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PROLOGO

£l objetivo de elaborar esta Tésis es ver lo impor-
tancia del diagnéstico on Operetoria Dentel, ye que as -
el primer paso hacia un tratemisnto adecuedo.

Con los conocimicrntos que recibf de mis messtros, »
través de la cerrere, en éste presento los siguientes te
mogs

Primsramante trotard el teme de le sleborscidn ede-
cusda de una Historia Clinice con el fin de que sl Odon-
télogo pusda diagnosticer y sef lleger a un plen de tre-
temiento adecuado a leae necesidades del pacisnte, pere -
poder eviter futuros problemas,

Tembién as importanta conocer 18 Histologfe de loe=
tejidos dentelse y los tejidos de soports pare hecer un-
diagndatico correcto,

Ls carias dsntal es uno de los principelss proble--
mee a los que se snfrsnts sl Odontdlogo, ys Que 18 meyo-
rfes de los pacientes le padecen; se incluye cloeifica---
cidn de caries dependiendo de diversoes 2spectos y su ---
diagnéstico,

Ds scuerdo & los dlf.rontoo sstados patolégicos pul
peres se debc veloror un tretamiento a seguir con el uso
adscuado del medicamento, rrocurando cﬁnservnr el diente
con vitalided el mayor tiesmpo posible, qus se 1e finsli-

dad como Cirujsno Dentiete,




Ee necesario conocer los medicamentos y drogss afe-
comunees en Oparatoris Dental y su utilizecién dentro de-
ls préctics, asf{ como los materiales de obturacién adee-
cuados a cada ceso, .

E1 gredo de éxito do que goce 18 profesién en el fu
turo, dependeré de como desempsfe su papsl el Odontélogo
Ganerel y de 1a cealided ds sus intervencionas.

E1l dentieta he da tener un criterio clsro y concieo
sobre el disgnéstico y el plan de tretemisnto, de msnaze
que pueda esteblecer cuando esté en sus manos l8 resolu-
cién de las entidedes clinices y cuando debe recurrir a-
los sepocielistes, pars coneultar 6 pare dejor en menos-
de éstos, el tratamiento de los casos, que por sue cerec

terfsticas corresponden a su free,




CAPTITTULO 1
HISIYIORTIA CLINTICA

La historis clinics es importante en le velorscién de =
los enfermos, y es unt de las syudas que mfs nos interess pa
re establacer un diegnéatico, existen cuatro razones princi-
palee por las cusles el dentista toms dichs historie;

l,~ pars tener la segurided de que el tratamiento den--
teal no intervengs en sl astado ganersl del pesciente.

2,- pare jdentificer una enfermedad estometologice del-
paciente que exige un tratemiento sspuecisl,

3.- Para ssber si slgune enfermeded genersl o 18 toms =-
de algin mediceamento, no intervenus en el éxico dal tratemisn
to,

4,- para elaborar un plan de trataniento coherents y =-
ajustado 2 lam necesidades del peciente,

Une historia clfnlql viane & determinar en gran meners =
por la compeatencia del entrevistedor, pero tembién por le cee~
pacidad de comunicecidn del pacients, porque éste a su vez, <
ostfd influenciedo por el ambiente en quu: se realize la histoe
ria clfnices,

Dejar que el poaciente describe con sus propias pelabrees-~
los sfintomas, aquf el entrevistador debe ser cauteloso y dere

un énfasis a ciertos hechos de la histories clfnica,
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Cuando el piciente no ses claro en sus gespusstas y 8@
contradigs, el entrevistador deberé configmarlo con 18 repg
ticién de 1a misma pregunts més terde, en sl curso de 18 vi
sita,

Le comprobacidn de los s{ntomas y sicnos es importante
para definir un buen diagndstico,

£1 diagnéstico bucel es un arte basado sobre el conoci
mieito cientffico de los tejidos normales, los esquemae no-
solégicos v los métodos de diagnédstico, Todos los métodos -
de examen, consegrados por el tiempo ( palpiccidén, percueién,
inspeccién, etc, ) se empleen en el diagnéstico bucel,

La préctica de este diagndstico incluye: exemen del e
pacients, interpretacidn de les observaciones, obtenciédn de
un diagndstico, planificacién de la secuencie del tiotonl.g
to y educacidn dsl peciente,

A continuacién presento unz historis clfnice detellads

pars la aplicacién del trabajo diardo.




HISTORIA CLINICA

T.- DAYOS PERSONALES

Mowbres __ .. .. ._..5emo: F (Y m()
Fecha de tNacimiento; = Estedo Civil

Luger de Necimiento; e Ocupscdbn__
Direccidn__ .. Cédigo Postolm_,___:m“”__
Municiplo____ . . .. v Estedo___ - e ——
11.= ANTECEDENTES FAMILIARES

Eded y estedo de selud des_ . oo
Podres o e —
e e e e e e e

No, de hermanos y estado de selud:  _ -

En caso de defuncién de algin femilisr anoter fecho y ceuess__
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I11.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Ccupacidn:_

- i e WM ¢ G b ch Pe Amper b GEEP Pt PEReB W S P S Bie & s em s e Bow o e s D

Gredo das Escolaridad;

Lugar donde ha vivido: -
Nombre del Cényuges __ ... ___. . . ... e
Némero de hijosg e e e e e e e e

Ocupecién de ceda uno de elloss




Hébitos:_

® 4 e mmmwis P G m e . e . . -

LCuando tiens algune molestia o estado depreeivo, scude 8 <

sedantes u otros medicamentos?

Vo= ANTECEDENTES_PERSONALES PATOLOGICOS

- o

Enfermedades padecides durante la infencie;

Lol . . onsey ool

Serampién___ eeemew ViTUOlS_
Vericele _ = __ Poliomielitis __ __

Tosferine - .—. Tuberculoeie _______
Tifoidse - ~e- - Luucoplecie

Discracis ssnguines

e &1 @ - ummumy

Enf, respirstoriass

Otres;

Enf. digsetivae __
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VIe= INTERROGATHRIO POR APARATOS Y SISTEMASS

To= APARATD DIGESTIVO,
Dista;
Apetitos__

L o R 2 B - e 1 e e mwus

.....

Sufre vémitos frecuentements? __
Pedece indistintemente diarreesa? _
Sufre delor o cdlicas abdominales?
Sufre flatulencias? __
Hey dolor el evecuar?_
2,- ADARATO CARDIOVASCULAR.

Sufre disnee?

i



Par qué razén”

- e v - emave -

Sufre tequicerdia?

-

Tiene sensacién de hormiguso vy adormecimiento de las extre
midades?

- -

Sufre edema en los tobillos?
Padece véricee o piee frfos?

3.= APARATO RESPIRATORIO

Padece frocusntesmente de tos?

Al respirer tiens slgin dolor?

Sufre reesfriados frecuentemente?

Fecha del Ultimo catéetro tordcico:
4.+ APARATO GENITO=-URINARIO.

Miccionss frecusntes?

- o A S B s 0 S i

- —o—

Micciones nocturnas?

e ———

Qué color tiene 1s orina?

- . e - e . a——

e

Cuando termina la miccidn tiene ganss de seguir heciendo?_

e S e W - - @ = ¢ B B te WD e | h ST e wieres Cwme @D

Ha padecido enfermedadas venéress?

EN MUIERES:

——— A t——

Menstruacidng

———- v o o e PR — v — S

A qué edod se presentd:

- - - ——

£es regulsr o irregulesr; '

En ceso de molestias eepecificars_ _

Ndmero de gestasciones:

-

Indicar cémo fueron festee:

-

Sus partos hun sido normeles @ ho habido nacesidsd de slgyu

ne intervencidn:




He tanido elgdn sborto snote 1o causs?

Presente alguna alergie?

See SISTEMA EMDOCRIND,

Feminizacidén

Masculinizecidn

Tiroidiemo

Acromegelis
Obeeided
Lfbido
Gigentiemo

—— v - e

Enanismo

6, SISTEMA NERVIOSO,

Querme Bien?

P T T L S A . S RIS

En ol dfa lo0 hace?

Tiene susiios intranquilos?

e il —— - erw -—— -

Toma algin medicamento pore conciliar el suefio?

Sufre trastornos del habls o dificulted de memorie en crisis

smocionsles?

- - -

He aufrido perestesis?__

e WS S G EEE @ e ¢ T W W - SR

Se he deemaysdo o sufrido desvanecimientos?

Te= EXPLORACION FISICA.

Paeo

Tella

— e o - -
—— h e et = b e -

Pulso___

e s e e e an—




Tempearatura Respiracién

Presidn erterfal

8.~ EXAMEN BUCAL.
Labiaoss_ _

Uvules

e ts e - Bt e e -

Cerrillos:

Lenguas

et w v Emaps - . - ———h - —— g W — o G

Piso de 18 boce:

Genglioca linféticoe;

Oclusiéng

Articulacién temporomsndibuler;

9,~ OBSERVACIONES,

ODONTO OGIA_PREVENTIVA,

En su infencie acudié & algin coneultorio?

e s o oY

Porqué motivo?

Cuéntes veces al ofio visite sl dentiste?__

e G e D - OERE

fi-no slgune técnice en sepscisl pare 12 higisne dentel?

Acude usted al dentistas cuando tisne slgune solestias?

Ha recibido eplicecidn de flior”?

He recibido informecidén dentsl? ——




CAPITULOD 1II
HI1ISTOLOGT!IA DENTAL

Anetom{s dentel,- Diente se llsma & la unided snatd .

mica de la dontnduél, ase cunl fuere su posicidn en lage
frcades, la forme de cade disnte va de scuerdo @ le fune
cién que desempefe.

