivales,

espacios entre los dientes,

encias despcgadas, surcos vestibula-

res, piso de boca, etc. Todos cstos sitios y mas, son lugares -

en donde se pueden alojar multitud de yérmenes, los cuales en -—-

condiciones de desequilibrioc pucden hacer estallar una infecci dn.

En la cavidad bucal hay normal mente 32 pioczas dentarias

muchas de ellas pueden estar cariadas o mal colocadus, quedando-

entre ellas espacios anormales en donde se pueden alojar diver-
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sas colonias de microorganismos patdgenos, capaces de producir -
una in€eccidn.

Debido a toda esta serie de circunstancias la boca vig
ne a ser una especie de estufa en donde se cultiva una enorme —-
variedad de microorganismos, que producen a la postre, la INFEC-
CION FOCAL gue puede ser mas tarde la causa de otro tipo de pade

cimienton generales, originados por esta infeccidn y cuya etiolo

gia y profilaxis debe ser controlada por nuestra especialidad.



CUALIDADES QUE DEBE TENER EL ODONTOLOGO PARA EJERCER SU PROFESION

El Odontdlogo debe adquirir, en sumo grado, destreza -

manual, delicadeza de tacto y finura en las manipulaciones.

También debe tener, facultades artisticas, gusto y sen
tido estético bien desarrollados: conocimientos adecuados de los

que es linea, contorno, proporcidn, matiz y color.
Para el buen éxito profesional, es preciso que este --

bien arraidado en su ciencia, que posea una mentalidad cientifi-

ca y verdadero espiritu profesional; debe ser un profundo obser-

vador de las manifestaciones que se presenten, para poder hacer-

un buen diagndstico, y consecuentemente aplicar el tratamiento--
adecuado. Debe conocer las relaciones exiastentes entre las enfer
medades bucales y la salud y el bienestar general del paciente.-
Debe ejercer inteligentemente las funciones de médico bucal, adge

mas de ser un técnico diestre y eficiente, debe tener una educa-

~ién refinada con ingtintos y atributos morales sumamente desa--—

rrollados.




HISTORIA CLINICA

Es muy hecesario ¢ue antes de llevar a cabo un trata-

miento hay qgue elaborar una correcta Historia Clinica con nues-

tros pacientes, comunicarnos con ellos, tratarlos como personas,

como a nosotros nos gustaria que fuésemos tratados y no tomar -
al paciente como un caso mas o Como una maquina que vamor a com-
poner. Es por esto que la Historia Clinica nos ayuda a ontablar-
un didlogo con nuestro paciente y al arte del médico consiste en
lograr una confianza mutua en la relacidn, médico-paciente obte-

niendo asi una mayor informacién y asi poder valorar en su justa

medida cada uno de los sintomas, llegando asi al conocimiento de

la enfermedad. Esta es la importancia de la Historia Clinica o -

anamnesis.

La Historia Clinica se componc de la siguiente manera:

l.~ Datos personales; nombre, edad, sexo, estado civil

ocupacidn, lugar de origen, residencia, grado de escolaridad,

direccidn y toléfono. Cualguiera de ellos puede darnos algin da-

to anticipado, c¢jemplo:

La edad o el sexo son determinantes para algunos enfer

medades por ejemplo. En el embarazo o on la pubertad suele haber

ciertas hipertrofias gingivales. El lugar de oriyen nos recuerda

que en zonas como el estado de Zacatecas o Aguwmiscalicentus el ex-

ceso de fldor en gus aguas produce una alteracidn llamada "£luo-




rosis dental”. La ocupacidn nos dice mucho, ya que sabemos, que-
un agente de transito de algun crucero puede padecer cierto gra-
do de stress emocional. Es frecuente encontrar abrasién en zapa-

teros, sastres, carpintero etc. So debe respetar el sentido de -~

religiosidad de cada paciente. Es importante conocer el grado do
preparacidn para saber que terminologia usar con el paciente. «-
Hay que recordar que "El mejor ciontifico es el que se expresa -~
en forma llana”, ademas es conveniente dar una explicacidén do la

onfermedad al paciente y "ser paciente con el paciente”.

IX.~- Antecedentes personaleg no patoldgicos y hébitos:

Se preguntara, estadc matrimonial, edad del cdnyuge, -
estado de salud de este ya que uno de loa dos puede manifestar--
la enfermedad pero é@sta puede ser comin. Conocer ¢l grado de hi-

giene permnal y del lugar que habita. hay personas gque tienen -

por costumbre morderse las ufias, fumar dcmasiado, ingerir alcohol
acostumbrar un alimento en exceso, destupav refrescos con los --
diet es. Se¢ lo preguntari también sobre algin deporte que practi

que ya que ¢l box por ejemplo predispone a fracturas en la cara.

fe preguntard también sobre la wentilacidn en su habitacién y has

ta la manera de dormir.

I1I.- Antocedentes personales patolidqic s (Quirdrqgicos, Gineco-

obgtdtricor):

Sa preguntard sobre enfermedaden de la infancia. Amig-




dalitis sobre todo las de repeticidn,

las que dan mas de cuatro-

vaeces al afio se pueden complicar con fiebre reumatica. Se averi-
guara todo lo referonte a cualquier enfermedad que haya padecido
{origen, evolucién, sintomas, tratamiento, secuelas), lo mismo -
en caso de haber sido objsto de alguna intervencidén quirdrgical,-
es posible que la intervencién deije ;k;unas gsecuelas a las cuales
no se ha podido adaptar. En el caso del gsexo femenino se pregun-

tard sobre funciones tales como menarquia, menopausia, siclo meng

trual, embarazo, se dan casos de mujeres que llegan a ocultar sus

dos o tres meses de embarazo con el finde que se les extraiga al
guna pieza dmntaria con infeccidén pulpar, cosa muy comin entre -
mujeres embarazadas, la razdén, es que debido a que el organismo --
del producto absorbe gran cantidad de calcio de la madre, por --—
lo tanto huesos y dientes se debilitan. Siendo facil presa de la

caries. Esto sucede generalmente en madres desnutridas.

IV.- ANTECEDENTES FAMILIARES.

Es importante su interrogacidon por que algunas enferme
dades son de tipo hereditario, pudiendo haber antecedentes diabé

ticos, hemofilicos, alergicos, hipertensldn arterial. Si los pa--

dres viven, cdad de ellos, problemas entre e¢llos (ya que afectan

emocionalmante al hijo). NUmero de hermanos y enfermedades que ~—

hayan padeccido.
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V.- Egtudio por aparatos y sistemas.

El cardiovascular; integrado por el corazén y un sistg

ma vascular cerrado del que forman parte arterias, venas y capi-

lares. Se preguntaran una serie de sintomas que nos llevaran al-

diagnéstico de alguna enfermedad, ejemplo:

Disnea, pulso acelerado, cianosis, edema © hinchazén--

de las piernas sobre todo al anochgcer, la disnea puede ser in-

cluso durante el reposo. Estos sintomas los observamos en casos-

de insuficiencia cardiaca.

Sensacidn de opresidén en el pecho, unida a otra de an-

gustia y miedo, los observamos en la angina de pecho. Que pueden

ser causa de lesiones valvulares o una insuficiencta coronaria.

Se preguntarad sobre la ingestidn de grasas ya que éstas
en exceso pueden ser causade anterioesclerosis. El dolor en el ~

infarto cardiaco es caracteristico en la parte superior retroes-
ternal,

el dolor dura mucho tiempo y puede irradiarsc al cuello,

al angulo de la mandibula, espalda y brazo izquierdo. Tendencia-

a dolores de cahbnza, percepcidn de

latidos con el pecho, cuello y

cabeza, trastornos del suefio y una

sensacion caliente dentro del

cuerpo son sintomas de hipertensidn arterial,

El Gastrointestinal; se pregunlard sobre dolores de es

tomago, diarreag, estrenimientos, dolcr al dofecar, dolor al de-

glutir, parimitos otc. Por ejemplo: el dolor de hambre que apare

ce al tenor al ostomago vacio, desaparccierdo traus la ingestidn-




de alimentos son frecuentes en la {lcera duodenal.

Inapetencia -~

y hasta repugnancia a la comida, eructos, nauseas y vémito, len-

gua sucia, elevacidén de la temperatura y herpes labial son mintg

mas de gastritis.

En las afecciones del aparato respiratorio observaremos
los siguientes sintomas.
Oxigenacidén defectuocsa, dando una sensacidn de "hambre"
de aire y objetivamente se manifiesta como una respiracidén acele

rada y dificil, lleva el nombre de dignea.

La anoxia de los tejidos produce una especial colora--
cidn en la piel llamada cianosis que se torna azulada palida vig
lacea por exceso de sangre venosa no oxigenada, El 6rgano mas —--
sensible a la anoxia es el cerebro incapaz de sobrevivir mas de-
tres o cuatro minutos.

