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PROLOGO 

El objetivo de elaborar este Tisis es ver le impor-

tancia del diagnóstico on Operatoria Dental, ye que es -

el primer paso hacia un tratamiento adecuado. 

Con los conocimientos que recibí de mis maestros, 'e 

trové:: de la carrera, en éste presento Jos siguientes te 

mas; 

Primeramente trotaré el teme de le eleborecidn ade-

cuada de una Historia Clínica con el fin de que el Odon-

tdlogo puede diagnosticar y así llegar a un plan de tra-

temiento adecuado a les necesidades del paciente, para -

poder evitar futuros problemas. 

También es importante conocer le Histología de los«. 

tejidos dentales y los tejidos de soporte pera hacer un• 

diagnóstico correcto. 

Le caries dental es uno de los principales proble—

mas e los que se enfrenta el Odontdlogo, ye que le mayo-

ría de los pacientes le padecen; se incluye clasifica--

0.én de caries dependiendo de diversos aspectos y su ---

diagnóstico, 

De acuerdo a los diferentes estados patológicos pul 

peros se debe valorar un tratamiento a seguir con el uso 

adecuado del medicamento, procurando conservar el diente 

con vitalidad el mayor tiempo posible, que se le finali-

dad como Cirujano Dentista. 



Es necesario conocer los medicamentos y drogas Ida-

comunes en Operatoria Dental y su utilización dentro da-

le préctice, así como los materiales de obturación ade-

cuados a cada caso. 

El grado de éxito do que goce le profesión en el fu 

tuso, dependeré de como desames% su papel el Odontólogo 

Generel y de la calidad de sus intervenciones. 

El dentista ha de tener un criterio claro y conciso 

sobre el diagnóstico y el plan de tratamiento, de manera 

que puede establecer cuando esté en sus manos la resolu-

ción de les entidades clínicas y cuando debe recurrir a-

los especialistas, pare consultar 6 pare dejar en asnos-

de éstos, el tratamiento de los casos, que por sus cerac 

teristices corresponden a su &res, 
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CAPITULO 

La historie clínica es importante en le valoración de • 

los enfermos, y es una de les ayudes que mée nos interese pe 

re establecer un diagnóstico, existen cuL,tro razones princi-

pales por les cueles el dentista toma dicho historia: 

1.- Pare tener la seguridad de que el tratamiento den--

tul no intervenga en el estado general del paciente. 

2.- Pera identificar una enfermedad estomatologica del-

paciente que exige un tratamiento especial. 

3.- Para saber si alguna enfermedad general o le toma 

de algún medicamento, no intervenc.a en el éxito del tratemien 

to. 

4.- Pera elaborar un plan de tratamiento coherente y 

ajustado e lea necesidades del paciente. 

Une historia clínica viene e determinar en gran manera • 

por la competencia del entrevistador, pero también por le ce• 

pacidad de comunicecidn del paciente, porque date e su vez. -

esté influenciado por el ambiente en qut,  se realiza le hiato-

ris clínica. 

Dejar que el paciente describe con sus propias palabras-

los síntomas, aquí el entrevistador debe ser cauteloso y dar-

un énfasis e ciertos hechos de le historie clínica, 
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Cuando el paciente no se• claro •n sus respuestas y s• 

contradiga, el entrevistador deberá confirmarlo con le reRt 

tición de le misma pregunte mis tarde, en el curso de le q 

sita. 

La comprobación de los síntomas y signos es importante 

para definir un buen diagnóstico. 

El diagnóstico bucal es un arte basado sobre el conocí 

mier:to científico de los tejidos normales, los esquemas nos. 

:u:lógicos y los métodos de diagnóstico. Todos los métodos -

de examen, consagrados por el tiempo ( palpación, percusión, 

inspección, etc. 1 se empleen en el diagnóstico bucal. 

La práctica de este diagnóstico incluye: examen del 

paciente, interpretación de lea observaciones, obtención de 

un diagnóstico, planificación de le secuencia del tretemien 

to y educación del paciente. 

A continuación presento una historia clínica detallada 

para le aplicación del trabajo diario. 
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HISTORIA, CLINUDI 

DATOS PERSONALES 

Nombres 	 Sexos r ( 1 m ( ) 

Fecha de Nacimiento: 	_ 	Estado Civil 

Lugar de Nacimiento: 	Ocupacién 

Direccién 

Municipio 

   

Código Postal 

Estado 

   

      

II.• ANTECEDENTES  FAMILIARES 

     

Edad y estado de salud des 

Padre: 

Medre: 

No. de hermanos y estado de 

   

• -•• ••-• • ••••• • •-• •• • •••111•11. 

•••••••••• ••• •••••• ••••••••• • • • •••• ••••• ••• . ••••• 

       

       

En ceso de defunción de elgdn familiar anotar fecha y causas 

III.• ANTECEDENTES _PERSONALES NO PATOLOGICOS 

Ocupación: 	Mil•r•m••••• •••• ••••• 	 mi> e 

Grado de Escolaridad: 	
• • •• • • • • • ••• 1.41.111 

Lugar donde he vivido:_..  

Nombre del Cényuges 

Número de hijos;_ ..  

Ocupación de cada uno de ellos:._ 



Hábi tos 

¿Cuando tiene alguna molestia o estado depresivo, 

sedantes u otros medicamentos?.  

AMTECCD19TES PERSONALES PAToupjcpp. 

* 

acude.  e 

••••••1111. 

Enfermedades padecidas durante 

11.11•••••-•41•••• •••«••• •••••••••••••111•••••••••••••• 

...1.1.1/ 	 . 	11••• 

la infancias 

Viruela 

Poliomielitis 

Tuberculosis 

Loucoplecie 

Sehremplén 

Varicela 

Tosferine 

Tifoidea 

.:.M..••1» 

	

.__...•_. ••••••••••* 	• 	 - 

	

••••••••• • • . • • • .•••••••••• 	••• • • • • • •••••••• 

Discracie sanguinas_ 

En?. respiratorias 

• .... • • •••••••••• 
Ente digestivas.  

 

•••••111.10 

 

     

Otress 

Ve. PADECIMIENTO ACTUAL, 

min.••••••••• 	 ••••••111M 

VI... INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS: 

Iei• APARATO DIGESTIVO. 

Dieta: 

Apetitos 

Sufre vdmitos frecuentemente? 

radece Indistintamente diarreas? 

Gufre dolor o cdlicos abdominales? 

Sufre flatulencias? 

Hay dolor al evacuar?_ 	• ..... . • 

2.- APARATO CARDIOVASCULAR. 

Sufre disnea? 

,••••• 	 ..... 	• •• • A» ••••••• 

«Ii•••••• 

4M1. 
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Por qué segén? 