Los dientes se dividen snatémicamente an dos partes
l.= Corona
2,~ Raiz o Reiceas

L8 corora, ee l& porcién visible del diente, su di-
vide an tercio oclussl, medio y cervicels csté cubisria=-
por eamalts Qus &8 su vez cubre ® la dentina y éete & 13-
pulps, ee divide 8 su vez en:

e) Corons Clfnice.- Ea 12 perts del diente cubierte por-
esmalta o ses considarado el diente como unidad funcio--
nal,

b)Y Carana Funcional.- Es la perte del diente que trebsju
directements en le masticecién,

Le reiz es 18 parte del diente que asté colocads «-
firmemente en 18 cevidad elveolar, esté constitufde pore-
1 pulpes dentsl, cubierta por dentins y éste por cemaentu,

La regién cervical o cuello de cuslquiar diente, ee
aquells que se laocsliza a nivel de 18 unién esmel ta-ce-~
mento, y se divide la caorona de le reiz,

Los tejidos dentsrios, ee divideniduros y blandosj=




loe durce son eleggaslte, 12 dentine y el ceaento,

Los blandoe eon; la pulps dentaris,

®) ESMALTE

Se encusntre cubriendo la dentina de ls corona del -
diente en condiciones normales; el color dsl ssmelte ss =~
incoloro, sl ssmelte se de poco espesor y trenslicido, en
reslidsd lo qua ss obaervs ss sl color smerillsnto cersc-
ter{stico de la dentina,

El semelte ses o] tejido méAs duro del orgeniemo hume-
no, 10 cusl ss dsbe 8 que qufmicemente eetf constituido -
por un 97X de materiel inorgénico que ee encuentre princi
Pelments bajo le forme de cristalee de hidroxipetits y un
k {1 de materisl orgénico. '

El semalte que he eufrido un treumatiemo o unc leeee
sién csriosa, no es cepez de regenersree ni setructursl -
ni fisiolégicemente, les q‘luloa que lo originan (emelo--
blestos), desaperecan una vez que sl diente hs hecho erup
cién ee por medio del diodoquismo qua ss un intercembio -
de subetencia cslcice qus sdquiers el diente ds 12 sslivs,
pste regeneracién ee cesi imperceptible,

ESTRUCTUIA HISTOLOGICA

le= Prismas




2,= Yainene de los prismas

3.« Subetancis interprismétice

lo= Prismos del esmalte,- Son columnas que strsviezen
el eamalte en todo su espesor, se extienden desde le unidn
smelodentinaris hecia la poriferic, haste ls superficis --
del esmalte, su direccidn generel es redisde perpsndiculsg
mente a 18 1fnee smelodentineria, la mayorfe de los prio--
mes no son completemente rectos en tode su exteneidn, sino
que siguen un curso ondulado desde la unién emelodentinagzis
haste 1a superficie sxterns del ssmalte,

2,- Uninss de los prismes,- Cede prisme pressents unee
csps delgede periférice que es colores y que haste cierte-
grsdo écido resistente, e ssta cspe se 1s conoce con 8] ==
nombre de veins prismitice, se carscterize por setsr hlﬁo-
celcificada y con tener mayor centided ds msterisl orgéni-
co que ®l cuerpo priemético mismo,

3.- Substencis interprismétice.- Los prismes del es--
malte no ss encuentrsn en contacto dirscto unos con otros,
sino sepsredos por une substancie intersticiesl cessntoss --
llameds interprismétice, la cusl ee carectsrizs por tensre-
un fndice de refraccidn ligeramente mayor s eeceso contenj
do en seles minsrsles, en comperecidn con los cuerpoes prig
méticos,

£l esmalte constituys una cubierte protsctore y resis
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tente de loe dientes, adepténdolos mejor a su funcidn mese
ticatoris,

Este tejido carece de circulacién senguines y 1inréty
ca,
b)Y DENTINA
Es un tejido conectivo evascular y minerslizado, proe
ducido ror los odontoblestos, forma la capa que protege 8-
la pulpa, eata substsncia dé fuerzs sl eemolte, la dentine

coronsria estd cubierta por esmédlte, en tanto la dentina -
radiculer estas por el cemento,

Esté. consti tufda por 70% de materiel inorgénico (prip
cipalmente colégena), eaf como los mucopolisaceridoe disee
tribufdos entre substancia smorfe fundamentalmentes durs o~
cementoss,

Matriz celcificada de la dentina compueates por fibres
colégenes y substencias smorfs fundementel, durs o cemento-
calcificado, eésta subetancie smorfe, se encuentre surceda-
en todo su espesor por unos conductillos llamedos tibules-
dentarios,

Les fibres colégenss, se caractarizan por que se re--
mifican y se ansstomosan entre sf,

Los tdbulos dentarios, son conductilloc de 1o dentins
que se extienden desde el piso pulpar hasts la unidn amelg

dentineria de la corona del diente y hasta le unién demsn=
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to-dentinaris de la reiz de 1a misms,

Las fibras de Tomes, son prolongaciones citoplesmétie=
cas de célulos pulpares altamente diferenciadea como odone
taoblastos,

Las lfneas incramentales de VYon Ebner y Owen, son sl-
modelo de crecimiento rftmico de la dentina y se menifies-
ta on la estructura ya hien desarrollada, por medio de 1l{=-
neas muy finae,

La sensibilided de la dentina puede sxpliceres, debi-~
do & los cembios de tensidn superficial y dcgclrgls eléc~-
tricas también superficiesles, qus como respuestes suminis-
tran ol estimulo necessrio para excitecidn .de les termina-
les nerviosse amislfnicas pulpsrss,

Le dentina es esnsible a1 tacto, presidn profunde, --
frf{o, calor y slgunos alimentos dulces y écidos,

Se conocen los eiguientes tipos de dentine: Predsnti-
na,- E8 una capa de matriz no minerelizads, se observs sn-
tre le capa odontobléstica y la dentina minerslizeds.

Le pradentine ssté presente en 12 dantinogénesis y --
permenece dursnts toda ls vida del dients ye que dursnte -~
toda slla ss iré depositéndoss en forme lents y consten---
te,

Dentina primaria u original,- £s un tejido cslcificado
que contisne a los conductillos dentinarios donde es 8lojen

los Pibrillas de Tomes, se considers haate el momsnto ds -
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formecidn apicel, Ls formecién de 1la dentina primarie sscle
rétice, es provocads por estimulos normeles,

Se observe de color gbecuro y emerillo y se circunscrie
te & la forme efectade,

Dantine esecunderis o de proteccidn.- Su formecién ess-
posterior s 1la erupcién dantsl vy & le formecién dal épice.-
Es normel y constante & cohsacuencis de le eded, como ras--

pPucsts defeneive ante une agresidn fisioldgicements normel,
como 1a masticacidn y abrasién, la formacién de ssts neote-

jido, se produce en la totelided de la cesvided pulpar caroe
nerie y radicular, pero no de menera uniforms, de todes lss
peredes rslacionadas con la cars oclusal y el cuello del --
diente,

" Dentine tercieris,« Su formacidn es ceusa de une asccidn
dofensive ante agresiones como golpes, presiones, estsdos -
patoldgicoas del tajido dentario como le ceries y la acciéne
que el dsntiste ejsrce sobre el dients,

c' PULPA DENTAL
Le pulpa dental ocupa la parte central del diente (cae
vided pulper), la cuel consiste de le cémara pulprr y de ==
los conductos rsdiculares, Las extensiones de la cémors pul
psr hacia clispides de)l diente, reciben el nombre de sstes -
Pulpares,

Le pulpa se continda con los tejidos de sostén 8 tre--
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vés del foramen spicsl, los conductos radicularas no sieme
Pre son rectos y dnicos, sino qua se pueden encontrar Cule=
vos y preasentar conductillos accesorins,

Le pulpa estéd constitufde por un 25% de subatsacia o:
génice y un 75% de sgua, en el individuo joven estes proe-e
porcionas varfan con la eded,

tLa pulpa, formada 8 partir de 1la papila dentaria as =
un tejido orgénico conactivo similar a2 le composicidn al -
de la meyorf{e de los tejidos blandos del cuerpo,

En 1a pulps podemos diferenciar las siguientes zonas,
desds la dentina hacis adentros
l,- Zons de odontoblastos, que con las f;bta' de Von Korff
constituye la membrane Eboris,
2,= 20ns bassl de Weil, 4res con pocos slemantos celulsres.
3.« Zone rics en células, ubiceds por debsjo de 1o zons bs
ee] de Ueil,

4,- Tejido conectivo laxo, .ﬁ el centro de la pulps,

L8 pulpa contiene célulss diferencisdes, que son los-
fibroblastos, que den origen @ las fibres colégenas., Exise
ten edemés célules mesenquimétices no diferencisdes, his--
tiocitos, slgunos mecrdfegos, y & veces linfocitos y greny
loci tos eosinéfiloe (sistema retfculo endotelial),

Las fibroblastos contienen glucédgeno, especislmente -
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en la zona central y anical de los dientes ya formedos,

Las fibras pulpares son predogjnantemente da naturse
leza colégena, en dientes ya erupcionados, y su proporcidn
aumanta can la sdad dsl individuo,

Los vasos e3tén rodeados por fibros elésticas, du --
rants 1a dantinogdnesis se observan las fibras argirdfi--
las de Von Korff, cuya afinidad con la plats parccerfa de
beras @ 1la presencia de un hidrato de cerbono junto = las
fibras,

Vesos senquineoa: 18 pulpo esté irrigede por un sis-
tema circulatorio compuesto de artariolas y venas, que en
tren por el foramen apicel,

FUMCIONES DE LA PULPA

1.-'Func16n formativa
2,~ Funcidédn nutritive
.= Funcion sensoriel

4,« Funcién defensiva

d) CEMENTO

£l cemento cubra a la dentina de 18 raiz del diente-
en relacidn al esmelts puede tsner las siguientos modsl{i-
dedes:
a) E1 aumento pucsde encontrarse en cnntacto.oxactomanto -
con el esmalte, lo gua ocurre en un 30% de los cesos,
b) Pusden no estar en contecto dirscto con el ssmelts, d:
jando una pequais parte el descubierto, ocurrs sn un 10%-

de los ce8sos,
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€) Pueds cubrir al esmalte ligeramente, ocurre en un 60% de

loa casos,

Su color es amarillo pAlido, de especto pétreo y super
ficie rugosa,

Consiste de 45 a 50% de materiel imorgénico y de 50 e=-
55% de substancis orgdnice y agua, E1l material inorgédnico =
consiste de seles de calcio en forms de cristales de hidroxi
patite, tos constituyentes quimicos del materi~l inorgénico

son el colégeno y los mucopolisacéridos,

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

l,- Camento acelular
2,= Cemanto celular

El cemento acelular, se llama as{ po:- no tener célules.
Forma parte dal tercio cervical y medio de la raiz de los =
dientes,

El1 cemento celular, posee cementocitos, ocupa el teree
cio epicsl de la resiz, el cementocito ocupa el lugar llama-
do leguna cementaria, de ésta selen unos conductillos llamg
dos canczlfculos encontrdndose ocupados por las prolongacioe
nes citoplasmAticas de los cementocitos,

£l cemsntoide es la Gltima capa del cemento que estf =
prédximn a 13 membrana parodontal, no se calcifice, es bag~-

tante resistente a 1a reabsorcidn,

FUNCIONES DEL CEMENTO

£l cemento mantiene al diente en su alvéolo, al favore




17 o
cer la insercidn, de las fibras parodontales de 6s3te 8l ===
hueso, .