La tos por molesta que sea @s un Util mecanismo de
limpieza de las vias respiratorias, narmalmente existen algunas-
secreciones que engloban polvo, células descamadas o microorga--
nismos y son dcqglutidos, pero muy a meonudo un exceso de secrecio
nes, la presencia de un cuerpo extrano o la simple irritacidn de
determinada zona inicia el reflejo do la tos. Hay que notar que-
ciertos tipos de tos son caracteristicos de determinada enferme-

dad, como ¢n ¢l caso de la tuborculosis (ue e€s una tos smeca e —-

irritativa o con expectoracidn y en canos ulcerados suale ocasip

nar hemoptisis.




la Expectoracidén; su cantidad, consistencia, color y -

olor y la determinacidn analitica de los gérmenes presentes.

Con la cual puede establecerse un antibiograma para de
torminar su sensibilidad hacia los diferentes antibidticous con -

lo cual se establece un tratamiento.

Dolor; cuando alguna onfermedad ataca al pulmén gene--
ralmente no hay dolor, pero si complica a la pleura si se produ-
ce dolor debido a que la hoja parietal de la pleura es inervada-
por numerosas terminaciones nerviosas y el pulmdén y la hoja vice
ral de la pleura no tienen terminaciones nerviosas sensitivas.

El aparato Génito=-urinario; se preguntard si hay dolor
a la miccion (disuria) que puede indicar una enfermedad de ori--
gen inflamatoria en vias urinarias o la presencia de calculos. =-
Si la cantidad de orina es la normal, ya que en la diabetes insi
pida hay aumento en la cantidad de orina (poliuria). O puede ha-

ber anuria en la obstruccidn total por calculos urinarios. Oli--

guria sera disminucidén en la orina.

En fin se dcbe elaborar todo un interogatorio que en -

ocasiones molesta al paciente o nos oculta la verdad, pero esto-

depende de la habilidad del doctor paxa ganarse la confianza-

del pacicnte y la manera de hacer las preguntas.
Después de haber elaboradc perfectamente la Historia--

Clinica pasamos al siguiente paso en nuentro estudio.
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Vi.- Examen fisico o exploracidn clinica directa.

La exploracidn comienza con:

1.~ La inspeccién; consiste en la observaciédn directa-

del enfermo obteniendo valiosos datos diagndsticos: la manera do

comportarse, su actitud mental, la postura, la marcha, la mimica

su estado de nutricién, el habla, la manera de moverse, la colo-

racidén de la piel y mucosas, la existencia de manchas o erupcio=~

nes, la manora de respirar, su aspecto angustiado o por el con--

trario su apatia etc. Naturalmente que la inspeccidn la inicia--

mos en cuanto al paciente se presenta ante nosotros y cualquier-

anormalidad .que observemos la tomaremos en cuenta para encausar-

nuestro interrogatorio siguiente.

2.- La palpacidn; consiste en la exploracién manual em

pleando el sentido del tacto para percibir cualquier anormalidad

en las diferentes estructuras del cuerpo.

La presencia de nddulos o durezas en la piel y tejido-
subcutaneo. La existencia de ganglios linfiticos tumefactos en -

el cuello, axilas o regibén inguial, la apreciacién en esta Glti-

ma de hernias, etc. Son de gran valor diagndstico. En el abdomen

el médico podrd delimitar el tamafio normal o aumento del higado-
y del bazo, la existencia de puntos dolorosos o la protusidn de-
tumoracionas. Muy importantes en la mujor es la palpacidonde la -

glandula mamaria, Gnica forma de detectar un tumor incipionte.

La exploracién manual se completa con la toma del pul-
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80. Provisto de un guante de goma el médico puede proceder al --

tacto rectal para apreciar la presencia de induraciones y en el-

hombre, de un aumento del tamafio de la prostata. El tacto genital

en el examen ginecoldgico tiene importancia fundamental.

Entonces, sintetizando. Mediante la palpacidn, notare-

mos: aumento de tamafio, consistencia de la piel, zonas dolorosas

o aumento en la temperatura.

3.~ Percusidén. Mediante el golpeteo de la piel del en-

fermo se provoca en ésta y en las estructuras subyacentes una -

vibracidn capaz de generar un sonido cuyas caracterfisticas de to
no e intesidad tienen gran importancia diagndstica. Generalmente
entre el dedo que percute (dedo medio de la mano derecha) y la -
piel del enfermo, el médico interpone a2l dedo medio de su mano -
izquierda. Si se percute la piel que se encuentra sobre un érga-

no hueco lleno de aire (pulmbén, camara de gases del estomago, cp

lon) se ohtiene diversos matices de un sonido resonante. Micntras

que la percupsidén de un 6rgano denso (corazdén, higado, bazo) da -

lugar a diversos tonos mates. De esta manera percutiendo sistema

ticamente todas las zonasg, pueden delimitarse los confines de --

los pulmones, o averiguar si el corazdn estia aumentado de tama-~
flo.

4.~ La auscultacion. El paso del aire por el arbol

respiratorio, lo mismo que la corriente sanguinea a msu paso por-

los vasos o lan valvulas del corazdén, da lugar a una serie de sgo

nidos que el médico puede oir bien dircctamente, aplicando el --—
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oido sobre la pared toracica, o bien inderectamente, al inter-
poner un instrumento transmisor llamado estetoscopio. Por ejcm
plo: al auscultar a un asmatico son inconfundibles las sibilan
cias que- se originan durante el paso del aire por los bron-- -
quios estenosados. También cualquier defecto en las valvulas -
cardiacas origina unos soplos detorminados que permiten llegar
a establecer un diagndstico.

5.- La exploracién del sistema nervioso: se verifica
ra el estado de los reflejos nerviosos:; la sensibilidad al tac

to, al dolor, a la temperatura con la mano, algin alfiler o un

objeto frio o caliente.

V1l.- Examen Buco Dental: en el cual nosotros como -
odontdlogos debemos poner especial cuidado.

En el examen bucodental tomaremos en cuenta los si~-

guientes aspectos:

l.- La lengua. Es un indicador muy importante de di-

ferentes alteraciones organicas, sin c¢mbargo, muchos cambios -

de color se deben a causas locales como la ingestidén de alimen
tos, el uso de algunos medicamentos, masticar y fumar tabaco, -
etc. No deben confundirse estos casos con alteraciones debidas
a afeccionus organicas, como las siguiuntes que son de impor--

tancia,Lengua saburral. Sec observa en varias afeccionean. En La

lengua por su estructura papilay sepresentan particulasde ali-
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mentos lo que puede demostrarse en el microscopio, princi-
palmente en la parte posterior que s menos mévil. Esta ~~

Area es lugar excelento para el desarroyo de microorganis-

mos, especialmente en los casos en que no funciona el meca

nismo de autolimpieza que estd asociada con la masticacidén

y salivacidn normales. En las enfermedades respiratoriaas, -
alteraciones gastrointestinales y en cualquier enfermedad-

febril, la lengua estd densamente cubierta.

La lengua de fresa y blanca caracteristica del --
principio de la escarlatina, pero que también se ve en mu-
chas infecciones agudas (bronquitis, fiebre, tifoidea, neu
monia.) La lengua amarilla es caracteristica de la ictari-
cia, la lenguwa lisa es causada por atrofia de las papilas-~

linguales, podemos observar también una lengua bifica, o -

un abultamiento en la parte posterior llamado glositis rom
boidea.

2.~ El1 paladar una neoformacion en bdbeda palati--
na llamada torus palatino el cual on contadas ocasiones -~
puede llegar a afectar la fonacidn y la protesis, o pode--

mos observar un paladar hendido.

3.- Regién bucofaringea. La garganta irritada y -

las amigdalas inflamadas o infectadas son de gran diagndos-

tico.
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4.- Piso de boca. La elevacibn de piso de lengua, di

ficulta la mesticacibdbn, sin sintomas de dolor anuncian la pre-

sencia de un quiste de retencidn llamado rénula debido a 1la

acumulacidn de moco gue se retiene por la gléndula sublingual.

Una anomalia anatbmica en el frenillo lingual ol - -
cual es grande y esta incertado acerca del &pice de la longua-
al piso de la boca (anguiloglosia parcial).

S.~ labios. Los labios también son asiento de algu--

nas enfermedades como el chancro gue es la lesibn primaria de-

la si{filis, algunas otras lesiones como carcinomas, trastornos

congénitos, Glceras.

6.~ Carrillos. En los carrillos por ejemplo podemos -
encontear las manchas de Coplic signo patognombnico del saram-
pidn también podemos apreciar cierto mordisqueo sobre la muco~
sa del carrillo, generalmente en personas neurdticas.

7.- Halitosis. (mal aliento)., El hedor de boca puede

indicarnos mis que una falta de asco, afecciones en vias diges

tivas, o trastornos metabbdlicos. En la Diabetes, se observa

un olor cetbdnico. Se percibe un olor de sangre descompuesta en

la cirrosis del higado.
En todas las enfermedades febriles, notamos mal olor

de la boca. La uremia, causa olor amonliacal en el aire espira-

do.

8.~ Tialismo o Sialorreca. Es la excesiva secresibn -
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salival, es mayor en nifios que en adultos. Se presenta en - -

ciertas infecciones bucales como en la cstomatitis o puede eg

tar asociada con algunos medicamentos, como los yoduros, la -

pilocarpina y las sales de mercurio. Algunos pacientes pade--
cen Sialorrea durante los primeros dias que usan dentaduras -
artificiales.