Sufre taquicardia? 

Tiene asnsacidn do hormigueo y adormecimiento és les extra 

midedes? 

Sufre edema en los tobillos? 	 

Padece varices o pies fríos? 	 

3.. APARATO RESPIRATORIO 
Padece frecuentemente de tos? 

Al respirar tiene sigan dolor? 

Sufre resfriados frecuentemente? 	 

Fecha del Intimo catastro torácico: 

4.. APARATO GENITO-URINARIO. 
Micciones frecuentes? 

Micciones nocturnas? 

Qué color tiene le orine? 

Cuando termina le micción tiene ganes de seguir haciendo? 

He padecido enfermedades venéreas?...  

EN MUJERES: 	 • 

Menstruscién: 

A qué edad se presenté: 

Es regules o irregular: • 

En ceso de molestias especificers.... 

Número de gestaciones: 

Indicar cómo fueron istmos 

••••••••••.....:11.1•11M1.1.11.0. 

••••••••••••••11. .1/~••••••111.. 

.1.0111••••••• 

Sus partos han sido normales o ha habido necesidad de elgu 

no intervención: 
• ~11.• • 	•••• 



He tenido elgdn aborto anote le causa?,•___  
Presenta alguna alergia? 

5.. SISTEMA ENDOCRINO. 

Feminización 

Mosculinizeción 

Tiroidismo 

Acromegalia 
	 ••••••••••••• 

Obesidad______  

Libido 

    

Gigantismo 

Enanismo 

   

   

6.• SISTEMA NERVIOSO. 

Duerme bien? 

En el die lo hace? 

Tiene Buenos intranquilos? 
•••• 	no. 	 • o. 

  

Tome algdn medicamento pera conciliar el sueno? 

Sufre trastornos del habla o dificultad de memoria en crisis 

emocionales? 	 

He sufrido pereeteeie? 

Se he desmayado o sufrido desvanecimientos? 

7.- EXPLORACION FISICA. 

Peso 

Tolla 

Pulso 
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Temperatura 	 Respiración 

Presión arterial 

A.• EXAMEN BUCAL. 

Labios. 

Ovule: 

Csrrillose 	 

Lengua: 

Piso de la boca: 

Ganglios linfáticos:______• 	 

Oclusión: 

Articulacién teeporomendibulers 

OBSERVACIONES.  

•••••••••••••••••• yetMlloollwel~•~410.10e 	  

.41•1••••••••••••••••• 	-41~.11~11 

•••••••• 

.411.1•1. 

MONTO LOGIA PREVENTIVA. 

En su infancia acudid a algún consultorio? 	 

Porqué motivo? 

Cuántas veces el eno visite el dentista? 

Tiene alguna técnica en especial pera le higiene dental? 

Acude usted el dentiste'cuando tiene alguna molestia? 

Ha recibido aplicación de flúor? 	 

Ha recibido información dental? 
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CAPITULO II 

HISTOLOGIA 	DENTA _1„ 

Anatomía  dental.-  Diente se llama a le unidad anotó 

mica de la dentadura, sea cual fuere su posición en lee. 

arcadas, le forma de ceda diente ve de acuerdo e la
, 
tun.. 

cién que desamo:010. 

Los dientes se dividen anatómicamente en dos partes 

Corona 

2,- Raiz o Roncee 

Le corona, ea le porción visible del diehte, ze di-

vide en tercio oclusel, medio y cervical; esté cubierta-

por esmalte que e su vez cubre a la dentina y éste a le-

pulpa, se divide ;val.: vez en: 

al Corona Clínica.- Es la parte del diente cubierta por-

esmalte o sea considerado el diente como unidad funcio—

nal. 

bN Cotona Funcional.- Es la parte del diente que trabaje 

directamente en le masticación. 

La raiz es le parte del diente que esté colocada .-

firmemente en le cavidad alveolar, esté constituida par-

le pulpa dental, cubierta por dentina y éste por cemento. 

La región cervical o cuello de cualquier diente, es 

aquella que se localiza a nivel de le unión esmalte-ce--

mento, y se divide le corona de le raíz. 

Los tejidos dentarios, se dividen:duros y blondo:1p. 
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los duros son elessmalte, la dentina y el cemento. 

Los blendas sont la pulpa dentaria. 

e) ESMALTE 

Se encuentre cubriendo la dentina de le corona del - 

diente en condiciones normales; el color del esmalte es 

incoloro, el esmalte es de poco espesor y translúcido, en 

realidad lo que se observa es el color amarillento caree. 

terístico de la dentina. 

El esmalte es el tejido més duro del organismo huma-

no, lo cual se debe a que químicamente esté constituido u. 

por un 97% de material inorgánico que se encuentra princj 

eminente bajo le forma de cristales de hidroxipatita y un 

3% de material orgánico. 

El esmalte que ha sufrido un traumatismo o unn le... 

sidn cariase, no es capaz de regenerarse ni estructural -

ni fisiológicamente, las células que lo originan (amelo-• 

blestos), desaparecen una vez que el diente he hecho orts 

cién es por medio del diodoquismo que es un intercambio -

de substancia calcios que adquiere el diente de la saliva, 

este regeneración es casi imperceptible. 

ESTRUCTU1A HISTOLOGICA  

1.• Prismas 
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2.- Vainas de los prismas 

3.• Substancie intesprismótica 

1.. Prismas del esmalte.- Son columnas que atreviesen 

el esmalte en todo su espesor, se extienden desde le unión 

emelodentinarie hacia la periferir„ hasta la superficie --

del esmalte, su dirección general es radiada perpsndiculaL 

mente a le linea amelodentineria, la mayoría de los pila.-

mas no son completamente rectos en toda su extensión, sino 

que siguen un curso ondulado desde le unión amelodentinerie 

hasta le superficie externa del esmalte. 

2.- Vainas de los prismas.- Cada prisma presenta una-

capa delgada periférica que se coloree y que hasta cierta«. 

grado ácido resistente, e esta capa se le conoce con el --

nombre de vaina prismIltice, se caracteriza por estar hipo-

calcificada y con tener mayor cantidad de material orgáni-

co que el cuerpo prismático mismo. 

3.• Substancie interpriemátice.- Los prismas del es—

malte no se encuentren en contacto directo unos con otros, 

sino separados por una nübstancie intersticial cementase --

llamada interprismótica, la cual se caracteriza por tener-

un índice de refracción ligeramente mayor a escaso conteni 

do en sales minerales, en comparación con los cuerpos prie 

máticos. 

El esmalte constituye una cubierta protectora y resis 
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tente de loe dientes, adaptándolos mejor a su función mes• 

ticetorie. 