Permite la continua reacomodacidn de las fibrae princi
pales de la membrana parodontal,

Compense en parte la pérdide del asmalte ocasionede --
por el desgaste oclusal e incisel,

Permite la reparascidn de le reiz denteria una vez que=

ésta 8 sido lesionads,

@) LIGAMINTO PARDDONTAL

Es le continuacidn del tejido conectivo de la ancfe -
las raices de los diantes estén unidas a sus alvéolos por -
medio de un tejido conjuntivo llamado ligamento parodontale-
el cuasl se encuentra formado por fibras que reciben los nos
brog de;
l,« Fibras transceptsles,.- - Van sobre 1a crestes alveoler in
terproximel y se incluyen en el cemento del diente conti -
guo,
2,- Fibras gingivales libres.- Van oblfcuamente desde el ce
mento (debajo de le adherencia epitelial), hasta la crestae
alveolar, su ¢, .i{dn es mantencr al diente dentro del elvéo
10 y resistir sus movimientos laterales,
J,= Fibras cresto=-clveolares.- Se cxtienden del cemento el
hurso en 4ngulo recto conr respecto al eje mayor del dients-

cumplen igual funcién que las fibras anteriores,
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4,- Fibras oblfcuss-dento-alveolares,- Parten dal cemento-
en direccidn coronaria y en sentido oblfcuo respecto 8l =~
hueso, su funcidn os soporter las fuerzas masticatorias ye
transformerlas en tensién sobre el hueso alvcoler, es ole-
grupo de fibras,

Se= Fibras epicales.- S8 irrad{an en el fondo del alvéolo-
desde el cemento al hueso, no sxisten en raices incomplee-

tas,

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

Esté constitulde por fibres colégsnas del tejicdo cone
Juntivo, entre las fibres se localizen vasos sangufneos, =
vasos linfdticos, nervios y en algunas zonas cordones de -
células epiteliales, que ss les conoce con el nombre de =--
restos de Malassaz, Se observen ademés células difsrencia=
das} en le parte interna en contacto con el diente, cemen-
toblastos (formacién de cemento) y cementoclastoa (resor--
cidn del cemento). 5@ observen en 1ls parte externa en con=-
tecto con hueso, Ostsoblestos (formacidn ds! husso slveo--
ler) y osteoclastos (resorcidn del hueso).

Los vasos sancufineos de 1o membrene parodontesl son -=-
ramges do las arterias y vasos alveoleres inferiorss y supe
riores siguen en tres direcciones:
le= A nivel dal fondo slveolar
2,- A travée de las peredes del hueso alveoler

3,- Ramas profundes de los vesos gingiveles, los cueles --
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nesan sohre le spdfisis alveolaer,
Le linfa circula desde la membrana parodontal hacie

el interior del proceso slveoler,

1.« Funcién de sonporte.- Pocrmite el mentenimisnto entre ts
Jidos duros y blendos que rodeen e.1la raiz del diente,

2.« Funcién formativa,~ Se reeliza por osteoblastos, cemen
toblastos v los fibroblastos, que dan origen 2 les fibraas~
colfganas dal ligemento,

3¢- Funcién de resorcidn.- E£Es funcidn de defenss, ejemnlos
mordide cruzada, absorcidén, etc,

4,- Funcidn sensorisl.- Estéd repressntade por los nerviose
soneorieles que inervan el mismo hueso alveolar,

S5e= Funcién nutritive.,~ Se lleva a cabo por la sangrs quee
cjrcula por los vesos sengufnacos,

f) L'UESO _ALVEOLAR

Es 18 estructure osee que soports 1s8 encie por el le-
do axterno y por el ledo interno al ligesminto perodontael y
qus a su vez fije al diente,

Dentro dsl hueso alveolar sa distinguen; un tejido ~-
conpecto y otro esponjoso o trabeculer,

El tejido compecto comprende une pared interna llamse
de pared alveolar o lédmine durs, radiogréficemente ase pre-

sents comg un2 lfnea radiopoce delgede, sin embargo, pre--
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sente perforacioncs pags dar paso & vasos y negvios, no se
encuentra cubicrte del periostio correspondiente s le zona
dende se insertan las fobras princirzlmente del ligasmentoe
parodontal,

La porod oses externa o l4mins cortical, si nsté cue-
bierta por periostio y es sh{ dorde se adosa la encfe,

Tejido esponjoso o trabeculer,- 5a8 ancuentre sntra le
pared alveoler v la pored aosea externa y osté formado pore
trabécules aseas de diferentas tamaifios que limiten los es~
pacios modul-'res y que se modifican segin 18 funcién Quew~-
tengs el diente que soportan las trabécules, tienen prque~
fios cavidades que se comunican entre s{ por pequeiios espd=
cios,

Con esto terminoemos de sefloler 8 grendes ressgos, leee
sstructuras que se encuentran relacionadas y formando lose

diantas pura poder as{ comprender mejor alglin proceso poto

1dg9ico que lo sfecte,
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CAPITULD I11

]
EARIES _DELTAL

Es un procesa quimico-biocléyico que se caract rize -
por la destruccidn lenta, contfnua e irreversitile que pug
de ser percial o total de los tejidos denterios,

£l o-igen de la caries com enzd inviriahlemente en «
la supcrficie dent=ria ya sa® en la conrone o la rajiz, dee-
be alcanzarse un pH, de 5,2 0 men0sS pare que OCUrrs deogee
calecilficacién, esta acidez no es constante, ya que an boe
ca con caries activa existen perfodos de inactivided del-
procesa, los microorganismos son de importancis pira laes
produccién de #fcido y 1a actividad de caries, entre ellos
tenemos los lactobacilos, estreptococos, ciertes eapecies
de difteroides, estafilococos y levaduras, Los més impore-
tantes son los lactohacilos ya que son acidiricos y acidd
0enns,

La diets es de mucha importencie para 1la etilogfe de
la cories va gque de ella provienen le base o sustrato, --
las coenzimas y loe activedores, el sustreto base, més =-
facilmente utilizedo en el pziecer fermentoble, las coenzi
mas pora el proceso glucolftico se encuentran en 1o dieta
como vitaminas y los mincrales puecden actuer como ectivee
dores pon-a las coenzimas glucoliticas,

La anatomfa del diente también debe tomerse en cunne

ta, va rue en ciertas 4dreas debido & su anatonfa, contorno
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relaciones con los atros dientes, no estén sujotes e 1a ace
cidn limpiadora de la lengua, labios, carrillos y excuraidn
do alimentos detergentes durante la moasticacidn,

La malposicién de los dientes o 1as rasteuraciones depn
tales mal ajustadas punden originar freas de este tipo,

Tanb{én algunas enfermedades genecalas se hen manciong
do como posibles factores de etiologfa de lo carias (diabe-
tes mnllitus, tuberculosis y deficiesncias nutricionales),

En fin existen una serie da teor{as ecerce de 1a cé=--
ries,

Clf{nicemonte se observo como una alteracién del colore
de los tejidaos duros del diante, al mismo tiempo con uns ee
disminucién de su resistencis. fiparece una mancha leciiosge-
o parduzce que no ofrece resistencia al explorzdor, confore
me va avanzando se torna rugoss y se producen pequefias oroe
elones, hasta el desmoronsmiento de los prismes adamantinos
asto hace que so forme la cévidad de esries,

Los tsjidos atacados van ebscureciendo con el tiempo =

hasta verse de un color negruzco,

b) CLASIFICAGING NDE CARIES

5e han propuesto variss clasificaciones pars axplicar-
el mecenismo de la ceries dental, algunas mantienen que la-

cories surge del interior del diente, otras, que tiene su--



origen fuera de #1,
le= Tomando en cuents al factar tismpo se clesifice en:
8).= Corios sguds,.- Se ceracterize por su rapidsz de avene
ce, puede llegar a producir una pulpitie, o une necrosis -
pulp-r, su color es café claro,

b)e= Caries crénics.- S le conoce con el nombre de deteni
da, v es més lento su avence, dé luger a 1la formecidn de =
dentina sscundaris, pusde estar dicha dentins pigmertade=-
de color obscuro y su consistencia como de cuore,

I1l.= La ceries se clasifica dependiando de su coloracién =
o

8) Rlanca,= GCenaralmente es descalcificecidn,

b) Café,- £s la caries aguda,

c) Negra,- En la mayarfa de 1as carfes crdnicas,

11ls= Segln las caras del diente que la cories sbarque, se
clesificen en:

8).~ Cories oclussl,- POPQU‘ abarce 1a cara oclussl

b)e~ Coriss interproximel .~ Porqué sbarce le cere mesisl -
o distal del diente,

€)e~ Corics bucsl o palatins,

Vo= Depeandiendo del grado de destruccién de los tejidoe -~
dentarios y su sintonatofogf.. 5@ clasifice la cariess eng
8).~ Primer gredo,- Abarce esmalte

b) s« Segunde.grado.- Abarcs esmelte y dentine
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€).= Tercer grado,- Abarcs eamalte, dentine y existe comue
nicacién pulpar,
d)e= Cuarto grado,= Abarca esmalte, dentina y pulps,

En el siguientes capftulo hago una diferenciacidn mée-

detellada de lae mismas,
c) CLASIFICACIO!N DE _CAVIDADES

Baséndose en la etiologfa y en el tratamiento de lae-
caries, @lack ided una magn{fice clasificacidn de les cavi
dades con finalidad terapéduticas, que es unénimemente acape
tada,

Los divide primero en dos grandes grupos:

GRUPO 1

Cavidades en puntos y fisures,- Se confeccionen parse
tretar caries asentadas en deficiencias estructuralee del-
esmalte,

GRUPD II

Cavidades an superficios lises.- Se tellan, como su -~
nombre lo indica en les superficioce lisas del disnte y «--
tisnen por objeto tratar cerins que se producen por falte-
de autoclisis 6 por negligencia en la higiesne bucel del pi

cliaente,

GRUPD T.= CAVIDADES Cil PUNTAS Y FISURAS
Ire, Clase;

n),= Malores y p enmolares; puntos y fisu'es de las cerse =
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ocluseles,
b) .= folares puntos de caras vestibulores o palatines (1lip
quoalos),

€).e Incisivos y caninas superioresj puntos en cingulo,

nRUPO 11,=- CAVIDADES Ef SUPTRFICIES LTSAS

2a, Clase
8),~ Molages y premolares; cavidades proximeles.

3a, Cl-se
8),= Incisivos y caninos; cavidades proximales que no sfec
tan el éngulo incisel,

40, Clase
8).~ Incisivos y coaninosj cavidados proximeles que afecten
el éngulo incisal,

Sa, Clase
8).~ Todos los dientes,- Cevidades gingivelcs en 1o cers =
vestibular & palatina (o lingual),

6a, Closs de Roisson,
®).- En todos los dientes,- "avidad s con finalided proté=

sices,




CAPITULO v

DIAGHOSTI

CO___DE_CARIES

-— - A e W s ey ® .. e

DEDPIFERENTE GRADG

Per: efectusr un disgndstico acertado, en relacidn =
8 lo corios, el dentista debe splicer elgunos métodos quee
permitirén diferencior les grados de cearies que afecten «

los tejidos denteles, v estos métodos son los siquientes:

8) INTERROGNTORIO

Fete se Lasa princip-lmente en las experiencies quee
ha tenido el peciente rrnspecto @ la caries, tomamos en e
cuante parn esto:
l,= E1 tiempo de evolucidn,

2, Intensidad del dolor.
3,= Duracién del dolor,

En la caries de primer grado, no hay dolor.