9.- Atialismo o Xerxostomia. La sequedad de la boca-

puede indicarnos ciertas neurosis que alteran la reqgulacibn -

de las gl&hdulas salivales, como el miedo y la angustia. la -

formacibn de sialolitos puede cbstruir el flujo de la saliva.

En las enfermedades febriles, debido a la deshidratacibn ge--

neral también encontramos Atialismo. (Asi como en la deficien
cia de vitamina A y del &cido nicotinico).
10.- HSbitos. Es conveni ente preguntar sobre algGn-

hébito o alguna mania que el\paciente tenga, por ejemplo:chu-

parse el dedo, destapar refrescos con los dientes etc.

11.~ Antecedentes dentales. Se preguntari sobre ex-

tracciones antcriores, sobre el tiempo que tenga alguna obtu

racibn o algyGn aparato protésico o si la evolucibn de los -~ -

dicentes ha sido normal, o si se le ha practicado alguna opera

ciébn en la hoca y porque, etc.

12.- Ixamen de las piezas dentarias y el parodonto.

Una vez llevada a cabo nuestra investigacibn, procedcemos a --

examinar las plezas dentarias observando la existencia de sa-




19

rro, caries, piezas faltantes, grado de movilidad de éstas, -~

abrasiébn o retraccidn gingival, giroversibn, sensibilidad que-

presenten, o verificax si la oclusibn os correcta. Una vez ave

riguado todo lo anterior, tendremos una visidn m&s amplia no--

bre la boca de nuestro paciente y estaremos preparados para po

der comprender o diagnosticar el Sintoma actual, Que es por lo

gue la persona ha asistido con nosotros en busca de alivio ya

gue en estos momentos existe algo que menoscaba su productivi-

dad o hiere pu sentido estético.
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HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACION A LA OPERATORIA DENTAL

Es indispensable conocer la Histologia de los dienten,

pues es sobre tejidos dentarios en donde vamos a efectuar diver-

s0s cortes, y sin el conocimiento exacto

de ellos, pondremos en-

peligro su estabilidad y originaremos un gran dafio. Debemos cong

cer ciertas estructuras del ecsmalte y de la dentina, que favore-

cen o no, €l avance del proceso carioso, causante de destruccio-

nes en las plezas dentarias que necesitan ser restauradas con --
algin material obturante; y al mismo tiempo, conocer los limites

de los diversos tejidos y su espesor, para que la preparacidn de

las cavidades no sobrepase determinados sitios, evitando asi ex-

poner la vitalidad de la pulpa al efectuar los cortes, o dejar--
paredes débiles gue no resistan a la fuerza de masticacidn.

El diente para su estudio se divide anatomicamente en-

dos partes, la corona y la raiz. La corona anatomica de un dien-

te es aquella porcion de este Organo cubierta por esmalte y la -

ralz anatdmica es la cubierta por el cemento.

Corona clinica es aquella porcidén de diente expuesta -
directamente hacia la cavidad bucal y puede ser de mayor o de me

nor tamafioc que la corona anatdmica.

La regidén cervical o cuello da cualquier dicnte es ~--
aquella que se localima al nivel de la unidén cement o-vnmalte.

Enmalte. Es cl tojido exterior del diente, que a manora
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de casquete cubre la corona en toda su extensidn, hasta el cug,

llo, en donde se relaciona con el cemento que cubre a la raiz.

Por su parte interna se relaciona en toda su extensién con la-
dentina. El espesor del esmalte es minimo en el cuello y a me-~

dida que se acerca a la cara oclusal o borde incisal, se va cn

grosando hasta alcanzar su mayor espesor en el nivel de las

cispides o tubérculos en los molares y premolares y el nivel -

de los bordos cortantes de los incisivos y caninos, este espe-

sor es de 2 mm. Al nivel del borde cortante de incisivos y ca-

ninos;de 2.3 mm. al nivel de las cGspides de los premolares;

2.6 mm. al nivel de las cGspides de los molares y de 0.5 mm. al

nivel del cuello de todas las piezas dentarias.

Estructuras Histolbgicas. Los elementos estructura--

les que encontramos en ¢l esmalte y que nos interesan desde ol
punto de vista de Operatoria Dental son:

Cuticula de Nashmith, es una capa delgada que cubre-

todo el esmalte y que mientras esté completa, la caries no po-

dr& penetrar, pues nu avance es de afuera hacia dentro.

Los prismas. Pueden sexr rectos, o bien, ondulados, -

lo que se llama esmalte nudoso. La importancia clinica es en -

dos sentidos: los prismas rectos. Facilitan m8s su corte por -

medio de instrumentos filosos de mano y los ondulados lo impi-

den, (se dice que 32 prismans juntos hacen el grueso de un cabe

llo)Los prismas del esmalte ent&n colocados radialmente en todo su

espesor.




Sus tancia interprismitica o cementb interprismatico.

Se encuentra uniendo todos los prismas y tiene la propiedad de-

ser facilmente soluble, esto nos explica claramente la facil pe

netracidn de la caries.

las lamelas y penachos. Favorecen también la penotra-

cibdn del proceso carioso, por ser estrugturas hipocalcificadas.

Los husos y agujas. Igualmente son estructuras hipo--
calcificadas que ayudan a la penetracibn de las caries, adem&s,

de ser sensibles a diversos estimulos, pues son prolongaciones-

citoplasm&ticas de los odontoblastos.

las estrias de Retzius. Son estriasiones relacionadas

con las lineas de incremento en el crecimiento de la corona,

provocadas por sales orgdnicas depositadas durante el proceso-

de calcificaci6, son zonas de descanso en la mineralizacidn y -

por lo-tanto, hipocalcificadas, lo cual favorece la penetracibn

del procesn carioso. la cara interna del esmalte estd relaciona

da en toda su extensidn con la dentina y en la uniédn amelo-den-

tinaria se encuentra la zona granulosa de Thomes, por la anasto

mosis de las fibras de Thomas, que parten de.los odontoblastos,-.

cruzan toda la dentina dentro de los tObulos dentarios y termi-
nan en dicha zona, dando a é&sta sensihilidad.
Fl esmalte.Es el tejidomés durou del organismo por ger el

que contine mayor proporcibdn de sales calcireao, aproximadamente -

el 97%; pero al mismo tiempo, ¢s bastante trigi1l.A esta propledad del

csmalte se le llama friabilidad,
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Dentina. Constituye la masa principal del diente, y o¢n-

lacorona, su parte externa estd limitada por el esmalte, y en la

raiz, por el cemento. Por su parte interna eostd limitada por la -

camara pulpar y los conductos pulpares.

No presenta grandes cambion en su espesor como ¢l esmal
te, su dureza es menor gque la del esmalte, pues contiene 72% de-
sales calcireas y el resto de sustancia organica. Fragilidad. No

tiene, pues la sustancia orgdnica l¢ da cierta elasticidad fren-

te a las acclones mecanicas,

tiene bastante sensibilidad, sobre-

todo en la zona granulosa de Thomes.
Sus estructuras histoldgicas son las siguientes.

Matriz de la dentina. Es la sustancia fundamental o in

tersticial calcificada, que constituye la masa principal de la -

dentina.

Tabulos dentinarios.

Haciendo un corte transversal a
la mitad de la corona aparece la dentina con gran nimero de agu-

jeritos, queo son dichos tibulos, la luz de ellos es de dos mi-

cras de diametro aproximadamentc,en un corte longitudinal se ven
los mismos tGbulos pero en posicidn radial a. la pulpa. En 1la

unidén amelo-dentinmaria se anastomosan y cruzan entré si formando

la zona granulosa dz Thomes, los tibulos a su vez estdn ocupados

por los siguientes elementos: Vaina de Newman, ce¢n cuya parte in-

terna y tapizando toda la parced, ge encuentra una sustancia lla-

mada elastina:; en todo el espesor del tailbulo encontramos linfa -
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recorriendolo y en el centro la fibra de Thomes, gue proviene --
del odontoblasto y gque transmite sensibilidad a la pulpa. La cix
culacién linfitica, ha sido comprobada por varios investigadores
entre ellos el Dr. Fish, notable Odontélogo mexicano, lo compro-

b6 colocando arsénico directamente sobre dentina sana lo cual ~--—
produjo- la muerte pulpar. El araénico obra por absorcién, y és-
ta no existe si no hay circulacidn, por lo cual al producirse la
muerte pulpar demostro la existencia de la circulacidn linfatica.

Lineas de Von Ebner y Owen. Estas se encuentran muy max

cadas cuando la pulpa se ha retraido dejando una especie de cica
triz, la cual es facil a la penetracidn de la caries, se conoce-

también, bajo el bombre de lineas de recesidn de los cuernos pul

pares.

Los Espacios interglobulares de Czermac, son cavidades
gue se observan en cualquier parte de la dentina, especialmente-
en la proximidad del esmalte; se consideran como decfectos estruc
turales de calcificacion y favoreccen la penetracién de la caries

Las lineas de Scherger, son cambios de direccién de los tidbulos-

dentinarios y se consideran como puntos de mayor resistencia a -

la penetracion de la caries.