Este tejido carece de circulación sanguinos y linfáti 

Ce. 

bl DENTINA 

Es un tejido conectivo •vascular y mineralizado, pro-

ducido por los odontobleetos, forma la cape que protege a-

la pulpa, este substancia dd fuerza el esmalte, la dentina 

coronaria estd cubierta por esmalte, en tanto la dentina 
rediculer este por el cemento. 

EstIconstituíde por 706 de material inorgánico (prin 

cipelmente coldgena), así como loa mucopoliseceridos die--

tribuídos entre substancia amorfa fundamentalmente dura o-

cementos.. 

Matriz calcificada de la dentina compuesta por fibras 

colggenes y substancia amorfa fundamental, dura o cemento-

calcificado, ésta substancia amorfa, se encuentra surcada-

en todo su espesor por unos conductillos llamados túbulos-

dentarios. 

Lee fibras colágenes, se caracterizan por que se ra—

mifican y se enestomosan entre si. 

Los tabules dentarios, son conductillos de Ir dentink 

que se extienden desde el piso pulpar hasta le unión amelo 

dentinerie de le corona del diente y hasta la unión demen- 
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to.dentinaris de la raiz de le misma. 

Las fibras de Tomes,. son prolongaciones citoplesméti. 

cae de células pulperos altamente diferenciadas como odon. 

toblastos. 

Las linees incrementales de Von Ebner y Owsn, son el-

modelo de crecimiento rítmico de la dentina y se manifies-

te en la estructura ya bien desarrollada, por medio de 11-

nees,muy finas. 

U! sensibilidad de la dentina puede explicarse, debi-

do a los cambios de tensión superficial y descargas eléc-

tricas también superficiales, que como respuestas suminis-

tran el estímulo necesario para excitación .de las termina-

les nerviosas amielínices pulperos. 

La dentina es sensible el tacto, presión profundo, 

frío, calor y algunos alimentos dulces y ácidos. 

Se conocen los siguientes tipos de dentina: Predenti. 

na.- Es una cepa de matriz no mineralizada, se observe en-

tre la cape odontobldstica y la dentina mineralizada. 

La predentina esté presente en la dentinogénesis y --

permanece durante toda la vida del diente ya que durante 

toda elle se iré depositéndose en forme.Lente y consten---

te. 

Dentina primaria u original.- Es un tejido calcificado 

que contiene a los conductillos dentinnrios donde se, alojen 

los fibrillas de Tomes, se considera hasta el momento de - 
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formación *pical. Le formación de le dentina primaria escle 

rético, es provocada por estímulos normales. 

5• observa de color obscuro y amarillo y se circunscri-

ta a la forme afectada. 

Dentina tecunderis o de protección.. Su formación me. 

posterior • la erupción dental y e la formación del épice.• 

re normal y constante e cobsecuencie de la edad, como res--

puesta defensiva ente une agresión fisiológicamente normal, 

como la masticación y abrasión, la formación de este neote• 

jido, se produce en la totalidad de le cavidad pulpa!' coro. 

neria y radicular, pero no de manera uniforme, de todos les 

paredes relacionadas con la cara oclussl y el cuello del --

diente. 

Dentina terciarias«,  Su formación es causa de una acción 

defensiva ente agresiones como golpes, presiones, estados • 

patológicos del tejido dentario como le caries y la acción-

que el dentista ejerce sobre el diente. 

CN MILPA DEMTAL  

Le pulpa dental ocupa le parte central del diente (ca-

vidad pelear), la cual consiste de la cémare pulprr y de --

los conductos radiculares. Les extensiones de le cémere pul 

per hacia cúspides del diente, reciben el nombre'de estas • 

pulpares. 

Le pulpa se continúa con los tejidos de sostén a tre-- 
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ves del foramen epicel, los conductos rediculsres no sises. 

pre son rectos y únicos, sino que se pueden encontrar cur-

vos y presentar conductillos accesorios. 

La pulpa está constituida por un 25% de substancie oí 

gdnics y un 75% de •gua, en el individuo joven estas 

porciones varíen con le edad. 

Le pulpa, formada • partir de le papila dentaria es - 

un tejido orgánico conectivo similar a le composición el - 

de le m•yoris de loe tejidos blandos del cuerno. 

En le pulpa podemos diferenciar les siguientes zonas, 

desde le dentina hacia adentro: 

1.- Zona de odontoblestos, que con les fibras de Von Korff 

constituye le membrana Eboris. 

2.- Zona besel de Weil, Brea con pocos elementos celulares. 

3.• Zona rice en células, ubicad• por debajo de lo zona be 

sal de Well. 

4.- Tejido conectivo laxo, en el centro de le pulpa. 

L• pulpa contiene células diferenciadas, que son los-

fibroblestos, que dan origen • les fibras colágenes. Exis-

ten edemés células mesenquiméticee no diferenciadas, his--

tiocitos, algunos mecrdf•gos, y • veces linfocitos y grenu 

locitos eosinófilos (sistema retículo endoteliel). 

Les fibroblastos contienen glucógeno, especialmente - 
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en le zona central y apicel de los dientes ya formados. 

Las fibras pulpares son predom¡nentemente de natura• 

laza colégena, en die;Ites ya erupcionados, y su proporción 

aumenta con la edad del individuo. 

Loe vasos estén rodeados por fibras eléstices, du --

rente la dentinoginesis se observan las fibras ergirófi--

las de Von Korff, cuya afinidad con le plata parecerfe de 

bines e la presencia de un hidrato de carbono junto e lee 

fibras. 

Vasos sanguíneos: la pulpa esté irrigada por un sis-

tema circulatorio compuesto de erterioles y venas, que en 

tren por el foramen epicel. 

FUNCIONES DE LA PULPA 

1.-Función formativa 

2.- Función nutritiva 

3.- Funcion sensorial 

4.- Función defensiva 

d) CEMENTO 

El cemento cubre e la dentina de le raiz del diente-

en relación el esmalte puede tener las siguientes modali-

dades: 

e) El aumento puede encontrarse en contacto exactamente -

con el esmalte, lo que ocurre en un 30% de los cesas. 

b) Pueden no estar en contacto directo con el esmalte, 

jando una pequeña porte el descubierto, ocurre en un 10%-

de los ceso*. 
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e) Puede cubrir al esmalte ligeramente, ocurre en un 60% de 
los casos. 

Su color es amarillo pálido, de aspecto pétreo y super 

ficie rugosa. 

Consiste de 45 a 50% de material iftorgénico y de 50 e-

55% de substancia orgánica y agua. El material inorgánico -

consiste de solee de calcio en forma de cristales de hidroxi 

patitos. Los constituyentes químicos del material inorgénico 

son el colégeno y los mucopolisacéridos. 