En la caries de segundo grado, el sf{ntoma nés freeeee
cuente es cl dolor provocado por diferentes estimulos, por
ejemplo; frfo, celo:i, dulce, ‘cido, saledo, mecénico, empg
que de alimentos,

€l segundo se subclesifica eng
1o~ Superficiel,- Npenms ha penetrado la dentins, molcstee

esporddicamente =~ los sstfmulos térmicos, dcidos, otc. que
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desaparecen inmediatamentc quc cese el astimulo,

2,~ Madio,~ Aborea buen grade de dentina, el dolor es mége
persistente, de mayor intensidad, y puede pcreiatis un po-
co més de tiempo, después de tetigmdo »l estfmulo.

3.« Profundo,- Précticamente ocupe tods la dentina dejando
un pequeiio trecho dentario e 1a pulpe, Le sintomatologfs -
es icual que en el segundo grzdo medio, con 18 variante-=-
que puede presentearse cierto grado de delor esponténeo y «
podanos caer en el srror de penssar en un tercer grsdo sino
se hace un buen diagnéstico,

En la ceries de tercer grado, el dolor es esponténeo,
carncterfstica prircipel, es intermitente, cuslquier irri-~
tente despierta una crisis que no cese a'n cuendo se elimi
ne la couses que lo produjo, ol dolor es de preferencie noc
turno, por la posicidé: horizontal que sumenta la npletors -
ssngufnee pulper, frecuentements no es localizeble por el-
paciente,

En la caries de cuarto -rado, &3 més el dolor debido-
® 1o infeccidn que resenta 1ls pulpe, Fl dolor es contfnuo,
sumemente intenso, es diurno y nocturno, ©s loceiizeble ye-
locelizado por el paciente porque la alteracidn principel-
radica en el mocenisno de soporte, en donde si existen fix
bras tactiles, por lo tanto el menor contscto produce do--

lor, el paciente manifieste sensacién de diente con movili
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dad, fiesbre, malestar genorasl, sl astedo de vigilis y sl -
agotamirnto son principelmente por folte de alimantncidn e

adacuada,

b) INSPECCION

Para realizar la inepuccidn debemos conter con un ese
pejo, un explorador pequeifio y afiledo, hilo dentel y sn ==
ocasiones un separador, sin perscindir de une iluminecidne
sdecusda, 8l examan comienza en el tercer moler superior =
derecho y svenza tocsndo cads diante, pers uns® mojor visi-
bilidad, se secan minuciosemente cade diente, evitando uns
valoracidn errénsa,

Le primera superficie s explorer seré la oclusal, el-
sxplorador se colocaré sn las fosetas y fisurrs y en lag -
zonos donde existen cambios de colorscién, da sate sanerase
se podré comprober si existen zonas de consistencia blane-
da, lo que indicaré une lesidin ceriosa,

pers el axamen de 1~ superficis proximel del diente,-
utilizemos el explorador asf{ como 8l hilo dental, éste nos
detérminard 1a tersure de la superficis, sl hilo denteal ee
desplezaré lentaments desde la superficie vestibuler e 15-
superficie lingual, hasta llegar al margen libres, 8l exis-
tir caries el -hilo serf strespado o deagarrado, paro eviter~
una confusién antre una lesidn coriosa y la frecuencis de-

depdsito de serro, deberé sfectusrse une limpiezs previs -
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ol axamen, asf encontremos que por medio de le inspeccidn =
10 caries, se presentag

€n 18 caries de primer grado,- La zona de caries s ==
presenta como una mancha blanca, amarillenta o café en 8l
diente se eprecis espereza @ irregularided @n el asmolte ee
que corresponde al principio de desminerslizecién,

£n 1o ceries de segundo grado,~ Se observe una cavided,
1o dentine ha perdido sus caracter{sticas normales, aparece
sin brillo,

En 1la caries de tercer grado.- Se observan los mismase
carocter{sticas que 1-s de segundo grade, vy -ucde existir =

una cavidad mds grande,

En la caries de cuarto gredo.- Podemos sncontrap ung =
cavidad amplia o expansién pulpar, as{ como los tejidos eee
blondas circulantas presentan los signos clésicos de le ine
flamaciéng calor, rubor, tumor y sumento de volimen que pug
de quedar localizado a8l tejido gingivel y mucosa circundane

te, La palpacidn de los tejidos blae dos results doloross,
c) DERCHSIOM

Le percusién nos d€ una informecidn precisa sobrs la--

salud dol parodonto, se llecvo a cciho con el extremo de un =

instrumento netélico (espcjon), y se dan unos golpes con e==

nuestro instrumento sobre la care oclusal, vestibular o -«
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lingual, de un diente si se ha,a lesionado no reportarf ee
(’010’.

£n 1s caries de primer grodo, a la percusién no exise
tir4 dolor,

En la carins de sogundo grado, también esteré ausente
el dolor,

En la caries de tercer grado, en rar:-s ocesiones sg =
provocas un ligero dolor,

Cn la caries de cuarto grado, vo & resultar dolorosae-

tanto vertical como lataeral,

d) TRANSILUMINACION

£s un método que se utiliza pare detector cories ine=-
terproximal, fque consiste en hacer pesar un has de luz en-
direccién postero-anterior intrabucalmente y observaremos-

1o lesidn cariosa como uno manche obscurs,

e) 2NENTGENOGRAF IA

l.og detalles que sl odontdlogo deberé observar en el-
examcn radiogréfico, son l¢ densidad del hueso, 1a locali=
2acién de los s2nos, tamaiio de la pulpa, grosor de la mome-
brana parodontal .y aspecto del huesso slrededor del épice de
los dientes, peroc la finaiid?d m&s comin por la que el odon
téloqo utiliza la rodiograffa, es pora la deteccién de lg
siones ceriosas, de los tejidos blandos y en zonas inter--

proximoles, por 1o gencral las rodiograffas de alete mordi



-31.

ble, son 1ae adecuadas pare la deteccidn de ceries, comiene
zan a ser utilizados alrededor de laos cuatro o cinco sflos y-
sigue hacidéndoaes durante toda la vida,

Una lesidn cearioam se presente como una zone rediolded
da, siéndonos més fécil de observor cuando existe una desee

truccidn, hecho que indica un grodo de ceries avanzedo,

f) DRUERAS ELECTRICAS

— T e —ee e w—wy - e e

£l pulpédmetro eléctrico o vitaldmatro, proporcions e-
lecturas comporadas de ssnsibilided de dientes simileres y-
eyuda & detectar dientes muy sensibles o totalmente insensy

bles,

g) PRUEBAS TERMICAS

La respuesw a estimulos térmicos nos syudaré pire ase=-
ber 1la vitalidad pulpar,

La eplicacién de frfo v de calor no sélo ayudaré » cop
firmar la historie del enfermo sino también, @ locelizer el
origen y 1la naturalcza del dolor, £1 calor puede splicarase-
por medio de un instrumento calirnte, de una pelota de guts
parcha caliente, o por una corriante de agua celiente, E1 =

fri{o se aplice gene.almente madiante hielo o agua helcds,
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cAnnPrITTULO \

DIAGHOSTICO DE

- e - e mimiie . e

AS . PATOLOGIAS

- .L.
MAS COMUNES

Puede haber alterecidn pulpor en términos de grado -
® todo lo largo de la escala de gravedad deade las etepas

inicfrlns de la hiperemia haste 1s muerte pulpeg campletes,

as{ teremos:

8) HIPEREXIA PULPAR

Le hiperemis pulpar, es al estedo inicisl de 12 pul-
pitis, se caracterizs por uns marceda dilatecidn y sumento
del contenido de los vasos sangufnecs, este cuedro snsto-
mopatoldgico, punde ser reversible, si eliminemos s tiempo
1a ceuss del trastorno, la pulps normelize sus funcioncs,

n4s que una afeccidn, as el sfntome que muncis el 1f
mite de la cepacidad pulpar pers montener intactos sus --
defensas y aislamientos, Aunque microecépicamente pueds -
distinquirse 1la hiperemie srterial de la venosa, clfnice-
mentes es imposible logr~r este diferenciacidn,

Los agentes irritontes descritos como fectores etio-
14gicos de 1a pulpitie, puerden provocer cumo primer resce-
cién defencive de ls pulps, una hipersmia active, A los -
efectos dcl dingnéstico, que lueyo consideramos en dete--
lle los distintos estfmulos:; frfo, celor, dulce y &cido,~-
actusndo sobre 1o dentina expueste o sobure 1o substencis-

obtur-triz de un: cevidad rnrofunde provocs una reaccién -
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dolorosa aguda que desaparece rfpidamente al dejar de sctuag
#l agente cauysante,

£n el caso de la hiperemiz, el enfermo es gencralmnnte=
capaz de seflalar el diente arectadao, Cl dolor de la hiperemia
es agudo y fulgurante v su intensiidad puede verisr desde lee
ve » grave, [l dolor no es espontdeo, aparece con le aplics
cidn de un estfmulo conductor y deseparece cor la rliminccidn
de dicio nstfmulo,

La reccciédn de dolor se dese'cedens cuandao, después, le
dantin~ hinersensible es som=tida & uno o varios factores {in
ductores,

La hineremia no ns visible en las rod’agreffns,

Las res~uestas obtenidos con el vitaldm-tre indican gee
neralmente una sensibilidad aumen-.oda, £l calor puede alivier
el dolor mientras que el frfo puede provocer una respueste -
dolorosa, Las pruebas deo porcusidn son negeativas en la mayoe-
ria de los casos,

Puesto que el estado hiperémico es la primera etepa pa=-
toldgica de un trastorno, que nuede progresar y acebar en ee
necrosis pulpar sino es traotado, Debe ser atendido con sumoe

cuidadn y atencidn,
b) PLILOTTIS

Le pulpitis gs 1o inflamacidn de la pulpa,

5u etiologfa es:



a),~ Orgédnica,~- Dacteriss y microbios,

b)e= Inoroénico,- Traumatismo, frocturas, irritacidn qufmica
(obtyracidn, medicementos, etc,), irritacidn térmica o por -
conduccidn por grandes restouraciones metflicas, sin l=g bee
ses nrotectoras,

I8 pulpitis se clasifica en:
l.= Pulpitis oguda,- La pulpitis agudo, prescento infiltradoe
celular de neutrdfilos polimorfonucleasres, lfquido que prody
ce edema y asumcnto de la vasculerizecidn en forme de hipere-
mie, N veces se observan abscesos y supuracidn,

Le pulpitis puede ser abjerta o cerrada, En la primere,
existe exposicidn pulpar, y en la segunde no existe,

La aintomatologfa es dolor espontérieo y severo de largs
duracién de diffcil localizacidn y que se irradf{s & otro ---
diente, 21 celor exacerba el dolor y el frfo lo reduce,.