La rapidez en la penetracion y la extensidn do la ca--

ries en la dentina, se debe al elevado cnntenido de sustancias -

organicas que forman la matriz de la dontina y a las vias de ac-

ceso, naturales, que constituyen los tGhLulos dentinarios, gque co
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mo son unas esgpecies de cafierias gue permiten el paso de bacte--

rias hasta llegar a la pulpa, de una manera sensilla.

Por otra parte, los espacios interglobulares de Csermac

la capa granulosa de Thomes, las lineas incrementales de Von Ebner

o Owen, que sm estructuras no calcificadas, o hipocalcificadas,

favorecen la penetracidn de proceso carioso.

La dentina debe ser tratada con mucho cuidado, en toda

intervencién operatoria, ya que fresas sin filo, excavadores tam
bién sin filo,

cambios térmicos bruscos o &cidos, pueden produ--

cir reacciones en la pulpa.

Por otra parte debemos evitar el ontacto de la dentina

con la saliva ya que al exponer un mm?2 de dentina, se esta

expo-
niendo aproximadamente 30 tibulos dentinarios y existiendo bacte
rias en la saliva, puede llegar a producirse una infeccidn en 1la

pulpa.

Pulpa. Se llama asi, al conjunto de elementos histolo-

gicos encerrados dentro de la camara pulpar. Se relaciona con --

la dentina en toda su superficie y con el foramen apical en la -

raiz, vasos sanguineos:; los vasos sanqguineon principales tienen-

solo dos tinicas formadas por escasas fibras musculares y un so-

lo endotelio, lo cual explica su debilidiad ante los procesos pa-

toldgicos.

Los vasos linfaticos. Siguen el mismo recorride que los

vasos sangufneos y se distribuyen entre los odontoblastous, acom-
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pafiando a las fibras de Thomes, al igual gue en la dentina.

Nervios. Penetran con los elementos ya descritos por el

foramen aplical, estian incluidos en una vaina de fibras paralelas
que se distribuyen por toda la pulpa. Cuando los norvios se apxo-

ximan a la capa de odontoblastos pierden su vaina de mielina y -~

quedan las fibras desnudas, formando el plexo de Raschow.

Sustancia intersticial. Es una especie de linfa muy es-

pesa, de comsistencia gelatinosa, se cree que tiene por funcidén -

regular la presion o presiones que se efectuan dentro de la cdma-~
ra pulpar, favoreciendo la circulacidn.

Células conectivas. En el periddo de formacién de la -~

pieza dentaria, cuando se inicia la formacidn de la dentina, exig

ten entre los odontoblastos, las células conectivas o células de-

Korff, las cuales producen fibrina, ayudando a fijar las sales mi

nerales y contribuyendo eficasmente a la formacidn de la matriz de

la dentina, una vez formad el diente, estas células se transfor-

man y desaparecen, terminando asi su funcidn.

Histiositos. Se localizan a lo largo de los capilares.

En los procesos inflamatorios producen anticuerpos. Tienen forma-

redonda y se transforman en macrofagos anto una infeccién.

Odontoblastos. Adosadas a la pared de la cdmara pulpar-

se encuentran los odontoblastos. Son célulag fusiformes polinu---

cleares, que al igual que las neuronas tienen doz terminaciones, -

la central y la poriférica; las centralen se anastomosan con las-
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terminaciones nerviosas de los nervios pulpares, y las periféri~
cas constituyen las fibras de Thomes, que atraviesan toda la dan
tina y llegan a la zona amelo-dentinaria, transmitiendo sensibi-
1idad desde alli hasta la pulpa. Funciones de la pulpa: Tiene tres
funciones, vital, sensorial, y de defensa.

vital, en la formacidén de dentina.

Sensorial, como todo teojido nervioso, transmite sensi-

bilidad .

De defensa, estd a cargo de los histiocitos.
Cemento. Es un tejido duro calcificado, que recubre a-

la dentina en su porcidén radicular, es menos duro que el hueso;-

recubre integramente la raiz del diente, su espesor varia desde-

el cuello, en donde es minimo hasta el @pice en donde adgquiere -

el maximo. Su composicidn es de 68 a 70% de sales minerales y de
30 a 32% de sustancias organicas.

En ¢l cemento sec insertan los ligamentos que unen a la
raiz con las paredes alveolares, nomnalmoente el cemento estd Pro
tejido por la encia, pero cuando ésta nn retrae, queda al descu-
bierto, pudiendo descalcificarse y ser atacada por la caries.

Funciones. Tienc dos funciones; proteger la dentina de
la ralz y dar fijacion al diente en su lugar por la insercién --
que en toda la superficie da a la membrana peridental. Si el ce-

mento no estd en contacto perfecto con ¢l esmalte on la regidn -

del cuello, la retraccidn de las encias dejard expuesta a la den
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tina, la cual posee sensibilidad exquisita en esa regidn, habien-

do dolor.

Membrana peridental. Tiene un espesor de dos décimas de

mm. Rodea a toda la raiz o raices de todas las piezas dentarias.-

Se le consideran dos caras;

una externa y otra interna, un fondo-

y un borde cervical. La cara interna estd en intima relacidn con-
la raiz, en donde se adhiere el cemento en forma de haces, eata -
insercidén se considera mdvil. La cara externa estid en relacidn in
tima con periostio alveolar y el huesoc donde tiene su insercidn=--
fija. El fondo estd en relacidn con el foramen apical. El borde-de
cervical en relacidn con la insercidén epitelial que existe normal

mente entre la encia y el cuello del diente.

A esta membrana también se le¢ conoce como; membrana pe-

ridentaria, perioddntica, paradencio, periodonto ¢ membrana perig
dontal.

Funciones de la membrana periodontal. Tiene una funcion
de sosten gue consiste en mantener al diente en su sitio, soste--
niendo relaciones con los tejidos duros y blandos; tiene otra fun-

cidn destructiva que consiste en reabsorver diversas sustancias,-

otra funcidn mis es la formadora, y por lo tanto forima cemento en

la raiz y hueso en el alveolo. Por Gltimo tiene una funcidn mas,
muy especial, la sensorial o la Gnica que da sensacidn de tacto.

Las celulas gue tienen al final de su nombre la parti-

cula blastos son formadoras, y las que tienen la particula clas-

tos son destructoras.
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ANATOMIA DENTARIA EN RELACION CON LA FISIOLOGIA DEL DIENTE

Ademas de conocer la anatomia individual de cada diente
es importante conocer la relacidén que guardan los dientes entre -~
si, ya sea con los vecinos o con los antagonistas, para poder re-
construir las partes de los dientes, perdidas por el ataque de la
caries, reconstruccién que debera ser, anatomo-fisiolégica.

Es necesario respetar los puntos o areas de contacto --

con los dientes vecinos y los planos inclinados cispideos con los

dientes antagonistas.

También debemos tener presente, la sitwmcidn de los con
ductos excretores de las glandulas salivales para poder mantener-

seco nuesto campo operatorio, condicidén indispensable para poder-

obturar o restaurar los dientes correctamente. Tendremos también

en cuenta el funcionalismo de lengua, labios y carrillos, los cua

les coadyudados por la friccidén de los alimentos y la saliva duran

te la masticacidn, hacen que se efectua la autoclisis o auto lim-

pieza.

Puntos de contacto. Las caran proximales de todos los -

dientes presentan en general una forma convexa mas o mMeNnos marca-

da, principalmente las distales. En la unidén de una cara mesial--

de una pieza con la distal de otra, se forma el punto de contacto

con los dientan jovenes pero a medida quo pasa la vida, este pun-

to se conviertue en faceta o area. Esto su debe al desgaste que su
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fren las caras proximales, debido a la ligera movilidad de los --

dientes durante los movimientos de masticacidn a su vez permitida

por la comprensibilidad y elasticidad de los ligamentos alveolo--

dentarios.

La unidén de la cara mesial de una pieza con la distal -

de otra es sdlo un punto en dientes jdvenes, y debemos reconstruir

esos puntos segin la edad.

El drea de seguridad para hacer una cavidad en indivi--

duos jOvenes es de 4 a 5 mm. de profundidad, para no tocar la pul
pa.

El promedio de distancia entre los cuernos pulpares es-
de 3 mm. La exposicidn pulpar es mas inminente al nivel del cuer-
po mesio-bucal en los molares, sobre todo en el primer molar supe
rior e inferior. Debajo de cada cuspide hay un cuernc pulpar.

Las superficies oclusales represntan una area tritura-

dora de lou alimentos, en los dientes jdvenesn casi no hay movi---
miento de lateralidad, pero con los afios, devido,al desgaste de -

las cispides aumenta esc movimiento.

La relacidon normal de las drcas de contacto o puntos --
de contacto sirve para evitar que ¢l alimento se empaque y ayude-

a estabilizar los arcos dentarios para ol anclaje combinado de --

los dientes de esa arcada. El empaquetamiento alimenticio puecde--

ocasionar gingivitis y estd provoca la reabsorcidn alveolar.

También al aumentarse cl area do separacidén por el empa
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quetamiento alimenticio, se origina una modificacidén en la alinea
cidén de las piezas dentarias, que a su vez produce la desviacidn-

de las fuerzas de masticacién, con graves dafios como es la oclu--

sion traumatica.