ESTnCTURA HISTOLOCICA 

1.- Cemento ecelular 

2.- Cemento celular 

El cemento acelular, se llama así por no tenor célula. 

Forme parte del tercio cervical y medio de la raiz de los 

dientes. 

El cemento celular, posee cementocitos, ocupa el ter--

cio apical de le raiz, el cementocito ocupa el lugar llama-

do laguna cementarla, de éste salen unos conductillos llama 

dos cenelículos encontrándose ocupados por las prolongacio-

nes citoplasméticas de los cementocitos. 

El comentoide es la última cana del cemento que está -

próxima a la membrana pirodontal, no se calcifica, es bes--

tante resistente a le reabsorcidn. 

FUNCIONCSpELCEMENTO 

El cemento mantiene al diente en su alvéolo, el favor. 
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ces la inserción, de las fibras parodontales de ésta el -.-

hueso. 

Permite la continua reacomodecidn de las fibras pzinci 

peles de la membrana parodontal. 

Compones en parte la pórdide del esmalte ocasionado 

por el desgaste oclusal e incisel. 

Permite la reparación de lo reiz dentaria una vez oue• 

ésta e sido lesionada. 

e) LIGAMUNTO PARODONTAL  

Es le continuación del tejido conectivo de la encía 

las ralees de los dientes estén unidas e sus alvéolos por -

medio de un tejido conjuntivo llamado ligamento parodonteb-. 

el cual se encuentre formado por fibras que reciben los nom 

bree des 

Fibras trenecepteles.-. Van sobre le cresta alveolar in 

terproximel y se incluyen en el cemento del diente conti 

guo. 

2.- Fibras gingivales libres.- Van oblicuamente desde el ce 

mento (debajo de la adherencia epitelial), hasta la cresta• 

alveolar, su función es mantener al diente dentro del elvéo 

lo y resistir sus movimientos laterales. 

3.- Fibras cresto-alveolares.- Se extienden del cemento el-

hueso en L(ngulo recto con respecto al eje mayor del diente* 

cumplen igual función que las fibras anteriores. 
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4.- Fibras oblícuee-dento-alveolares.- Parten del cemento-

en dirección coronaria y en sentido oblicuo respecto el 

hueso, su funden es soportar las fuerzas masticatories y-

transformarles en tensidn sobre el hueso alveolar, es el.-

grupo de fibras. 

5.- Fibras spiceles.- Se irradien en el fondo del alvéolo-

desde el cemento al hueso, no existen en ralees incomple--

tes. 

ESTRUCTURA HISTOLOCICA  

Esté constituido' por fibras colégenes del tejido con-

juntivo, entre les fibras se localizan vasos sanguíneos, -

vasos linfáticos, nervios y en algunas zonas cordones de -

células epiteliales, que se lee conoce con el nombre de --

restos de Malessez. Se observen• además células diferencia-

das; en le parte interne •n contacto con el diente, comen-

toblaetos (formación de cemento) y cementodestos (resor--

cien del cemento). Se observen en le parte externa en con-

tacto con hueso. Osteoblestos (forsacidn del hueso elvep--

ler) y osteoclestos (resorción del hueso). 

Los vasos sanguíneos de le membrana perodontel son --

remes de las arterias y vasos alveolares inferiores y supe 

riores siguen en tres direcciones, 

1.- A nivel del fondo alveolar 

2,- A través de las paredes del hueso alveolar 

3.- Remes profundas de los yesos gingivales, los cueles -- 



• 19 • 
pesen sobre le epdfisis alveolar. 

le linfa circula desde la membrana parodontal hacia is 

el interior del proceso alveolar. 

FW!CITIES DEL L/GAMETO 11190DUTIII 

1.- Función de soporte,- Permite el mantenimiento entre te 

jidos duros y blandos que rodean a.le raiz del diente. 

2,. Función formativos«. Se realiza por osteoblestoe, cesen 

toblastos y los fibroblastos, que den origen e les fibras... 

col1genes del ligamento. 

3.- Función de resorción.- Es función de defensa, ejemplos 

mordida cruzada, absorción, etc. 

4.- Punción sensorial,- Esté representada por los nervios-

eensorieles que inervan el mismo hueso alveolar. 

5.- Función nutritiva.- Se lleva a cabo por le sangre que-

círculo por los vasos sengufnooe. 

f) QUESO ALVEOLAR 

Es le estructure oses que soporte le encía por el la• 

do externo y por el lado interno el ligemínto parodontal y 

que e su vez fija al diente. 

Dentro del hueso alveolar se distinguen: un tejido 

conpecto y otro esponjoso o trabeculer. 

El tejido compacto 'comprende una pared interna llama• 

da pared alveolar o lámina dure, radiogrIficemente ee pre-

sente coma una linee redioeace delgada, sin embargo', pro-- 

t
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sante perforaciones pare dar peso e vasos y nervios, no se 

encuentre cubierta del periostio correspondiente e le ¿arte 

dende se insertan las fobras princi^Elmente del ligamento. 

parodontal. 

La pared osen externa o li5mina corticel, si esté cu-

bierta por periostio y ea ahí donde se adose le encía. 

Tejido esponjoso o trebecular.. Se encuentre entre le 

pared alveolar y la pared asea externa y esté formado por-

trabéculHs oreas de diferentes tamaños que limitan los es-

pacios modul•res y que se modifican según la función que--

tenga el diente que soportan las trabéculas, tienen peque. 

Nae cavidades que se comunican entre sí por peque7ios espa-

cio. 

Con esto terminamos de seNaler e grandes rasgos, las. 

estructuras que se encuentran relacionadas y formando los. 

dientes para poder así comprender mejor algún proceso peto 

lógico que lo afecte. 
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CAPITULO 	III 

C 	E 5 	D E2:T A L 

Es un proceso químico-biológico que se cari3ct riza -

por le destrucción lenta, contínua e irreversile que puo 

de ser parcial o total de los tejidos dentarios. 

El origen de la caries comenze invz,rirblemente en 

le superficie dentaria ya sea en la corona o la raiz, de-

be alcanzaras un pfi. de 5.2 o menos para que ocurre dee--

calciriceción, esta acidez no es constante, ye que en bo-

ca con caries activa existen perfodps de inactividad del-

proceso, los microorganismos son de importancia para le.. 

produccién de :leido y le actividad de caries, entre ellos 

tenemos los lactobacilos, estreptococos, ciertes especies 

de difteroides, estafilococos y levaduras. Los más impor-

tantee' son los lactobecilos ya que son acidúricos y acidó 

genos. 