Le rulpitis sagude punde presentarse como una rasccidn =
inflamatoria inicial y aguda de la pulpas, o pueds ser uns -«
exacerhacién de una pulpitis crénics,

|.a fase aguda puede evolucioncr hacia ls formecién de -
un abaceso, y muerte de 1s pulpa, o ruede regresar hecie la-
pulpitis créndca leve, si se elimina la fuente de irritacidn
a tiempe, la pulpa puerde iegresa 8 su estedo normal, si lae

facultad de -eprracién es suficionte y si adei4s, syudamos ®
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le pulpn por medio de medicamentos antinflamatorios y ?8 -
dantes pulpoares, al colocar éstos debemos recomender a los
pacientes, no utilizar ese diente en la masticacidn, hosta
que hsyan desaparecido las molesties,

2,= Pulpitis crénice,- Lea pulpitis crénica presanta infile
trado celular menos intenso, infiltrodo 1fquido m&nimo.

=1l infiltr~do celular, es predominentemente 1infocie=
tico, aunque también se ven mecréfegos y células plosmAti
ces, Lo fibrosis aumenta, lo disminucidn de 12 centidad de
célulos so~ caracterfsticas notsbles, existe slgo de dege~
neracidn odontoblé&stica y atrofis ligera de fibroblestos,-
l2s alteraciones inflematoriss no son capaccs de ocasionar
18 muerte pulper,

La sintomatologf{s es, dolor no provecsdo, cuondo hay=
es recurrente moderado y difuso, los estfmulos irpftentes-
pueden exacerbar el dolor, cot el fressdo hay dolor,

La pulpitis erénice puede ser: obiertes y cerrads, en-
la primera existe exposicidn pulper v en 1la sagunda no ---

existe,

€) NCCROSIS PULPAR

Le necrosis pulpir, es la muerte de lo pulpa, y en =-
finaltidod de su patolagfs cu ndo no ~uede reintegr:rse & -

su normalidad funcinnal, Se transforme en gengrend por la-
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invnsidn de los gArmenes sap-dfilos de la cevidad bucal, e
que provocan combios impovtontes en el tejido pulper,

£n 1as necrosis pulpares, pucde distinguirse fundamog
talmente 18 coagulecidn y la licuefaccidn, Cuii o prodomie
na 1+ coag-lecidn los coloides solubles precipitan v foree
man un conjunto, una mase albuminoide,

Otres veces en la necrocis de coeguleridn, el tejidoe
pilps - se conviurte en uvna masa hlande de nrotefnas cosgue
lnrdas, arosas y sgue, e denomina coagulacidn gaseosa y se
le rneurntra elfnjcaminte co.. mucha frecuencia,

t.a nocrosis de licuefoeccid: se caracteriza por 12 ee=
trarsformocidn de tejido pulpor en un: masa semilfquide oe
casi 1fquida, como consncuenciade la accidn de l#s enzinses
protenlfticas, Cste tipo de necrosis sc cncuentre con free
cuencia, después de un absceso alveolcr agudo.

La accidn en mase de 178 hacterias sobire el tejido «=
pulpar iecrdtico, provoca la gancrena, pov descomposicidne
de las protefnas v su putreficeidn, en la qu intervienene
praductos intermrdios,como el indol, escatol, cadav rinA=-
v putrecina, so los responsablcs del! penetra te y desagré
dabl : olor,

Diferenciacidn clfnica le gengrena gkseosa,'es seca y
sin dolor, la més sanguinolente se coayuld y s NUCross =
por eso se ohserva negra, no cxiste olor,

La gangrena de licuefaccidn, tien: olor nauseabundo,
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d) PATOLOGIA DE LOS TEJICOS PCRIAPICALES

La enfarmedad pulpor se considers como una serie de e
elterccionrs infl=matories d gener~tivas producides por e
irritacidn, si por un: caries o fractura del diente qusd;-
ex~unste lo pulpa, se produce uyna infeccidn y detarioro de
este tajido cuerlquier microorganismo es susceptible de pro
ducir l~sioncs nulprres y pericpiceles una vez efectunde =
la invasidn, Le pulpe puede degenerar & contecuoncia de un
sobrecalentemianto, por bruxismo o un treum-tismo sovero,-
la enfermednd periarical y pulp/r rns un proceso progresivo
le primera respunsta 8 la irritecién es la ingurgitecidén
de los vasos sangufnesos y la hipersensibilidad, si lo irrf
tocidn persiste se desencadsna une® necrosis psrcial, en as
tes momento, se inicie le irvesidn a los zonas periepiceles
produciéndose un absceso perispical agudo, si les defensas
'@} orgenisno detisnen 1la invosidn, se forme un grenulome-
o sbscoso crénico, si prolifera el spitelio del éres de 1o
lesién crénice, se deserrolle un quiste radiculsr, gue en~

algunos casos produce resorcidn interna,
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MEDICAMC TS Y DONGOAS DE ELECCION EN
=T opE AN TORTA DENTAL

Les sustencias y materizles para troter le pulps -
son variados y miltiples, Lo splicacién de sstos mates--
rinles en combinacidn con las técnices oper-toriss o de
sndodoncies o emhes, ayude a conserve dientes que an e=
el pesedo eren candidetos o la extreccidn,

£s importente que ®l Cirujeno Dentists seté 21 co-
rriente de los tipos de materizles existentes o que coe
nozecos los efectos de dichos materisles sobre le pulps -
dental,

l.Los materiales que en 1a actualided se encuentre =
en e8] mercado pers el tratamisnto operotorio son:

I MEDICAMENTOS,
eV HIDROXIDO or_CALCIO

Fl1 Hidréxido de Calcio, quimicemente asté compuesto
por hidrédxido de calcio, xido de zinc y resina de clorg
formo, slgunos fabricentes presentsn suspensién de hided
xido de calcio sn agus destilnda,

Sus carscter{stices principales son:

l, Su alcalinidad es de un P,H, 12 que tierde & peg

manecer constante,

2, e bactericide,

3. Cs sellante,

4, Su efecto clustico, producs necrosis superficisl

pulp:r debojo de 1o cual se originen las defensas
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bioldgicas de le pulps,
Su resistercie & 1» compresidn os de 80e 90 kl./c-.z,
por sste rezdn, no e¢s recomendsble como bese Ynice en
cevidedes posterio:es, por eso se cubre con cesentos-
de otro tipo, en cembio en cevidades de tercesre y -
qQuinte clase qus van & ser resteursdas con resinas ee
sintétices (epdxices), estd indicedp ye que en oete -
zons 18 fuerze meeticotoris no es considersble pers =
ests bese, adenis qus protege ® 18 pulpe de 1- eccidn
écide de 12 resins y del foefeto de z2inc.

Ee impermseble,

Esté indicedo:

|
2.

1,

2,

£n cevidedes profundee co proximidad pulpesr,

Como protsctor pulpsr cuando ha sido expusste 1e pule

pe durente le intervencidén, con sl fin de estimuler -

qufmicements & los odontoblastoes pere 1l forsecidn de-

dentine secundsris y por 1o tento, regsners. 1s pulpa,

e T T S

DYCAL (paste)

Contisne: @) Hidréxido ds celcio (conservedor)
b) Metil Celuloss (ecsleredor)

PULP DENT (Suspensidn)

Contienes @) Hidréxido de cslcio (consezvedor)

b) metil celulose y sgue bidestileds




€1 hidréxido de celcio es el ssterisl més indicedo -
como medio de revestimiento inicisl pore procedimientos: de

recubrimiento directo de 1@ pulpe,

b) OXIDO DE_ZIMC EUGENO)

Le combinecidn de dxido de zinc-sugenol, forme un cee
mento que es excelente como base madicade y sus cerscter{s
tices son las siguientes:

e) Es germicids y hectericide,

b) Es quslente o sea, sbserve le humeded,

c) Tiene una resistenci~ & la compresién de 385 kg./

cm 02

d) Le reeccién de fr-guedo se eceleres en presencia -
de humedad o cusnio 8l temafio de les pertfcules =
de polvo sor pequsfias y se retards con beje temps
rature,

e) Le consistencia del cemento varfa segin le centie-
dad de polvo que se agrega al lfquido y el uso e«
que nsté destinado, por ejemplos psra protecciose
nes pulpares en forme de mesill , par®s us8rse® ene
cemen ‘acionss provisionales deberé ser fluide, es
pess psre abtursciones temporelcs,

Su composicién qufmice es:

paoLvo LIPUIDO
o) Oxido de zinc 8) Fugenol
b) Resina hidrogenade b) Aceite de Qlive

c) Acetato de zinc




2,

3.

4,

..l-

Fetd indicedos

.€omo base permenante sn contecto directo con lese

dentina y en cavidedes profundass siempre y cusne
do lleve sncims une base de fosfoto de z2inc, cu-
ys resistencia a ls compresién ss mayor, en los-
diontes anteriores se contreindica cuendo eseréne
resteursdos con resine sintétiee, porque el Euge
nol altera laos propiededes de la resins,

Como protector pulper, sl efecto de Eugenol re--
euylte polistivao sobre la pulps. Le mazcle del --
cingenol, perm te une accién contfnus y p:.olonge
de de 18 pulpa, fecilitando su reorgeénizacién -
posterior de defensa, por lo gque se uss en disne
tes que son o que es posible que seen sensibles @
los cembios térmicos,

cuando existas inflamacién pulper, que se inicle-
con la lesién cerioss y se continde con 18 preps
racidn de le cavidad, se alivia con 1a colocle=e
cién de migenol, previa limpicze de le covidade-
del tejido reblandecido,

Como obturador tem-orel de diesnt@s preparados ==
pars 1a obturscién met&lice, terapéutice o pro--
tdsice, pora proteccidn de los bordes cevo super
ficial y tejido dental superficial, mientres se-

fabrica el bloque restaurativo,
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Después ae 18 pide a8l pecients que clerre en =
oclusién pore observar los puntos altos de la-
curacién y rebajarlos,

SeTambidn se utiliza como cemantsnte tamporerio-
de los jsckat crowns provisionsles, micntree -

el laborotorio slsbore el definitivo,

DERIVADOS DEL_OXIDD DE ZINC
L.

8) Wonder Peck o cemento quirirgico.