Fisiologia de la masticacién. Al comprimirse entro am=--

bas arcadas dentariat el bolo alimenticio llevado por el juego com

binado de la lengua, labios y carrilloa, sufre al nivel del surco

interdentario el siguiente proceso; las partes mas salientes re--

prasentadas por las aristas marginales, dividen el volo en dos --

partes, una va hacia la cara oclusal del diente, a lo largo de la

vertiente triturante y otra hacia el surco interdentario, a 10

largo de la vertiente interdentaria.

En este sitio,

llegado el volo al punto de contacto, ex

perimenta un nuevo fraccionamiento, pem e¢n sentido buco-lingual-
deslizandose las porciones en direccidén al cuello de los dientes-

por la vertiente natural les ofrecen las papilas y a lo largo--

de los nichons correspondientes.

Cuando ésto se verifica de.un moudo normal, no hay estan-

camiento de restos aliment icios, y por lo tanto no hay produccion

de acidos ni desarrollo de bacterias, quo ocasionan los procesos-

cariosos, verificandose de esta manera la autoclisis o autolim—--

pieza. Los aitios en donde no se verifica caote barrido, se denomi

nan angulos muartos.

Planos inclinados cuspideos. En eostado de oclusidn cen-
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trica, los dientes se relacicnan entre si por una serie de planos

inclinados formados por las cuspides de los premolares y molares,
es algo asi comparadoburdamente con un ramaje, en que las cOspir-

des caen en las facetas opuestas. Debemos pues al hacer las obtu-

raciones o restauraciones, efectuarlas de tal manera, que en las-
posiciones céntricas y de lateralidad, interfieran correctamente-
sin choque prematurc, para evitar la oclusidn traumatica, con las
consiguientes lesiones del parodonto y que pueden en muchos casos

llegar a ocasionar abcesos.

Tampoco deben de guedar puntos bajos gque no articulen -
correctamente, pues no se efectuaria bien la masticacidn por no--

haber remolido como es debido al alimento.

De todo lo expuesto deducimos, que es indispensable la-

reconstruccidén anatomo-fisioldgica en los dientes cariados para -

evitar la recidiva de la caries.

En otras palabras debemos restaurar las areas de contag

to ¥y los planos inclinados cuspideos do un modo normal.
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CARIES

La caries dental es una de las mas grandes preococupacio-
nes de la odontologia, tanto por la gran frecuencia de la enferme
dad como por su importante influencia sobre el valor estético de-

la cara, la eficiencia de la masticacién, la digestidn y la infec

cidén atravez de la pulpa en el maxilar, donde se forma un foco, -

del cual pueden resultar enfermedades mdwm smerias.

La caries consiste en un proceso quimico-bioldgico ca--

racterizado por la destruccion de los elementos constitutivos del

diente.

Quimico, porque intervienen acidos y bioldégicos porgue-

intervienen microorganismos.

El esmalte no es un tejido inerte como se creyd por mu-

cho tiempo, s8Sino que es permeable y tiene cierta actividad

Es preciso recordar que los tejidos dentarios estaf li-

gados intimamente entre si, de tal manera que una agresidn que re

ciba el esmalte puede tener repercusion en la dentina y llegar a-

la pulpa, pues todos los tejidos forman una unidad "El diente".

Black Clasifico la caries en 4 grados:; El primer grado-—

abarca el esmalte, el segundo el esmalte y la dentina, el tercer-

grado el esmalte, dentina y pulpa, pero anta conservando su vita-

lidad y el cuarto los mismos tcjidos, pero cuando la pulpa ya es-
-

t4 muerta.
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Cuando la cuticula de Nasmyth estd completa no penetra-
al proceso carioso, solo puede penetrar cuando esta rota en algin
punto. La rotura puede ser ocasionada por algan surco muy fimura-

do, e inclusive puede no existir coalescencia entre los prismas -

del. esmalte fadilitando asi el avance ds la caries.

Otras veces existe desgaste mscanico ocasionado por la-

masticacion.

Teorias acerca de la produccidén de la caries.

1.~ Los Acidos producidoe por la fermentacidn de los -

hidratos de carbono, en las cuales viven las bacterias acidiricas
y al mismo tiempo se desarrollan, penetran en el esmalte, desmine

ralizando y destruyendo en accidén combinada (bacterias y Acidos)-

los tejidos del diente.

2.~ Los acidos generados por las bacterias acidogénicas,

junto con ecllas hacen exactamente lo mismo.

Entas dos teorias preconizadas por Miller hace mas de -

70 afos, siguen siendo las mas aceptadas.
3.- La teoria proteolitica-quelacidén. Se ha aceptado --
mucho tiempo que la desintegracidn de la dentina humana se realiza

por bacterias proteoliticas o por sus onzimas, se desconoce el ti

po exacto @e ollas, sin embargo exiasten alqmnas del género Clos~-
tridium, que ticne un poder de 1lisis y diqiaren a las subastancias

colagenas, por si o por su cnzima la colugenosa.



Pero para poder efectuar esta desintegracién es indis--

pensable la presencia de iones calcio en estado ldbil.

La manera de contrarrestar esta accidén es colocando al-
guna sustancia quelante que atrapea estos iones calcio y asi se -~
inhibe la accidn de las bacterias. La sustancia que ha dado los -

mejores resultados es el Eugenol, ya sea s86lo o combinado con oxi

do de zinc.

Existen ciertos elementos indispensables para la vida -~
bacteriana, su desarrollo, multiplicacidén, sistema metabdlico y ~

enzimatico, que al ser secuestrados por los agentes guelantes, im

piden que las bacterias puedan aprovecharlcs para su subsistencia

Yy a la postre mueren.

Por otra parte, hemos sefilalado que el esmal te es permea

ble y permite el paso o intercambio de iones atravez de la cuticu

la de Nashmyth (diadoquismo). Si los iones que se pierden son cal
cio, y se adquieren carbonatoc o magnesios o cualquier otro que no

endurezca el esmalte se propicia la penetracién de la caries.

Si por el contrario son ionos fluor los que se adquie--

ren y sc pierden carbonatos, etc. el ommalte se endurece e¢ impi--

de al proceso carioso.

Dicho de otrxa manera, si lon ionas calcio son secuestra

dos y cambiados por iones gue no son duros, la caries penetra mas

rapidamonte y viceversa.
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Factores que influyen en la produccidén de la caries.
l.- Debe existir suseptibilidad a la caries.

2.- Los tejidos duros del diente deben ser solubles on-

los Acidos 6rganicos débiles.

3.- Presencia de lactorias acidogénicas y aciduricas y-

de enzimas proteoliticas.

4.- E1 me8io en que se desarrollan estas bacterias, de-

be de estar presente en la boca con cierta frecuencia, es decir,-

el individuo debe ingerir hidratos de carbono, especialmente refi

nados.

5.- Una vez producidos los acidos 6rganicos, principal-
mente el acido lactico, es indispensable que no haya neutralizan-

te de la saliva, de manera tal, que pucdan efectuarse las reaccio

nes descalcificadoras de la sustancia mineral del diente.

6.— La placa bacteriana debe de estar presente, pues es

esencial en todo el proceso carioso.

Para el estudio de la caries del esmalte, Black hizo --

dos grandes divisionesn;

las que sc presentan en surcos, focetas,-

depresiones o defectos estructurales, y las que se presentan en -

caras lisas.

El modo como penctra la carices en el esmalte es el gi--

guiente. En caras lisas, en forma de conooon el vértice hacia la-

dentina, y la base hacia la parte euxtorna del esmalte.

En surcos, focetas, etc. en la misma forma do cono, pe-
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ro con el vértice hacia el exterior y la base hacia la dentina. -

En ambos casos sigue la direccidn radial de los prismas del esmal

te.

sintomatologia de la caries.— Una vez destruidas las ca

pas superficiales del esmalte, hay vias de entrada naturales gue

facilitan la penetracidén de los A&cidos junto con los gérmencs co-

mo son las estructuras no calcificadas o hipocalcificadas, lame--

las, penachos, husos, agujas y estrias de Retzius.

Caries de primer grado. En la caries del caomalte,
dolor se localiza al hacer la inspeccidén y exploracion, el esmal-
te se ve de brilloc y color uniforme, pero donde la cuticula se en
cuentra incompleta y algunos prismas se han destruido,dd cl aspec

to de manchas blanquecinas granulosas. Otras veces sSe ven surcos-

transversales oblicuos y opacos, blanco-amarillentos, o de color-
cafe.

Microscopicamente iniciada la caries, se ve en el fondo

de la perdida de sustancia, destritus alimenticio, en donde pulu-

lan numerosas variadades de microrganismos,

Los bordes de la grieta o cavidad gon de color cafe, =--
mas O menos oscuro, y al limpiar los restos contenidos en la cavi
dad, encontramos que sus paredes son débiles y pigmentadas de ca-

fé oscuro.

En las paredes de la cavidad sc ven los prigmas fractu-

rados a tal qgrado gque quedan reducidos a sustancia amorfa.

no hay
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Mas profundamente, y aproximandose a la sustancia nor--
mal, se observan prismas disociados cuyas estrias han sido xrenmpla

zadas por granulaciones, y en los intersticios prismaticos, se --

ven garmenes, bacilos y cocos por grupos, y uno que otro discmina

dos. Mas adentro apenas se inicia la deusintegracidn y los prismas

estan narmales, tanto en color como en astructura. Ya sefialamos -

que en este grado de caries "no hay dolor".