La dieta es de mucheimportencie para la etiloas de 

la caries ya que de elle provienen le bese o sustrato, --

las coenzimas y loe activadores, el sustrato bese, mde --

facilmente utilizado en el azúcar fermentable, las coenzi 

mas poza el proceso glucolftico se encuentran.enh,  dieta 

como vitaminas y los minerales pueden actuar como activa-

dores pa - a las coenzimes glucolftices. 

Le enetomfe del diente también debe temerse en cuen-

te, ya que en ciertas !reas debido a su anatomía, contorno 
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relaciones con los otros dientes, no están sujetes e le aci. 

cidn limpiadora de la lengua, labios, carrillos y excursión 

do alimentos detergentes durante la masticación. 

La malposicidn de los dientes o las restauraciones den 

tales mal ajustadas pueden originar tareas de este tipo. 

TambiOn algunas enfermedades generales se hen mencione 

do como posibles factores de etiología de la caries (diabe• 

tes tellitus, tuberculosis y deficiencias nutricionales). 

En fin existen una serio de teorías •cerca de le ce..-

ríos. 

Clínicamente se observa como una alteración del color.. 

de los tejidos duros del diente, el mismo tiempo con una «—

disminución de su resistencia. Aparece una manche luchase-- 

o parduzce que no ofrece resistencia al explorador, confor-

me va avanzando se torna rugosa y se producen pequeñas oro«,  

*iones, hasta el desmoronamiento de los prismas adamantinos 

esto hace que se forme la cavidad de caries. 

Los tejidos atacados van obscureciendo con el tiempo • 

hasta verso de un color negruzco. 

b) clAsTrunninN DE CARIES  

Se han propuesto varias clasificaciones pare explicar-

el mecanismo de la caries dental, algunas mantienen que la-

cones surge del interior del diente, otras, que tiene su-- 
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origen fuera de él. 

Tomando en cuente el factor tiempo se clasifica en: 

a).. Caries agudo.- Se caracteriza por su rapidez de ovan. 

ce, puede llegar e producir une pulpitie, o une necrosis 

pulp-r, su color es café claro. 

b).. Caries crónica.- le le conoce con el nombre de deteni.  

de, y es més lento su avance, dé lugar a le formecidn de -' 

dentina secundaria, puede estar dicha dentina pigmentada--

de color obscuro y su consistencia como de cuero. 

II.- La caries se clasifica dependiendo de su coloración - 

e n$ 

a) Mance.. Generalmente es descelcificecién. 

b) Café.- Es le caries aguda. 

c) Negra.- En la mayoría de las caries crónicas. 

III.- Según les caras del diente que le caries abarque, se 

clasifican en: 

e).- Caries °alumno- Porqué abarca le cara oclusel 

b).- Corlee interproximel.- Porqué abarca le cera mesisl - 

o distel del diente. 

• Ciprios bucal o palatina. 

IV.- Dependiendo del grado de destrucción de los tejidos -

dentarios y su sintometoiogfe. Se clasifico le caries en: 

e).- Primer grado.- Abarca esmalte 

Segundo,,gredo.i. Abarca esmalte y dentina 
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c).. Tercer grado,- Abarca esmalte, dentina y existe comu• 

nicación pulpas. 

d).- Cuarto grado.. Abarca esmalte, dentina y pulpa. 

En el siguiente capitulo hago una diferenciacién 

detallada de las mismas. 

c) CLASIFICACION DE CAVIDADES 

Basiindose en la etiología y en el tratamiento de 

caries, 'Bleck ideó una magnífica clasificación de lbs ccvi 

dadas con finalidad terapéutica, que es unánimemente scep-

tada • 

LL45 divide primero en dos grandes grupos: 

GRUPO I 

Cavidades en puntos y fisuras.- Se confeccionen pera. 

tratar caries asentadas en deficiencias estructurales del-

esmalte. 

GRUPO II 

Cavidades en superficies lisas.- Se tallan, como su -

nombre lo indica en las superficies lisas del diente y ---

tienen por objeto tratar caries que se producen por falta-

da autoclisis 6 por negligencia en le higiene bucal del pe 

ciente. 

GRUPO I.- CAVIDADES EN PUNTOS Y FISURAS.  

Ira. Clases 

s).- Molares y p emulares; puntos y fistres de las ceras 
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ocluseles. 

b).. Molares puntos de caras vestibulares o palatinas (lid 

gualee). 

c).. Incisivos y caninos superiores; puntos en cintile. 

'RUPO II.- CAVIDADES E11 SUPFRFICIES USAS 

2a. Clase 

a).- Melares y premolares; cavidades proximeles. 

3a. Cl se 

gh).- Incisivos y caninos; cavidades proximalns que no afee 

tan el ángulo incisal. 

4a. Clase 

a).- Incisivos y caninos; cavidades proximeles que afecten 

el lngulo incisel. 

Se. Clase 

a).- Todos los dientes.- Cavidades gingivales en le cara • 

vostibular 6 palatina (o lingual). 

6e. Clase de noisson. 

a).- En todos los dientes.- r.evidad.- s con finalidad protd• 

sices. 
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CAPITULO 	IV 

D I 	A( r! O S T I c o 	 ) s 	C rhfL j E S 

DE DIFEREMTE CRADO 
~M.F. •••• 	. 	. . 	. . 	 . 	• 	•• • 	••• •- • 

Pero efectuer un diegndetico acertado, en relecidn • 

e le caries, el dentinte debe aplicar algunos métodoe que• 

permitirén diferenciar les grados de caries que afecten • 

los tejidos denteles, y estos métodos son los siguientes: 

e) INTERROGATORIR 

Esto se basa principrlmente en las experiencias que. 

he tenido el paciente rnepecto e la caries, tomamos en all 

cuente para esto: 

1.- El tiempo de evolucidn. 

2.. Intensidad del dolor. 

3.- Durecidn del dolor. 

En la caries de primer grado, no hi:ly dolor. 

En le caries de segundo grado, el síntoma mgs frs. 

cuente es el dolor provocado por diferentes estímulos, por 

ejemplo: frío, celov, dulce, 'cido, salado, mecánico, empe 

que de alimentos. 

El segundo es subcleeifice en: 

I.- Superficial.- Apenes he penetrado la dentina, molestes» 

esporgdicemente a los estímulos térmicos, ácidos, etc. que 



.27 . 

desaparecen inmediatamente que cese el estimulo. • 

2.- Medio.- Abarca buen grado de'dentins, el dolor se más. 

persistente, de mayor intensidad, y puede persistir un po-

co más de tiempo, después de latiendo el estimulo. 