Cantiene:

Fibras ds asbeato dxido de zinc y sugenol
Colorante acatato de zinc (ecelsre-
Estebilizedor (cone- dor)
sarvedor)

b) Oxido de Zincesugenol,
Contiene;
Oxido de zinc-sugenol
estabilizedor (conservedor)

c) Tempek.
Contiena;
Oxido de Zinc-eugenol
Estebilizedor (conservedor)
Talco (materisl de relleno)

c) FOSFATO_DE ZINC
El cemanto de fosfato es un meteriesl bastante utiliza

do en Ddontologfe, se presenta en forme de polvo y lfquido,
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que al mezclarse reacciona y farma yna mesa de cemsanto de -
sdacuadas propiedades ffsicas,

£l polvo estf com-uesto principelmente de éxido de <ee
zinc, an algunos productoe se incorpore, éxido de magnecio,
didxido de silicio, tridxido de bismuto, existen polvos de-
diverasos colorus, los més utilizedos son amerillo clero y =
gris. |

Del 1{quido, el principal componente es el éeido fose-
fédrico, y es un fluido siruposo,. también contiens une terce
re perte de agua, fosf-to de aluminio, fosf:-to de zinc, 8ci
do ortofosfdrico,

”s un materi-1l bastante resistente purde eplicerse dda
hejo de cuslquier restauracidn, es irritente pers 1z pulpe,
por lo que se recomiends une.pelfculs ds berniz sobire la ee
dentinas antes del cemento,

ytilizacidn,- £ matarial puede ser emplesdo como rese
taurecidn solo de manere temporcria, su rigidez cs-oopectal
mentes slevads, foctor que debs ser tenido en cuente pare su-

uso como hess cevitaria y en fijaciédn de restsureciones.

d) POLICARBOXILATO

Less rropiededes f{sicss y mecénicos de este cemento, -
san comparables a las del cemento de Fqsfato de 2inc, Aune=-
que es alqo mfs débil de compresidn, tiens ligsrements me--
yor resistencim treccionel, La rigidez es ein embergo, me--

nog,




....

£l 1fquido, es unt solucidn en sgue de un poli{mero de-
un 4&cido orgénico (Aerflico dnicemente o copolimerizedo con
otro dcido cerbox{lico).

El polvo, édxido de zinc en su mayor parte, se prep:ree
fndustrialmante de la manera descrito para el comento de -
Fosf.to de 2ine,

Easte materizl resulte quimicemente 1itil tento por syee
inocuided como por eu posibilidad de lograr adhesién, lo ==
que lo torne bioldgicamente comparable & los cementos de ==
Oxido Zinc-eugenol, Aunque su ecidez iniciel es compreblee«-
e la del Fosfato de 2inc, la posibilidod de penetrocién dee
ionea en dentina es menor, segu amente e ceuss de lemdyor =«
complejided del snidn,

€1 cemento de fPolicarboxilato pese por une atepes do «-
pege josidad y estedo "elastomérico” que dificulte el trabee
joe Cste estado ee explica por una modificacidn en le orien
tacidn especial de las moléculas de poliécido que debe pro=-

ducirse antes de su reaccidii co) los iones met/licos,
@) BARMNICES
tos barnices pora cavidades sun soluciones de un 80lee
vente orgfnico y resinas,
Su funcidn principal es ~ctuar cumo selladores ¢ imps-
dir la microfuge @ nivel de los bordes de 1o restiurocién e

hecia los tUbulos dentinales,

Los barrices disminuyen, pero no inpiden totalmante -
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l1a panstracién en los tdbulos dentinales de los scidos proe
venientes de 105 cementos sahrepusstos, Se considers que =e
son bestante ineficacos perea disminuir 1o conductibilidedes
térmica, Se dice tembién que son sisleadores térmicoe, pito-
como ls cantidad que se aplice no es suficiente pers protee
ger 2 1o pulpo de asos cembios, solo los minieiea,

Venos aplicar el barniz, con una snse o une torunds =e
pequefie de elgoddn, sa recomiends que le capa ses dslgede «
s{ sc sospscha qua no he cubierto todas 1as paredes se pue-
desplicer otra cepe previs secado de le pripere, luego s0=e
bre el bsrniz se colocs una bese de cemento de foafato de==
zinc,

Se recomienda no utilizar barnices debe jo de resteurae-
ciones con resines comusstas; en sfecto, el solvente orgé=-
nico del berniz puede perticioer en le resccién del fraguse
do dal matericl de resina, Tempoco es necessrio o aconssjs=
ble utilizer barnicos dsbajo de los cementos de policesrbox}
leto de elsboracién més reciente., Si ss pienss utilizer ce-
manto de fosfoto de zinc, es necessrio proteger 1la pulps rp

cubriendo.loe tdbulos dentineles expuestos con bagniz,

1T DROGAS
®) SEDANTES £ MIPNQTICOS

Los ssdentas » hipnéticos (barbitiricos), son medimen-
tos eficaces p=re le sadecidn de pscientes nprnnciﬁoo. oo--'
tes drones no ss deben edministrer en el consultorio @ mee-
noe que elguien 8compafis @l peciente o au ceess,

para definir lo que es un hipnético, debemos tenss ene
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cuents la dosis) si se administra ciorts centidad de un mee
dicemonto (berbitdricos), se ohtendr4 un efacto hipnético,e
cuendo la dosie es memor, se obtiens un: sedacidn o trenqui
l4zeciéng y cuando 1la dosis ns mayor, el medicemento doré -
of‘étoo narcdticos,

redicementos sficaces para la prédctice operatorie;
le= £1 pentobarbital (Nem:utsl).,- Es un besrbitirico de ece-
cién corta; suele ser suficiente con unc cépsuls de 100 mg,
sproximsdements 30 minutos entes del procedimiento operato-
tlio. £l Seconal, es otro barbitdirico cue se nuedes utilizere-
de eets monera aon cépsules de 100 mg,
2,= 1 clorhidreto de Frometezina (Clorhidreto de Fensrgen)
88 un sedante histemfnico eficez, la dosis preoperetorie ps
re pscientes adultos es de 25 e S50 mgs. no se debe der & pa
ciontes ambuloatorios que deben de menejer una vez que dsjen
al consul torio,
3.,- E1 fFenobarbital,- €8 un sedante & hipadtico de efscto =
prolongedo, c:ando se edninistra en dosis grandes puade cey
car una deprasidn circulatoria grave, los pacientes con boe-
cio téxico, resccionen con srupciones intenses,

lLa dosis corriente es de 56 mgs,

Tranquilizantes,= Estas droges son (tiles piore el olie
vio de 12 ensiedad, 1= tensidn v el temor,

Entre los tranguilizentes que se utilizen més co.ﬁnneg

te, se encuentrant
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lee c;otodiozopdxido Librium,=- L® dosis prre adulto as de
S8 10 mg, tres veces al dfe,
2.~ Meprobemato (miltown),- Es un trengquilizentes con sce
cidn de relejocidn musculor, la cosis pers adultos, s -
de 260 a 4NN mg., tres veces al dfe,
3, Diszepam (Velium),~ L8 dosis para adulto @s de 2 & =
16 mg. dos o cusatro veces el d!o.
Ae= Clorhidrato de Hidrozina (visteril),- L® dosis es de
25 8 10N mg, tres o custro veces al dfe,

luch»s veces los peacientcs que toman tranquilizenee
tes se quejsn de tener boce seca,

Dabemos explicer 8l peacicnte nue el slcohol puede -
potencializer los efectos colzterales de estos medicemen

tos v desarroller cuadros tixicos,

b) AMALGESTCOS

Las substancies quc tienen la accidn predominsnte -
de inhibir el dolor ss denomino Anelgésico, '

Antes de la eplicecidn de un anulgésico, debenos ts
ner ciertos principios pere el alivio del dolor, ‘stos =
pueden sers
l,~ Empleo de unz dosis mfnime efective,
2.« Los anrlcésicos deberdn darse poroa propdsitos especf

ficos,

3.,= tlo debenos purmitir que el dolor llegue @ ser extroe
medamente severo ontes do administier un norcdtico,
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Asw Las drogas quo ceusen adiccidn deberdn scr enmleedas a8l
principio v snpdn los requerimiontos, se aplicerd une proe
gresidn gradual en sentido escendente como descendente,
Se= L3 @dninistrecidn ce a.alnésicos se deberé disminuigee
cuardo se comhina con barbitdricos o droges simil: res,

En ls actualidod, existen medicementos capeces de pPro
ducir conjiuntomonte los efectos snelgdsicos, entipirdticos
y antinflemotorios, sino como enolgésicos y antiflsmato <
rios,

Fxisten tres grupos de importancis, ¢stos son:
l.~ Derivsdos de 1a Pirszolinu,~ Este farmeco tiene buenos
afectos snolgésicos y antipiréticos. Le dosis inicisl ene=
el .adylto es de 0,3 a N,6 por vie oral o rectel, su eshsor-
cién es bicn sceptada por el tracto gastrointestinol, su e
mféximo de accidn oparece sproximedem:nte tres une hors, la
concentracidn plesmftica disminuye eproximademcnte en un =
20% por hove, su excresidn es por vi{e bilier, sus &ccionecs
coletsrales, son muy reras pero pueden sparecer rescciones
cuténaess olérgices y oc~sionslmente leucopenice y-egrenulo
citosis, debidas s la alergie ds grupo.

De 18 Fenilpirszolona, se derivan le minopirina v lo-
sntipirina, Le aminopirine es m’s usede que lo antipirine,
la antipirina pucde combinerse con cefufns, fanacatine ye--

scoteminofeno,
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2,= Derivados del Pars-sminofenol,- Estas substencise sone
enolgésicas y entipi.éticos muy eficeces, l.s sccianes sne
ttnfl-,-torioo son-menos intensas, le dosis en el edulto «
es de N,25 @ 6.5 gi. de dos e tres veces sl dfe por vie =-
orel,

El derivodo de mis importancie, es 1a fen~tecine, és-
te comnhuesto y ls ecetenilide son los compuostos Que hene=
sobrevivido en el uso clfnico, los seliciletos los supersn
como erslgésicos y antipiréticos, la shsorcidn es por el
tubo digastivo,

La gcetesnilides, debido 2 su gren toxicided ss menos =
usads,
3.~ Derivedoes del Ncido Sslicilico,- El écido selicilico,=
es muy irritente para la piel y las mucoses y destruye lses
célulae spitoliales, la lesidn de la mucose géstrice pueden
ser ten intenses que pueden sparscer hemorrcgins, su sccién
querstol{tice, se emples para el tretemiento de verruges, =
ceyos, infecciones micoticas y elgunas formee de dermetitie
escemosa, las célulcs se hinchan, se rasblendecen y se des-
cemen, @ consecuencia de su deficiencie tolerancie porvie -
or2l, se utilize de preferencie el 4cido scotilsalicidico,-
Aste fcido tembién es irritante 8 lo mucosa gésérico, por =
lo que se recomicnda no edministr.rse en ayunas,