Caries de segundo grado. En la dentina el proceso es ~--

muy parecido afin cuando el avance es mas rapido dado que no es un

tejido tan mineralizado como el esmalte, pero su composicidn tam-

bién contiene cristales de apatita,, impregnando a la matriz coli

gena. Por otra parte existen tanbién elementos éstructurales que-

propician 1la penetracidén de la caries, como son los tibulos denti

rios, los espacios interglobulares de Czermac, las lineas incre--

mentales de Von Ebner y Owen, etc.

La dentina una vez gque ha sido atacada por el proceso--

carioso presenta tres capas blen definidas, la formada quimicamen
te por fosfato monocalcico, la mas suporficial y gque se conoce con

el nombre de Zona de reblandecimioento.

Egta constituida por detritus alimenticio, y dentinas re

blandecida que tapiza las paredes de li cavidad y sc desprende --

facilmente con un exacavador de mano, marcandn asi el limite con-

la zona siquiente.

La segunda zona formada por fanfato dicalcico es la zo-
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tiene la consistencia de la dentina sana, micros-

copicamente ha conservado su estructura, y solo los tibulos estan
ligeramente ensanchados sobre todo en las cercanias de la zona an
terior, y estan 1lenos de microorganismos. La coloracidon de las —

dos zonas es café, pero el tinte es un poco mas bajo en la zona -
de invasidn.
La tercera zona, formada, por fosfatos tricalcico es la

defensa, en ella la coloracion desaparace, las fibrillas de Tho--

mes estian retraidas dentro de los tibulos y se han colocado en --
ellos, n6dulos de Neo-dentina, como una respuesta de los odonto--
blastos que obturan la luz de los tdbulos, tratando de detener el
avance del proceso carioso. El sintoma patpgnanénico<ﬂauna

enfer

medad, es aquel que de por si, nos diagnostica esa enfermedad. E1l

sintoma patognomdénico de la caries de togundo grado, es el dolor-

provocado por algin agente externo, como bebidas frias o caliente
ingestién de azucares o frutas gue liberan 4cido o algin agente -

mecanico. El dolor cesa en cuanto cesa ¢l exitante

CARIES DE TERCER GRADO.

La caries ha seguido su avance penetrando en la pulpa -

pero ésta ha conservado su vitalidad,

alyunas veces restringida, -
pero viva, produciendo inflemaciones o Infncciones de la misma,

conocidan por el nombre de pulpitis.

El sintoma patognomonico ¢n aste grado de carsas es el-

dolor provocado y expontaneo.
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El dolor provocado es tambien debido a agentes fisicos,

quimicos o mecanicos.

El espontineo no ha sido provocado por ninguna cuasa ox
terna, sino por la congestién del &rgano pulpar el cual al infla-

marse hace presidén sobre los nervios sensitivos pulpares, los cua

les quedan comprimidos contra las paredos inextensibles de la ca-

mara pulpar. Este dolor se exsacerva por las noches, debido a la-

posicidn horizontal de la cabeza al estar acostado, la cual ge --
congestiona, por la mayor alfuencia de sangre.

Algunas veces este grado de caries, produce un dolor tan

fuerte, gque es posible aminorarlo, al succionar, pues se produce-~

una hemorragia que descongestiona la pulpa.

Podemos estar seguros de gque cuando encontramos un cua-

dro con estos sintomas, podemos diagnosticar, caries de tercer --

grado, gue ha invadido a la pulpa, pero que no ha producido su --

muerte, adn cuando la circulacidn esté restringida.

Carios de cuarto grado. En este grado de caries, la pul

pa ya ha sido destruida y pueden venir varias complicaciones.

Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su totalidad,

no hay dolor, ni espontdneo ni provocadou. La destruccién de la --

parte coronaria de la pieza dentaria os total o casi total, cons-

tituyendo lo que se llama vulgarmente un ralqon.

l.a coloracidén de la parte cuo adn queda, en su muperfi-

cie es cafa.
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Si exploramos con un estilete fino los canales radicula

res, encontramos ligera sensibilidad en la regidn correspondiente

al dpex y a veces ni eso.

Dejamos acentado que no existe sensibilidad ni vitali--
dad ni circulacidn, y es por ello que no existe dolor, pero las -

complicaciones de este grado de cariaes, si son dolorosas.

Estas complicaciones, van desde la mono-artritis apical,

hasta la osteomielitis, pasando por la celulitis, mioscitis, os--

teitis y periostitis.

La sintomatologia de la monoartritis, nos la proporcio-
na tres datos gue son: dolor a la percusién del diente; mensacidn

de alargamiento, y movilidad anormal.

La celulitis se presenta cuando la inflamacién o infec-

cidn se localiza en tejido conjuntivo.

La mioscitis, cuando la inflamacidn abarca los misculocs

especialmente los masticadores; en estos casos se presenta cl

trismus, o smca la contraccidn brusca de estos misculos, que impi-

den abrir la boca normalmente (masetero).

La osteitis y periostitis cuando la infeccidn se locali

za en el hueso o en el periostio y la osteomielitis, cuando ha -~

llegado a la médula dsea.

En general debemos proceder a hacer la extraccidn, en -

este grado de caries, sin esperar a que venga alguna complicacién

pues de no hacerlo asi, expondremos a nuestro enfermo a complica-
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ciones aveces mortales; o si las circunstancias lo permiten, y ~
tomando todas las precauciones debidas hacer un tratamiento endo

déntico.
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Asepsia.- Es el conjunto de medios de que nos valemoms--

para evitar la llegada de gérmenes al organismo, evitando as{ al-

guna infeccidn.

Antisepsia.~ Es el conjunto de medios por los cualas --

degstruimos los gérmenes ya axistentes en el organismo.
El modo como actlan los antisépticos sobre los gérmenes

es oxidando y coagulando la sustancia albuminoidem, que constitu-

ye el organismo microbiano, determinando su muerte.

Toda intervencidn quirdrgica exige para su éxito rigurg

sa asepsia y antisepsia, es de wital importancia conocer los me--

dios necesarios para lograrla.

. . 5.
El plan de asepsia y antisepsia de un consultorio com--

prende lo siguiente.

1.~ Cuidado del equipo y de los aparatos.
2.~ Limpieza del operador y cuidado de sus manos.

3.- Antisepsia del campo operatorio.

4.~ Esterilizacidn de los instrumentos y accesorios.
No es posible la esterilizacidn de los aparatos que com

ponen ¢l consultorio dental (todos) pero si es indispensable la -

mids meticulosa limpieza, sgiguiendo lan reglas de higiene. Ademdsg-

debemos caupar muy bucna impresidn al paciente en lo relativeo a -

la limpieza y orden, por cjemplo: En el 5illédn dental an donde se
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apoyan la cabeza y las manos, cuantas infecciones pueden trangmi-

tir si no se pone en el cabezal toallas limpias y los brazos del-
81116n si no se limpian con algQn antisdéptico con ayuda de algo--
don.

El bracket, o sea la charola en gue colocamos los ins--
trumentos debe ser limpiada con alcohol antes de colocarlos y és-
tos deberan ser sacados del esterilizador con pinzas estérilon -~
Por lo general todo instrumento que wa a usarse en la cavidad bu-
cal debe de someterse a rigurosa asepsia y antigepsia. La primera
se logra con agua y jabdn ayudados por cepillos y después el ins-
trumento serid secado con un pafic limpio. La antisepsia la logra~-
mos por medios fisicos y quimicos. El principio fisico por el cual
logramos la antisepsia es el calor, éste puede ser seco o himedo;
el seco puede ser por el flameo directo o la lampara de alcohol o
por la colocacion de los im trumentos dentro del esterilizador ~--
de aire caliente durante una hora y a la temperatura de 175 a 205
grados centigrados. El Gnico inconveniente de este sistema es que
los instrumentos pierden su tcmple.

La esterilizacion por medio de calor humedo consiste en
la colocacidén de los instrumentos durante un minimo de 15 minutos
en agua hirviendo.

Eote sistema tiene el inconvenionte de que los instrumen
tos pueden oxidarse. Podemos disminuir este inconveniento colocan

do en el esterilizador pastillas antioxidantes, para la estorili-
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zacién existe también otro aparato que es el autoclave, gue opera
con vapor por presidn, pero solo es necesario en las grandes ope
raciones.

La esterilizacidn por medios quimicos se realirma por -
la inmersidn de los instrumentos durante una hora en alcohol absg

luto o en alguna solucién antiséptica tal como formol al 5%, Fenol

al 5%, hidronatol del 3 al 5% etc.

Es indispensable que el paciente se de cuenta do que to
do esta aseptisado y la mayor parte antiseptisado.

En su presencia debemos cambiar el vaso gque va a amplear
para enjuagarse, debemos también colocarle una toalla limpia sos-
tenida al cuello para no mancharle su ropa lo cual aumenta ademids-
su buena impresidn del consultorio, sl vamos a emplear altas velo
cidades en campo himedo, debemos cambiar en su presencia el eyec-
tor de saliva, que va conectado al sistema de aspiracidn.