3.. Profundo.- Précticemente ocupa toda la dentina dejando 

un pequeMo trecho dentario e la pulpa. Le sintomatologie -

es irua.l que en el segundo grado medio, coi la variante---

que puede presentarse cierto grado de delor espontáneo y • 

podemos caer en el error de pensar en un tercer grado sino 

se hace un buen diagnóstico. 

En la caries de tercer grado, el dolor ea espontáneo',  

carncteristice principal, es intermitente, cualquier irri-

tante despierta una crisis que no cese edn cuando se elimi 

rus le cause que lo produjo, el dolor se de preferencia noc 

turno, por lo posición horizontal que aumenta le pintora -

sanguínea pulpar, frecuentemente no es localizable por el-

paciente. 

En la caries de cuarto urgido, es mgs el dolor debido-

s In infección que -iresents le pulpa. El dolor es contínua, 

sumamente intenso, es diurno y nocturno, es localizable 

localizado por el paciente porque le alteración principal-

radica en el mecanismo de.  soporto, en donde si existen fkn 

bree tactiles, por lo tanto el menor contacto produce do-

ler, el paciente •anifiesta sensación de diente con Movili 
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dad, fiebre, malestar general, el estado de vigilia y el • 

agotamiento son principalmente por falte de alimentación • 

adecuada, 

b) INSPECCION 

Para realizar le inspnccidn debemos contar con un' ea• 

pejo, un explorador pequeño y afilado, hilo dental y en 

ocasiones un separador, sin perscindir de una iluminacidn. 

adecuada, el examen comienza en el tercer moler superior -

derecho y avanza tocando cada diente, pese une mejor visi-

bilidad, se secan minuciosamente cada diente¡ evitando une 

vslorecidn errdnea. 

Le primera superficie a explorar seré la oclussl, el-

explorador se colocaré en las facetas y fisurzts y en lee -

zonas donde existen cambios de colorecidn, de este manera. 

se  podré comprobar si existen zonas de consistencia bien.-

da, lo que indicare une lesidn ceriosa. 

Pera el examen de l: superficie proximel del diente,-

utilizamos el explorador est como el hilo dental, éste nos 

determinaré le tersura de la superficie, el hilo dental se 

desplazaré lentamente desde la superficie veatibuler e le-

superficie lingual, hasta llegar el margen libre, el exis- 

tir caries 	seré atrapado o desgarrado, pare evitar- 

una confusidn entre una lesidn cariase y 10 frecuencia de-

depósito de sarro, deberé efectuarse une limpieza previa - 
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el examen, asf encontremos que por medio de la inspección 

le caries, se presenta: 

En le caries de primer grado.- Le zona de caries se 

presenta como una manche blanca, amarillenta o café en el 

diente se aprecie aspereza e irregularidvd ón el esmalte .... 

que corresponde al principio de desmineralización. 

En le caries de segundo grado.- Se observe una cavidad, 

la dentina he perdido sus características normales, aparece 

sin brillo. 

En la caries de tercer gra(!o.- Se observan los mismas. 

caracterfstices que l7 . s de segundo grado, y puede existir 

une cavidad más grande. 

En la caries de cuarto grado.- Podemos encontrar une • 

cavidad amplia o expansión pulpar, asf como los tejidos 

blandos circulantes presentan los signos clásicos de le in• 

flomacién; calor, rubor, tumor y aumento de voldmen que pus 

de quedar localizado al tejido gingival y mucosa circundan. 

te. Le palpación de los tejidos blandos resulte dolorosa. 

c) PERCHSION  

Le percusión nos (14 una información precisa sobre la--

salud del parodento, se llny3 a cz:.ho con el extremo de un 

instrumente metálico (espejo), y se dan unos gelpes con ---

nuestro instrumento sobre le cara oclusal, vestibuler• o ~a. 
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lingual„ de un diente si se haya lesionado no reportaré 

dolor, 

En lo caries de primer grado, a lo percusión no exis-

tiré dolor. 

En la caries de segundo grado, también estertl ausente 

el dolor. 

En la caries de tercer grado, en rers ocasiones se -

provoca un ligero dolor. 

En le caries de cuarto grado, va a resultar dolorosa-

tanto vertical como lateral. 

d) TRAUSILUMINACION 

Es un método que se utiliza para detectar caries in--

terproximal, que consiste en hacer pesar un has de luz en-

dirección postero-anterior intrabucolmente y observaremos-

la lesión cariosa como una mancho obscura. 

e) 2nENTGEMOGRAFIA  

Loe detalles que el odontólogo deberé observar en el- 

examen radiogréfico, son 	densidad del hueso, le locali-

zación de los senos, tamaño de le pulpa, nrosor de le mem. 

brana parodontel,y aspecto del hueso alrededor del ápice de 

los dientes, pero la filalidl,d més común por la que el odon 

tólogo utiliza la rbdiogreffa, es pera lo detección de le 

siones crrioses, de los tejidos blandos y en zonas inter--

proximales, por lo general las radiografías do elote 'Jordi 
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ble, son lee adecuadas pare la detección de caries, comien-

zan a ser utilizadas alrededor de los cuatro o cinco ellos y-

sigue haciéndose durante toda le vida. 

una lesión carlees se presenta como una zona rF..diolúcl 

da, siéndonos més fácil de observar cuando existe una dm... 

truccién, hecho que indica un grado de caries avanzado. 

f) pmlEgyuIrcTnypAs.  

El pulpdmetro eléctrico o vitaldmetro, proporcione --

lecturas comparadas de sensibilidad de dientes similares 

ayuda e detectar dientes muy sensibles o totalmente ineenei 

bici. 

g) PRUEBAS TEVICAS 

Le respuesto a estímulos térmicos nos ayudará pare es-. 

ber la vitalidad pulpas. 

La aplicación de frío y de calor no sólo ayudaré a coa 

firmar la historia del enfermo sino también, a localizar el 

origen y le naturaleza del dolor, El calor puede aplicarse. 

por medio de un instrumento caliente, do una pelota de guts 

percha caliente, o por una corriente de agua caliente. El 

frío se aplica gene,:elmente mediante hielo o aguo helada. 



-32 • 

CAPITULO 	V 

DIA r, MOSTICO 	DE 	LAS 	PATOLOGIAS 

MAS COMUNES 

Puede haber alteración pulpar ©n términos de grado • 

a todo lo largo de la escala de gravedad desde las etapas 

iniciallvs de la hiperemia hasta le muerte pulper completa, 

así tenemos: 

a) 	PULPAR  

La hiperemia pulpar, es el estado inicial de la pul-

pitie, se caracteriza por une marcada dilatación y aumento 

del contenido de los vasos sanguíneos, este cuadro aneto-

mopetológico, puede ser reversible, si eliminamos e tiempo 

la cense del trastorno, la pulpa normaliza sus funcionas. 

rige que una afección, es el síntoma qua enuncia el li 
mita de la capacidad pulper. para mantener intactos sus --

defensas y aislamientos. Aunque microscópicamente puede -

distinguirse la hiperemia arterial de la venosa, clínica-

mente es imposible logr:-,r este diferenciación. 