Le obsorcidn es por vi{e intestinel, se elimine por vie

rensl, los sfntomes y signes que se presentan por intoxica-
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cidn leve de salicilatos, se llama selicilismo, los sinto-
mas sorn: sumbido de oidos, vértigo, sordera, cefalea, obny
bilecidén, sed, vémito, sudorecidn,estos sfntomre desspore-
cen an cuonto ss raduce le dosis, en ocesiones ae pundo'og

sorvary reacciones elérgicas (urticerio, esms, etc,),
c) ANTIBIOTICOS

Los antibidticoe son substencies quimicas producidess
por-microorganismos de divarsas especies (bagteries, mohoas,
sctinomicetos), los cusles reprimen 18 prolifesacién do ee
otros orgonismos y-sn muchos ceasos los destruyen, existene
muchf{simos sntibidticos y constentemsnte se descubren nuee
voe, eficeces contra diferentes eepectros de microorgenis-
moe, Le ssleccién ha de bessrse sn le especificided de ls~
droga pare lss necesidades dasl pecisnte, une eubatencie en
tibiédtice ideal debe tener lae siguisntee propiededes;

Antividad sntimicrabiana sslective y sficez, con pre-
ferencis contra un gren nimero de microorgenismos, ecciéne
bectericida mejor que bactorioatética, y no debs provocsre
rteeistencie hecteriana notable, es indispenssbles un {ndice
terspéutico satisfoctorio tento pore el uso sn cesos sgu--
doe como an los crénicoe, os decir, con lesdosis meyoresse-e
necesarios clinicamente por lergo tiempo, deben producir =
pocos o ningin efscto secundorio de im-ortencis, el entiee

bidtico no ha de ectuer como agents sensibilizente, ni al-
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terar drgenos o funciones vitales, Sy eficecie entimicro =
biono no debe reducirse notablem:nte por 1o sccidn de 1fe-
quidos orgénicos, sxudedos, prdtesis plésticeas y enzimea -
tisulages, Lo solubilid~rd en agus y le setabilided a la «
temperatura ambiente tanto en estado seco como en solucidn,
debe consarvey la eficaci: cuando se administra por vies =
diferentas sobre todo si se trate por ls bucel, sbsorcién,
distribucién, destino v excrecidn daberén ser teles que =
permi tan alcanzer répidamente y mentener por largo tiompoe
concentgacioncs bactericidns en la sengre, tejidos y 1fqui
dos orgénicos entre ellos el 1fquido céfslorrsquidec., L8 =
eliminacidn marcede no debe provocar lesioncs renales, fi-
nalmente ol sntibidtico debe podcr elaborcrse en centidee-
deas iuficiontea y ® yn costo razonahle,

Los siguientos antibidticos son eficaces contre el of
ganismo grame-positivo v de fundamental intorés pore 18 ===
préctice odontoldégica,

nanicilina ¢ potdsica (pentids), peniciline G sédice-
(Ricillin), y peniciline G proceins (V=Cillin K, pon Vee,=
compocilliney),

La penicilins G procaina.- £s la drogs de eleccién --
por vi- sistémica, pora la mayorfa de las necesidadesa odon
toldgices, es esencialmente atédxica v no produce cfectos--
nacivos con nivelas cien veces mayores que el nivel tere--

pbutico, es un andlogo de 18 peniciline que e8s ebsorbido =
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car mayor rapidez, ®s me os suceptible a la insctivecidn
por parte de los Acidos y puede eser administrsde con les e
comides, 1a dosis por vie bucal es en tebletss de 250 mg.=
o cédpsulas (400,000 unidedes) cuetro veces al dfa, o teme-
bido po- vi» intremuscular 30N,NNN unidedes ceda veinticus
tro horas,

Eritromicina (nstearato de eritromicina) y estolato -
de eritromicino (ilosone)j ésta Gltime, eaté contraindicee
de en pacientes con enformededes o disfuncidn hepético,

Clorhidreto de lincomicine (llncOncin).y lss cefslos-
porinas, cafslotine y cefeloridine (tembidn eficez contre-
microorgenismos gremnegativos).

Le eritromicina y le Lincomicina, estén indicedos en-
pecientes con sensibilidad conocida, ls dosis as an teble-
tes do 250 mg. o cépsules cades cuatro horeas,

Les tetreciclinas, son un grupo de entibiéticos de =--
smplio espcctro que incluyen le tatrecicline (ecromicinz,e
penmicine y tetrecina), Oxitetrascicline (terremicine) y --
clorhidrato de demaclociclina (declomicine), éate clere de
entibidticos no se debe sdministrer cusndo se formen los =
dientes porqu: producen manchos e hipoplesia permsnentes,

Ls estrentomicina para uso dentesl, no se recomiande,~
porque puede producir virtigo permsnonte a pérdide de 18 -
eudicidn o ambas, y es slgo nefrotéxicos ls vencomicine, -
18 colistina y la gentemicine, pucden producir resul tedos-

simileres,
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Existen muchos entibidiicos qua son eficeces contze -
un emplio sspectro de microorganismos, pero intsoducen sle
riesgo de altercr le flo;a intestinel y producir cepees dee
microorganismos resistentes, os preferible seleccionas int‘t
bidticos que se basan eih los nocesidades especffices deol P8
ciente,

El uso de entibidticos tépicamente no se econseja, «e
porque puede sensibilizar al peciente y causar reaccionogee
elérgices,

Los antibiéticos no participen en la cicetrizecién, =
pero surten un sfacto favorable el prevenir le infeccidn -
o0 impedirls por elterer le sfntesis de las protefnss, si -
o administran antibidticos como "parsgua" protsctor pare-
prevenir la infeccidn, es preciso que se comiance su inges
tién 1o noche anterior sl tretamiento v se continde por es
pacio de 48 hores después del procadimiento operatorio,

En pacientes bajo tratemiento entibidtico sistsunitico,
puede sperecor slterescionss buceles como estumetitis genee
;ollzada, lengua negre y moniliesis eguda, sin consecusn--
cie de alteraciin de le simbiosis micro:isns normel y proe--
14feracién exagerada de organismos patégenos inhibidos, Mu-
chos antibifticos entre ellos la peniciline, tetrecicline, -
eritromicine, clorenfenicol y ootroptdmiciho y sulfonanmides
son sacretades an la cavidad bucel por les gléndulees geli--
velee,

Les rescciones slérgices causades por le ssnsibilize.-

cién, son m’s frecuentes con 18 paniciline que co.: otros en
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tibidticos, estes recciones soni
La urticaria, lo dermrtitis asfoliative, sdeme sngioee
neurdtico vy sfndromns caomo finbre, dolores srticulores yee
ograndamientos de nddulos linfdticos, Por lo gencrsl cstes
reaccionrs sa 8livien o1 interrumpir le droge y con entiee
histaminicos como el Lenadryl o piribenzemina,

d) AMESTESICOS

Los enestedicos son farmacos de gran utilided sn ls -
préctice odontoldgica, se utilizen po. inyoccidn o en fore
me tépica pares prevenir el dolor durante el procedimientoe
oper-torio, éste inhibicién de la sensibilided debersé ser-
reve "sible y limitado a una parte del orginismo.

Cn odontologfs, el &xit:s de un bloqueo local sfecti--
vo, es el resultado de la locelizaciédn exscte del nervio =
principal, para ésto intervienen los principios hésicos;

Le solucidn deberd ser inyecteds en le¢ regidn adyscen
te ol nervio, dicha solucidn se difunde y pcnstre & trevés
de los teiidos y la cape que envuelve sl nervio poniendose
2n contecto con les fibras nerviosas en donde se esjerce su
efecto, Si 12 aguja penetra directemente en sl nervio, ds-
ts deMeré& las Pibros nerviosas y produciré ls pérdide tem-
poral de les sensacionn§ (perestesia); hasta que se haya -
regenaracdo el lugar dafada,

Hunce ss debe asdministrar en forme generel por ser (s
mesiados téxicos, ;or lo que se debe de eviter que seén -~

sbsorh'das, Le absorcién tivne luger e través de loe veeos®
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sengufneos, linféticos y cepirres, Cuando son sbsorbidos
de una mancra répide, se pierde 1a accidn del bloqueo y ==
ocurren las reaccionss lateralee, Cunndo snestesismos, de~
bemos tensr cuidedo de que no se ves sangrs sn el csrtucio,
porque estamos sobrs un vaso sengufmeo,

Les soluciones para producir snestesie locsl deben tg
ner las siguisntes caracter{stices;

1).- Debe ser soluble on sgus,

2).= £1 ph debe ser similar, !onto como sea posible el que
exige an 1o sangre,

3).= Su presifn osmétice, debe ser la juste p:ra reterdere
su absorcién,

Les scciones colaterprles de los anestésicos locelospe
van desde rescciones alérgices, rescciones sobre el siste-
ms nervioso central o el shock snafilfctico es un ceso dee-
seria emergencie, y¢ que an poces minutos, la muerte dele-
paciente ocurrs,

El trotamiento inmedioto consiste en una inyeccién de
5 a1l cg, de epinefrina en solucién de 1 1606, s No ==
hay respuesta inmedi:ta, se deberd pplicer .5 c.c. por vie
sndoveiiose, como complemento se recomicnda, ter!pia de oxf
ganacidn y administracidn parenteral de antihistem{nico,

Algunos anestésicos locoles son vasodilatsdores, ejem

plos Procafne, estas substancias sc combinen con vasodile-
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tadores por les sicuientes razonesg
le= Lo anomia del territorio fecilite el scto quirirgico.
2.~ En el caso de uno buena irrigocidn del drea afectads,-
e! anestésico loceal se elimine répidamente por lo que se =
reduce la duracién de accidn y aumente le toxicided gene=e
ral, los vasonstrictores que se emplean, son le noredrense
l1ins o 1a adrenerline, Nunce se debe eplicer mis de 6.25 mnge
vasoconstrictor.

lLos enestésicos locales que corrientemente se edminie
tren por inyeccién so:: el clorhidroto de procafne y el --
clorhidrato de lidocafna, el clorhidr:to de butetemins (ng
nocef{ne) y el clorhidrato de mepivacafne (cerbocafns),

Exicten bastontes anestésicos tdpicos en forme de 1lf-
quido, gel, y rocfo o scrosol (topenol, butin, cetoceins,-
xilocafne); los componentes comuncs soa el sulfato de buts
cafna, elcohol bencf{lico y le benzoceina, hav que tener ==
cuidado al usar anestésicos en rocfo o serosol, pore impae
dir su fnhalecién que ceuss reaccioncs téxicas,

Existen tres formes distintss de eplicecién de snests
sia local, anestesia superficisl o de mucose, snestesie de

conduccidi, anestesia ror infiltrocién,
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T U

MATERIANLCS, DE__OBTURMCION

Una amalgome es una alescidn metélice entre cuyos come
ponentes principales es el mercurio, elemento gque tiens lee-
particularided de ser 1fquido a temperetures ambicnte,

Tenemos la necesided de saber distinguir los tésminose
sleacidn, amalgama y mercurio, para evitor algun~ confusidén,

Nleacidn, ca el compucsto de mateles que el comercio =
presenta en formacién granular, batide o folesda, con pegee
tfcules de distinto temafio, el procedimiento de obtensidn =
es secrato del fabricante,

Mercurio, e3 el metal 1fquido a temperatura embiente =
que disuelve 1s eleacidn y se denomina amalgeme ®» la resul-
tante de la aleecién con el mercurio y/o a 1+ mass enduseci
da,

Une amalgeme se clasifice de acuerdo al ndmero de metg
les que contiene la aleacidi, existe cuatro gruposs
l.~ Bineriae.- Compuostas por mercurio y cobre (emzlgema de
cobre),

2,- Terciaria,- Constitufda po mercurio, plote y estaiio,
3,- ﬁuaternaria.- Contiene mercurio, pl ta, estailo y cobre,

4,~ Quinaria,- Estf formoda por mercurio y cuatro o mis me-

tales plata, cobre, estodo y zinc,
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El tipo de amalgama que m#s vo:os a utilizar es el de
1as quinarias, su alto porcentaje de plata, hace que en la
préctica se le denomine simplemente amalcama de plate,

En la actualided las aleaciones de mayor celided tie-
nen elevado porcentaje de plata, combinado cen otros [ 1:34 T
les que sctian como reguladores y modificadores,

gomposicidn y funcidn de los metasles es:

Plata.- £s ncceseria pars asequrar une edecuada resistencie
y répido sndurecimiento o fraguedo (65%).