El dentista debe ser ejemplo de limpieza, por el bafio--
diario y ¢l cambio frecuente de ropa deberd usar siempre una bata

muy limpia, evitara el cabello largo, se rasurara diariamente; su

boca y sus dientes deberén estar perfectamente limpios y sanos,--

su aliento inoloro, sus manos escrupulosamente limpias, con ufias-

cortadas limpias y muy lersas,{ en caso de gque el dentisgta sea ~--
del sexo femenino). Las manos deben lavarso <on cepillo y jabdn--

antistptico, de preferencia en agua caliente y corrienta y después

enguagadas con alcochol antes de operar. En casos especiales de in

feccion
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s . Y . . . -~ .
como es en pacientes sifiliticos y operaciones quirdrgicas debe-
ran sumergirse en una solucidn al 1/1000 de bicloruro de mercu-~-~

rio.

El uso de guantes de goma estériles esta indicado en es

tos casos.

Campo operatorio. Al principio de una serie de operaciones.,
debera primoro, liberarse de todos los depésitos calcireos, o sea
el sarro, y de las raices gque se encuentan. Se pulen a continua--
cién los dientes con ayuda de cepillos giratorios y pastas abrasi
vas especiales, y se tratan todos los tejidos blandos enfermos.

Al principio de cada sesion es conveniente que el pacien
te se enjuague la boca con un colutorio antiséptico, o bien se xgo
ciara la boca con un antiséptico colocado en un atomizador o bien
con suero fisioldgico o agua alcoholizada al 5%.

Si se va a producir alguna herida, se pincela antes la-

regidn con tintura de yodo diluido.
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PREPARACIONES DE CAVIDADES

La preparacidn de cavidades comprende una serie de pro-

cedimientos empleados para la ‘remocidn del tejido cariomo y talla

do de la cavidad, efectuando en una pieza dentaria de tal manera,

que después de restaurada, le sea devuelta su salud forma y fun—-

cionamiento normales.

Debemos considerar a Black, como el padre de la Opera--

toria Dent al, pues antes de que el ogrupara las cavidades, les -

diera nombre, disenara los instrumentos, seffalara su uso, diera

sus postulados y reglas necesarias para la preparacidon de cavida-

des, los operadores efectuaban este trabajo de una manera arbitra

ria, sin seguir ninguna regla ni principio y utilizando cualquier-~
clase de instrumento. Por eso es gue resultaba un caos la prepara

cion de cavidades, y que los resultados fueran tan funestos.

En la actualidad, desgraciadamente hay muchos operado--

res que sigucen haciendo simplemente agujerocs y los resultados son

- s .
pesimos y loa vemos a diario.

Black dividio las cavidades en 5 clases, usando para ca

da una de ellas un nGmero romano del 1 al V y la clasificacién --

quedo asi:
Clage I.~ Cavidades que se presaentan en caran oclusales
de molaren y premolares.

En fosetas, depresiones o defectos estructuralos.
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En el cingulo de dientes anteriores y en las caras bucal
Yy lingual de todos los dientes en su tercio oclusal, siempre que-~
haya depresidén o surco etc.

Clase 1I.-~ Esta clase abarca las clases proximales de -~

molares y premolares.

Clase III.-~ Caras proximnles de incisivos y caninos sin

abarcar el angulo.

Clage IV.- Caras proximales de incisivos y caninos abar

cando el angulo.

Clage V.- Tercio gingival de las caras bucal o lingual-

de todas las piezas.

Seglin el nimero de caras gue abarca la cavidad, puede -~

ser: simple si abarca una sola cara,

compuegta si abarca dos ca--

ras y compleja si abarca tres o mas caras.

Poustulados de Black. Son un conjunto de reglas o princi
pios para la preparacién dec cavidades que debemos seguir pues es-

tan basados c¢n reglas de ingenieria y mds concretamente en leyes-—

de fisica y mecanica, las cuales nos permiten obtener magnificos-

resultados.

Estos postulados son:

1.- Relativo a la form o la cavidad, y se dice lo si-

guiente. Forma de caja con paredes paralrlay, piso plano y anqgulos

rectos a noventa grados.
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2.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad. Pa

redes de esmalte soportadas por la dentina.

3.- Relativo a la extensidn dque dobe tener la cavidad.

Extensibn por prevencibn.

El primero relativo a la forjia, ésta debe ser de caja,

para que la obturacibén o restauracién resista el conjunto de ---

fuerzas, que van a obrar sobre ella y (ue no se desaloje o frac-

ture, es decir va a tener estabilidad.

El segundo paredes de esmalte soportadas por dentina, -
evita especificamente que el esmalte se fracture.

El tercero, extensibn por prevencibn. Significa que --

los cortes deben llevarse hasta areas inmunes al atague de las -
caries para evitar su recidiva, en donde sBe propicie la autocli-
sis,
Pasos en la preparacibn de cavidades:
l.- Disefio de la cavidad.
2.~ Forma de resistencia.
3.~ Forma de retencibn.
4.~ Forma de conveniencia.
5.~ Remocidn de la dentina carinona.

Tallado de las paredes adamantinas.

7.~ Limpieza de la cavidad.

l.- Diseno de la cavidad. Consinte en calcular antes -
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que nada hasta donde vamos a llevar nuestra linea marginal, pro
curando que ésta llegue hasta 4reas menos susceptibles a la ca--
ries (extenaibn por prevencibn) y que proporcione un buen acaba-
do marginal a la restauracién. Los mirgenes deben extenderse hag

ta alcanzar estructuras sblidas (paredes de esmalte soportadas -

por dentina).

En cavidades donde se presenten fisuras, la extensibn

debe de Bex tal, que alcance a todos los surcos y fisuras.

Dot cavidades prbximas una a otra en una misma pieza -

dentaria, deben de unirse,

para no dejar un puente debil. En cam

bio si existe un puente amplio y s6lido deberan prepararse dos -

cavidades y respetar el puente.

En cavidades simples el contorno tipico se rige por --

regla general, por la forma anatbmica de la cara en cuestibn.

El disefio pues, debe de llevarse hasta &reas no susep-

tibles a la caries y que reciban los beneficios de la autoclisis

2.- Forma de resistencia. Es la configuracién que se -

dd a las paredes de la cavidad para que pueda resistir las pre--

siones que se ejerman sobre la obturacibn o restauracibdn. la for
ma de resistencia es la forma de caja, ~n la cual todas las pare

des son planas, formando &ngulos diedros y triedron hion defini-

dos.

Fl suelo da la cavidad et perpendicular a 1a lfnea --

de esfuerzo, condicibn ideal para todo trabajo de construccibn.-
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Casi todos los materiales de obturacidn o restauracidn se adap-
tan mejor contra superficies planas, en estas condiciones queda-

disminuida la tendencia a resquebrajarse de las cGspides bucales

o linguales de piezas'poateriores.

la obturacidn o restauracibdn es mis estable al quedar-~
sujeta por la dentina, que es ligoramente elistica a las paredes
opuestas.

3.~ Forma de retencibdn. Eg la forma adecuada gue se di

a una cavidad para gue la obturacidén o restauracibn no se desalo

je ni se mueva, debido a las fuerzas de basculacibn o de pslanca.

Al preparar la forma de retencidn, entre estas retenciones mencig

naremos la cola de milano, el escalén auxiliar de la forma de ca

ja., y los pivotes.

4.~ Forma de conveniencia. Es la configuracibn que da-

mos a la cavidad para facilitar la visibn, el £facil acceso de --

los instrumentos, la condensacibn de los materiales obturantes, -

el modelado del patrbn de cera, etc. Es decir todo aquello que -

vaya a facilitar nuestro trabajo.

5.- Remocibn de la dentina cariosa. Los restos de la -

dentina cariosa, una vez cfectuada la apertura de la cavidad, los

removemos con fresa en su primera parte y después en cavidades -

profundas con excavadores cn forma de cucharillas para evitar el

hacer una comunicacibdn pulpar. Debemos remover toda la dantina «

profunda, reblandecida, hasta sentir tejido duro.
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6.~ Tallado de las paredes adamantinas. la inclina--

ciébn de las paredes de esmalte, se regula principalmente por -

la situacibn de la cavidad, la direccién de los prismas del es

malte, la friabilidad del mismo, la fuerza de mordida, la re--

sistencia de borde de material obturante, etc. Interviene tam-—

bién en ello la clase de material ohturante ya sea restaura- -

cibébn u obturacibn.

Cuando se bisela el &dngulo cavo-superficial o el gip

givo-axial y se obtura con material que no tiene resistencia -

de borde, es seguro gue el margen se fracturari. Es necesario-

absolutamente en estos cas0os emplear-material con resistencia-

de bhorde.

El contorno de la cavidad dobe estar formado por cur

vas regulares y liheas rectas, por razones de estética. El bi-

sel en los casos indicados deberi ser siempre plano, bien tra-

zado y bion alisado.

7.- Limpieza de la cavidad. Se efectua con agua tibia

a presibn, aire y sustancias antisépticas.