Lee agentes irritantes descritos como factores etio-.  

lógicos de la pulpitis, pueden provocar como primer reac-

ción defenrlva de la pulpa, una hiperemia activa. A los -

efectos del diagnóstico, que luego cowsideramos en date--

11e los distintos estímulos: frío, calor, dulce y ácido,-

actuando sobre ln dentina expuesta o sobre. lc, substancie-

obturatriz de un:,  cavidad nrofunda provoca une reacción - 
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doloroso aguda que desaparece ulpidemente al dejar de votuet 

el agente causante. 

En el caso de la hipernmir, el enfermo es generelmnnte. 

capaz de sefalar el diente aectado. El dolor de la hiperemia 

es agudo y fulgurante v su intemsidad puede verinr desde le-

ve e grave. El dolor no es espontáaeo, aparece con le aplica 

cidn de un estímulo conductor y desaparece con le elimirwcidn 

de dic:lo estímulo. 

La reaccién de dolor se desecedenr cua:Ido, después, le 

dentin” hinerseosible es sometida e uno o vrios facto:lie in 

ductores. 

La hiperem5.a no ns visible en 1Ps rod'ograffas. 

Leo res7uestas obtenidos con el viteldml-tro indicen ge-

neralmente una sensibilidad aumcnodo. El calor puede aliviar 

el dolor mientras que el frío puede provocar una respuesta 

dolorosa. Las pruebes do percusión se -1 negativas en la mayo-

ríe de los casos. 

Puesto que el estado hiperémico es la primera etapa pa-

toldgica de un trastorno, que puede progresar y acabar en -- 

necrosis putear sino es tratado. Debe ser atendido con sumo- 

CUidad1 y atención. 

b) PPLnTT[S  

Le pulpiti s es lo inflamación de la pulpa. 

Su etiología es: 
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Orgdnica.- Oacterigs y microbios. 

b).. 1norgdpico.- Traumatismo, fracturas, irritación química 

(obtúración, medicamentos, etc.), irritación térmica o por • 

cnnduccién por grandes restauraciones metalices, sin lae be-

ses nsotectoras. 

La pulpitis se clasifica en: 

1.- Pulpitis nudo.- Le pulpitis aguda, presenta infiltrado.. 

celular de neutrdfilos polimorfonucleares, liquido que produ 

ce edema y aumnnto de la vescularizecién En forme de hipare. 

mie. A voces se observan abscesos y supurncidp. 

La pulpitis puede ser abierta o cerrada. En la primera, 

existe exponicidn pulpar, y en la segunda no existe. 

Le sintomatologfa es dolor espontéríso y severo de larga 

duración de dificil localización y que se irradie a otro ---

diente, el calor exacerbe el dolor y el frío lo reduce.. 

Le 7,ulpitie aguda puede presentarse como una reacción • 

inflamatoria inicial y aguda de la pulpa, o puede ser una --

exacerbación de una pulpitis crónica. 

Le fase aguda puede evolucionar hacia le formación de - 

un absceso, y muerte de la pulpa, o puede regresar hacia la-

pulpitis crdnice leve, si se elimina la fuente de irritación 

e tiempo, le pulpa puede regresa: a su entedo normal, si le-

facultad de reprracidn es suficirmte y si adeids, ayudamos a 
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le pulpo por medio de medicamentos antinflametorios y se -

dantas pulperos, al colocar éstos debemos recomendar e los 

pacientes, no utilizar ese diente en la masticacién, hz, ste 

que hayan desaparecido les molosties. 

2.- Pulpitis crónica.- Le pulpitis crónica presenta infil-

trado celular menos intenso, infiltrado liquido mínimo. 

infiltrado celular, es predominantemente linfoci. 

tico, aunque también se ven macréfegos y células plasméti 

ces. le fibrosis aumenta, le disminución de la cantidad de 

células son características notables, existe algo de dege-

neración odontobléstics y atrofie ligera de fibroblestos,-

lns alteraciones inflamatorios no son capaces de ocasionnr 

le muerte pulpero 

La sintometologie es, dolor no provocado, cuando hay. 

es recurrente moderado y difuso, los estímulos irritantes-

puedan exacerbar el dolor, con el fresado hay dolor. 

Le pulpitis crónica puede ser: abierta y cerrada, en-

la primera existe exposición pulper y en la segunda no — . 
existe. 

c) MÍ:CRUP:3 Pdl_pAR.  

Le necrosis pule rí es la muerte do le pulpa, y en -- 

Unelidad de su petologfo cundo no 'vede reintegr,- rse a - 

su normalidad funcional. 5e transforma en gegrene por la- 
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invasión de los gérmenes saudfilos de la cavidad bucal, 

que provocan cambios imuortontes en el tejido pulpor. 

Cu los necrosis pulperes, puede distinguirse fundemon 

talmente le coagulación y le licuefacción. Cuindo prodomi• 

na 1 coag-lmnión los coloides solubles precipitan y for-

man un conjunto, una masa albuminoide. 

Otras veces en la necrosis do coegulenldn, el tejido• 

pulen se cw.vierte en una masa blonda de proteínas coesuB 

lacias, grasas y agua. 'Se denomine coagulación gaseosa y se 

le rnewntre clínic~nte 	mucha frecuencia. 

Le necrosis de licuefaccidil se caracterizo por la ... 

transformmcAn de tejido pulpnr en un::. masa somiliquide 

casi liquida, como consecuenciede la acción de los enzinae 

protiolfticas. Este tipo de necrosis se encuentre con fre-

cuencia, después de un absceso alveolor agudo. 

Ce eccidn en mese de lre bacterias sobre el tejido 

nulpar lecrdtico, provoca la gangrena, N'u descomposición• 

de las proteínas 7 su putrefacción, en la quT intervienen-

prnductos intermrdiol,como el irdol, escetol, esdaw-rina.. 

y putrecina, so los responsables del penetra te y desagua 

dabl:: olor. 

Diferenciación clínica le nennreno gi-seoza b  es seca y 

sin dolor, la m5s sanguinolento se coagulo y se necrose --

por eso se observa neara, no existe olor. 