Estafio,- Evita la expansidn, (29%).

Cobrae.=- Actia como importante modificodor de 18 aleacién =
pora smalgeme en pequelias cantidades, se cree t.ue una pee-
queiia cantided mejore las coracter{stices de resistencie =
mecénica, dureza y de fraguado de le amslgana, (6%).

Zinc,- Se dice que es utilizado en la aleacién para emalgs
me principalmente porgue facilita su fabricacién industrisl,
en el pasado leas olseciones sin ziic producf{nan mases cy a-
malgama que ennegrecien sl squipo utilizado para su mezcia,
con mds facilidad que las que contenfen zinc, sin embergo, -
con las aleaciones que hoy se producen las mezcles son tane
limpies como las que obtienen con los productes que contine
nen zine, (1%).

5@ conocen tres tipos de limadurss de amalgame derntel-
limodures de grano grueso, limedure de grano fino y limedure
esférice,

Ventajess
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1).= Fécil manipulecidn

2)e= Ndaptabilidad a 1ag paredes de la cavidesd
3)e= Insnlublcs & las flufdos bucoles

4).- Alte resistencia a 1o compresién

5)e= Facil pulido

Desventajes:
1)o=- N6 @s sotética
2).- Tendencia a 1a contraccién
3)s= Gren conductor térmico y eléctrico
4),- 16 tienc resistencin de borde
5)e= Pigmentecidn e dentina, por sste rezén, no se pucde ue
sar en las piszes onteriores,

Preporacién y colocacidn de 1a amalgame;

Lo sleacidn pare emalgama quo se proves al ododtdlogo-
bajo 1a forma de limadura, viene en un frasco y el mercurio
en otro frasca, otra presentucién que se le df es wn formee
de pastille o tebletes, Cuando se mezclan les aleaciones pé-
fa amslgam~ y el me ‘curio al proceso de 1» mezcl: se conocee
con el Hbmbro de trituracién del resultado de 1o triturse-
cién se obtiene una aleacié: como cualquier otre fusidn @ =
eltas teupraturas de otros metales, la trituracién con morte
ro vy pistilo ha sido tradicionel, pcro actualmnnté se esténe
utilizando con mayor frec enci~ los amalgamadores mecénicos,
despuéds que la am-lgama ha sida triturada, parte del mercu--

rio libre se slimina cnseguida presionéndola dentro de un ==
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pelo tupido que se conoce comopaiio prra axprimir la eliminse
cidn dal mercurio tiendo a scelerar sy endurecimiento, la ee
cantidad de mercurio que se slimine en este etope, qu-ds @ =
juiclo del operador, Tarminada l1a mazcls, no se debe permiee
tir que la amalgama permanezca mucho tiempo sin qus 88 le =
condance en la cavidad porque pierde resistencis, dursnte ls
condensacidn, el campo operatorio debe permanscaer seco, sntes
de colocer, se coloca una caps de berniz en la cevidod, ls con
densacién se prede realizar con instrumentos monualaes o mecé
nicos, mientres la sm:lgame asté pldstica, debe ser condense=
de contra las perades y el piso de 1o cavidod para asegqurafee
une méxima adaptacidn, y as{ reducir 1» anatomfa particulere
del diente, terminada la condensacién, se dejarén transcurrip
24 horas v de preferencia una samana, tiempo en que s® supone
que la smslgame ha endurscido completem nte, pare asf{ poder -

llever & cobo el pulido y terminedo de la amalgames,

b) INCRUSTACION
Pags 18 elaboraciédn de una incru ta iénh, el colddo @5 -
uno de los nrocedimientos que més se utilizen an la construcs
cién de resteurcciones metflicas fuers de boce, lo primero que
se hoce en el colado de una incrustacidn es obtener un patrén
de cera, que vo 8 reprodqcir la form» exacta de la estructura

susento del diente, el patrén de cera lo podemos obtener pore

el método directo que es cuondo el patrdn se hsce en el mismo
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dients, o bien por el método indirecto que se prepsre en un

troquel, que se une reproduccidn fiel del diente y su cevie-
dad, después de obtener el patrén de cere, se cubre con une

revestimiento que esenciclmente estf constituf{do por una nez

cla de hemidrato de gipso & op y silice y e coabina con =

agua igucl que el yeso. Después que el revestimiento sidure

ce, 1o cera se elimina yv dentro del aespacio que dejs le cee

ra, se hacepenetrar el metal fundido exacto del patrén de =

cerag para finalizor, se efectia el ajuste y terminedo de =

la incruetecidn, ya quc obtuvimos le incrustecidn, se -roce-
de & colocoarle y cementarla, directamonte en el pariente,

c) RESTNA
Las resinas restaurctives son utilizedas prefarentemesn
te con fines estéticos en di=ntes anteriores, aplicades en=
fracturss y pequeiies fisures, al igunl que en dientes que=-

presentan pigmentsciones y caries, 8dn siendo la pérdide de-

tejido severe,

Dicho material de restauracidn debe posear ciertss «--
cuslidades que la hagan ser eceptarda en la odontologf{es rss=-
tauredora, estes cualidades sont
l,~- Taner el color adecusdo que permite igualar el tejido =
dental perdido, '

2,- No sufrir cembios de color, ni fuera ni dentro de k@ ==
hoca,

3.~ Tenar eacase adhesidn e los alimentos,
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4,= Sor inafpide, etéxices y no irritznte,

Se= Ser insoluble » los flufdos bucoles,

6,- Resistencis a la abresién,

7.= Tener poco poso especi{fico.

B,=- Poseer una temper-tura de sblondoemiento superior » lse
de cunlquier alimantn o 1fquido,

9= Sor de facilmente reparehle en ceso de frecture,
10,- Ds splicacién, comode, spépida y fécil,

.un. resine que reuns todos est~s cuelidedes, se puede-
deciyr que es 1a {idenl, aunque no existe en mercado,

Le polimericzecién de le resina desde el momento de la
mezcle se complete a las 24 horae, por lo que el terminedo
se realizopd haste tron-.currido este tienmpo,

‘De 18s resines que conocemos: vinflices, epéxices y =
scrflicas, nos interesan las (ltincs por sus excelentess e-

cuslidadas astéticas,
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CAPITULO VIII
PLAN DE TRATAMIENTO

En el plen de tratamiento, se debe seguir un: secuencis
que dcbe tomar en considerscién las necesidades més inmodise
tas del pociente, sefislades por su p.obleme principal, por -
le tantos

®).~ L& primera considerscidn al estehlecer sl plen de-
tratamiento, suele ser sl elivio de ese problems, 64 fuera =
paosible,

b)ee L& segunds considerscién, es el mentenimiento de -
los di ntes con grendes lesioncs de carieg mediants le remo-
cidn de todo el materiel cariado y su remplazo con restesura-
cioncs temporarias, Se hace esto por dos razonesg

l.= Pera establecer si se trate de una exposicién ds ls
pulpas,

2.~ Pera mantencor los dientes sin exposicidn pulper, has
te ol momento en gque so 1les ugde prestor sl tretsmiento de-
bido,

La fase siguients en el trotamisnto suel: involucrar la
remocidn del tértero, pulido de los dientes, le primere ?nso
de la educscidn dael paciente y al esteblccimianto des los de-
bidos proceadimicntos de cuidedos a cergo del pacicnte en sue-
casa,

A dsto seguiréd antonces el tratemiento dental definiti~

vo, que puade incluir teraréutica periodontal para lograr la
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interrided de los tejidos de sostédn del dienta, A éato sie
guen los diversos procedimientos de restaurzcidn,

on el caso de un pecionte desdentada o del pecients -
que osté siendo prepsrado pore prétesis, se presenterd esde
cuada considerecidn e 1a debide preprrecisn quirdirgics, e-
tal efecton, ésto puode incluir le eliminacidn del tejidoee
fibtroso colgonte del reborde slveoler, le aeliminecién do -
excedente de hueso quec provoque retencioncs excesivas, el=
restablecimiento de las debides inserciones psre los frens
tillos, la renocidn de cuelquier exceeo de tejido Llundo o
alguna cambinacién de estas situaciones,

Tado plan de tratemiento debe considerar le preven ==

cién, resteurecidn y mantenimiento del tejido lesionodo,




CoNCLUSTIOHNES

Le operatorio dentel, es lo discipline odontoldgice
que ensela rastoursr el diente, sfectado por procesoe (-]]
toldgicos treumfticos, defectos congénitos, alterscionse
astétices o tode otre causs que puede altercr su funcidn
dentro del sparato mesticotorio y ® prevenir le inicise-
c¢idn de lesiones futuras,

A pesar de los sgnifieativos adelentos quo se han =
reelizado en el cempo de la prevencidn, todevis es diff-
cil penser en la posibilidad de evitar reelmente los des
foe que se producen,

lin buen operador necesita tener conocimirntos séli=-
dos de las disciplin: s que estudien el conportomiento de
los meterieles vy su splicec:8n, de los tejidos que conse
tituyen el diente y lo sostienenj del aparato misticetoe
rio y su funcionemiento,

Adam&s debae sdquirir la hebilided necesaris ;ara L 1]
nejer el instrum ntal altemente especiclizado que s® us®
para reconstruir e) diente, deabe poseer concaptos bien de
finidos sobre la injciprcidn de las lesiones denteries ye
su progreso dentel del diente, p re seb r de quo menere=-
ser{n restrurados y como prevenir su reperacidén en el fu
tura,

'na operatorie dental deliciente, dafe no solaments

al diente :que recibe al tratemientq sino & tode le bhoce,
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