Varios casos en la preparacibn de cavidades son comu

nes y de estos principalmente,

la aportura de cavidad, remo- -

cién de la dentina cariosa y limitaciin de contornos, los demés

pasos varfan de acuerdo con el material obturante.
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SELECCION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION O RESTAURACION

El1 material lo seleccionamos de acuerdo con las ncce-

sidades del caso, y los factores son:

1.~ La edad del paciente. La edad en algunos casos -

nos impide emplear el material que pudieramos considerar como -
el mejor. Asi en el caso de los nifios, teniendo en cuenta el ta

mafio reducido de la boca, la exesiva salivaciédn, el temor al

-

dentista, etc. nos impide en la mayor parte de los camos la -—-

preparacibn correcta de la cavidad, y el uso del material que -
podiamos considerar ideal en estos casos, como es el amalgama.-

Asi que usaremos materiales menos laboriosos, y gque requieren -

tener menos tiempo la boca abierta, como son los cementos de

fosfato de zinc.

Estas obturaciones temporales, no van a permanecer --

mucho tiempo en la boca y hay que advertirlo a los padres. Y ge

neralmente son colocados en piezas temporales, pero s8i se trata

de piezas permanentecs debemos usar materiales de mayor estabili

dad.

El dentista para poder tratar eficientemente a los --

pequefios pacientes, ademis de selecclonar bien el instrumentail,

los medicamentos, y los materiales nocesitan tener tino, astu--
sia, conocimiento de la psiquis del nino, hondad, firmeza, de--

terminacibn, destreza quirQGrgica y sobre todo mucha paciencia.-

Debemos también tratar de explicarles lo que se les va a hacer,




sin engafiarlos nunca, para ganar su confianza Recordemos que

un nifio que le tine fe al dentista, no lo cambiari nunca por --

ningGn otro.

En personas de edad muy avanzada no tiene objeto reca-

lizar una restauracidn muy laboriosa, pues logicamente no va a-

permanecer mucho tiempo en funcibn.

2.~ El segundo factor es la friabilidad del e¢smalte;-

si el esmalte es fr&gil no es conveniente emplear en estos pa--

cientes materiales tipo oro cohesivo, porque el martilleo sobre

sus dientes provocar8 su ruptura y dejar§ mirgenes “débilea. En

estos casos es aconsejable el uso de materiales Que tengan re—-

sistencia de borde, como son las incrustaciones y el margen bi-

selado a 45 grados, debe de extenderse por encima del &ngulo -~

cavo-superficial para proteccibdn de las paredes friables de Ta-

cavidad.

3.~ El tercer factor es la dentina hipersensible. En-

cavidades de 2°grado incipiente, es decir que la caries apenas

a penetrado a la dentina, existen muchas veces exceso de sensi-

bilidad, debido a dos causas principales; la exposicibdbn por mu-

cho tiempo de la cavidad a los fluidos bucales o provocada esa-

sensibilidad por ¢l dentista en el frenado de la cavidad al v -

usar fresas sin filo. En estos casos da hiperestesia, no debe--

mos usar materiales obturantes que transmitan los camhlos de --

temperatura, como son los mectalicos y i es indispensable su =-
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uso, debemos colocar antes una capa protectora de cemento, Oxi-

do de zinc eugencl o fosfato de zinc.

4 .- las condiciones fisicas e higiénicas del paciente.

No debemos hacer intervenciones largas en pacientes débiles, nex

viosos, aprehensivos, etc. Nos contentaremos con eliminar el

tejido carioso y haremos una obturacibdbn provisional hasta quoc-

mejoren las condiciones del paciente.

En pacientes muy suseptibles a caries, no usaremos --

si:licatos, sino de preferencia oro, gue tiene un alto fndice de

resistencia a la caries. No debemos olvidar la gran ayuda que -

nos presta la anestesia en pacientes nerviosos, el Gnico traba-

jo es que acepten su uso.
5.- la fuerza de mordida. Es otro factor que tomare--

mos en cuenta, por ejemplo; en cavidades de clasa IV usaremos

de preferencia incrustaciones de oro, o si queremos favorecer -

la estética combinaremos con la incrustacidn frentes de silica-

to o acrfilico.

6.~ Estética.~ Entre los materiales obturantes gque --

cumplen mejor con este factor, se cencuentran los silicatos, la-

porcelana cocida, los acrilicos, etc,

7.- la mentalidad y decisidn del paciente, es un fac-

tor muy importante, pues enfermos que¢ no comprenden el valor de

la Odontologia operatoria y que no dennan someterne a una opera

cibn cuidadosamente hecha, no necesitan gue se les haga nada --

m&s que una buena obturaciébn, pero que no necesite de mucha la-
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boriosidad. )

8.~ Este factor se refiere al gasto de la operacibn.-

Es conveniente hacer varios presupuestos, resaltar las ventujas

y desventajas de los materiales cbturantes, y seflalar el porqué

de la diferencia del costo.

A la caries podemos considerarla como préximo conta--

giosc de tal manera que si hay una caries mesial en una pieza, -
lo m4s probable es que haya una distal en la contigua.

Una forma como podemos actuar para eliminar la caries

es la siguiente. Quitando todas las caries existentes en una bo

ca, sin preparar cavidades, sblo quitar la caries colocar cemepn

tos medicados y en la siguiente sesibn, si preparar las cavida-

des por cuadrantes y obturar si es posible.

Cualidades primarias_y secundarias de los materiales-

de obturacibn v restauracibn.

Primarias.

1.- No ser ofectados por los lfquidos bucales.

2.- No contraerse o expandoerse, después de su inser--

cibdn en la cavidad.
3.- Adaptabilidad a las paroudes de la cavidad.
4.- Resistencia al desgaste.

5.

- Resistencia a las fuerzam masticatoriau,
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Secundarias.

1.~ Color o aspecto.

2.~ No ser conductores témicos o eléctricos.

3.- Pacilidad y.conveniencia de manipulacibn.

Diferencia entre obturacibn y restauracibn.

Obturacidtn. Es el resultado obtenido por la colocacibn

directa en umacaviaad-preparada en una pieza dentaria, del mate-
rial obturante en estado plistico, reproduciendo la anatomfia pro
pia de la pieza, su funcibn y oclusibn correctas, con la mejor -
estética posible,.

Restauracién.B®s un procedimiento por el cual logramos-—
los mismos fines, pero el material ha sido construido fuera de -
la boca y posteriormente cementado en la cavidad ya preparada.

Tanto la restauracidn como la obturacibébn deben tcner

el mismo fin;

1.~ Reposicibn de la estructura dentaria perdida por -

la caries.

2.~ Prevencidbn de recurrencia de caries.

3.~ Restauracién y mantenimiento de los espacios norma
les.

4.- Establecimiento de oclusion adecuada y correcta.

5.- Realizacibn de efectos cathticos.

6.~ Resistencia a las

fuerzas do masticaclioOn.
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Recordemos que las fosetas son morteros y las c@sapides
manos de morterc, que remuelen los alimentos y que cuantio no - -

tienen su forma y funcibén correctas, el resultado indebido roper

cute en el parodonto ocasionando serios problemas.

Normalmente la clOspides del primer molar superior (La-
Lingual) debe de chocar con la foseta central del primer molar -

inferior. As{ es que si en la reconstruccidn de una pieza denta-

ria no cumplimos con los requisitos, lons resultados seridn desas-—

trozos, o cuando mencs no cumplirxd&n con el f£in para el cual se -

hizo.
Por ejemplo una obturacibn alta, puede producir la ar-

tritis de una pieza dentaria, y hasta terminar en absceso.

Una obturacibdn baja no sirve para remoler los alimen—-

tos.

Una area de contacto que no toca la pieza contigua,

permite cl ompaguetamiento alimenticio con muchos dafios y moles-

tia para ¢l paciente.




CONCLUSIONES.

Vemos pues atravez de esta breve y sensilla introdug

cibn que la Operatoria Dental es de préctica diaria, por eso --

el odontblogo debe de ce¢star al dfa en ‘¢l conocimiento de esta -

rama de la Odontologfa, sin querer decir con esto que sa desa--

tienda del conocimiento de otras.

Seflalando ademds que para -—

ser un Odontdlogo completo, sino que debe de existir en -

miento exclusivo de la Odontologia,

8ino que debe de existir en
€1 una sed de conocimientos de indole general y principalmente-~

de Medicina y primeros auxilios.

Una funcibén muy importante del odontblogo, aparte del-

tratamiento de las enfermedades dentales. e¢s la prevencibn de --

éstas, por eso el dentista debe fijarse como norma que a todo --

paciente que llegue a sus manos debe de instruirlo, en forma sen

silla y breve de su aseo bucal,

su técnica de cepillado, el uso-

de antisépticos bucales, enseflarle a conocer la apariciébn de -

caries y tratirselus antes de que sea demasiado tarde; también-

saber distinguir la formacién de sarro, y explicarles las conse-

cuencias que &ste puede traerle a su parodonto.
Es bueno también comentar algo de la Historia de la -~--
Odontologfia.

En fin, comentando siempre algo con el paciente, dismi

nuye su tensibn nerviosa y sec hace més amena su estancin en el -

consultorio.
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