La gangrene do licuefacción, tien,2 olor nauseabundo. 
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d) PATOLUDIA DE  LOS TnICOS PERIAPICALES 

La enfermedad pulpar se considera como una serie de • 

alteracionPs inflmntorise d-generrtivas producidos por la 

irritación, si por unp caries o fractura del diente queda. 

ex,,uoste la pulpa, se produce una infeccidn y deterioro de 

este tejido cualquier microorganismo es susceptible de pro 

ducir l'sionrs pulvres y pericpiceles una vez efectuada . 

le invasión. Le pulpa puede degenerar e cow.ecuencia de un 

sobrecalentamiento, por bruxismo o un traum-tismo severo,-

la enfermedad periapical y pulpar Ps un proceso progresivo 

la primera respuesta a le irritación es la ingurgitación • 

de los vasos sanguíneos y la hipersensibilidad, si la inri 

tacidn persiste se desencadena une necrosis parcial, en os 

te momento, se inicie le invlsidn a las zonas periapicales 

produciéndose un absceso periapical agudo, si les defensas 

del organisno detienen la invasión, se forme un granulen.-

o absceso crónico, si prolifera el epitelio del bree de la 

'estén crónica, se desarrolla un quiste radicular, que en-

algunos casos produce resorción interne. 



CAPITULO 	VI 

MEDICAME7!Tn3 Y DWIGOAS DE ELECCION EN 
ft-A rcirif  A• 5CTAIT— 

Lee sustancias y materiales pera tratar la pulpa 

son variados y múltiples. Le aplicación de estos mete.. 

rialea en combinación con las técnicas oper7tories o de 

endodoncie o ambas, ayude e conserve:_ dientes que en 

el pasado eran candidatos a la extracción. 

Es importante que el Cirujano Dentista esté el co-

rriente de los tipos de materléges existentes o que co-

nozca loe efectos de dichos materiales sobre le pulpa -

dental. 

Los materiales que en la actualidad se encuentre 

en el mercado pare el tratamiento operatorio son: 

I MEDICAMENTOS. 

al HIOROXIDO  DE CALCIO 

El Hidróxido de Calcio, químicamente esté compuesto 

por hidróxido de calcio,'éxido de zinc y resina de diera 

formo, algunos febricentes presentan suspensión de hidrd 

xido de calcio en agua destilada. 

Sus características princioe/es son: 

1. Su alcalinidad es de un P.H. 12 que tiende e peL 

manecer constante. 

2. Ee bactericida. 

3. Es selll,nte. 

4. Su efecto caustico, produce necrosis superficial 

pulp ,r debajo de le cual se originan les defensas 
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bioldgicas de l• pulpo. 

5. 5u resistencia e le compresidn os de SO* 90 k•./em.2, 
por mete resdn, no pe recomendable como bese único' en 

cavidades posterio7ms, por eso se cubre con cementos«. 

de otro tipo, en cambio en cavidades de tercer• y 

quinte clase que van e ser restaurados con resinas 

sintéticos (epdxices), mató indicada ye que en este - 

zone le fuerzo masticatorio no es considerable pare -

este bese, edemAs que protege • le pulpa de Ir eccidn 

Raid• de le resina y del fosfato de zinc. 

6. Es impermeable. 

Esa indicado: 

1. En cavidades profundos con proximidad pulpero 

2. Como protector pulpos cuando he sido expuesto 1• pul- 

po durante le intervencidn, con •1 fin de estimular -

químicamente e los odontoblestos par• le formecidn de• 

dentina secundario y por lo tonto, regenere. 1.' pulpa. 

PRESENTACION DEL HIRROXIDODE CALCIO 

I. DYCAL (Peste) 

Contiene: e) Hidróxido de calcio (conservador) 	. 

b) Metll Celuloso (acelerador) 

2. PULP DE1T (Sueperieldn) 

Contiene: e) Hidrdxido de celCio (conservador) 

b) Metil celuloso y agua bidestilede 
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El hidróxido do calcio es el •aterial sós indicado • 

como medio de revestimiento inicial pera procedimientowde 

recubrimiento directo de le pulpa. 

b) OXIDO DE ZIrt CUGENOL  

La combinación de óxido de zinc-eugenol o  forme un ce• 

mento que es excelente como hese medicada y sus cerecteris 

tices son los siguientes: 

e) Es germicida y bectesicide. 

b) Es quelente o seas  observe le humedad. 

e) Tiene una resistenciF' e le compresión de 385 kg./ 

cm.2 

d) Le reacción de fr,, guado se acelero en presencie 

de humedad o cuando el temario de lee partículas -

de polvo son pequenss y se retarde con baje tempe 

re tuse. 

e) La consistencia del comento varia según la canti-

dad de polvo que.se agrega el líquido y el uso la-

que esté destinado, por ejemplos pare proteccio.. 

nes pulpE'res en forma de mesill a , para usarse en• 

cemen'aciones provisionales deberé ser fluida, es 

pese pare obturaciones temporales. 

Su composición químico es: 

POLVO 	 LIflUIDO 

e) Oxido de zinc 	e) Eugen01 

b) Resina hidrogenada 	b) Aceite de Oliva 

c) Acetato de zinc 
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Esté indicado: 

1.,Como base permanente en contacto directo con le.: 

dentina y en cavidades profundas siempre y cuan-

do lleve encima une base de fosfato de zinc, cu-

ya resistencia e la compresión es mayor, en loe-

dientes anteriores se contraindica cuando estén-

restaurados con resina sintética, porque el Euge 

nol altera las propiedades de le resina, 

2. Como protector pulpas., el efecto de Eugenol re--

sults paliativo sobre la pulpa. Le mezcla del --

cingenol, permte une acción continua y prolonga 

da de la pulpa, facilitando su reorganización --

posterior de defensa, por lo que se usa en dien-

tes que son o que es posible que sean sensibles e 

los cambios térmicos. 

3. Cuando exista inflamacidn pulpas, que se inicia-

con le lesión cariase y se continúe con la prepe 

ración de le cavidad, se alivio con la coloca—

ción dermigenol, previa limpirize de la cavidad--

del tejido reblandecido. 

4. Como obturador temporal de dientes preparados --

para la obturación metálica, terapéutica o pro.-

tésica, para protección de los bordes cavo super 

ricial y tejido dental superficial, mientras se-

fabrica el bloque restaurativo. 



Despu4e ee le pide al paciente quo cierre en 

oclusidn pera observar los puntos altos de la-

curacién y rebajarlos. 

5.Tembién ee utiliza como ceaentente temporario-

de los jacket crowns provisionales, eientree -

el laboratorio elabore el definitivo. 

DERIVADOS DEL OXIDO DE ZINC 
Tupe&  

a) tender Peck o cemento quirúrgico. 
Contiene: 

Fibras de asbesto 	dxido de zinc y eugenel 

Colorante 	acetato de zinc (acelere- 

Estabilizador (con- 	dor) 

servidor) 

b) Oxido de Zinc-eugenol. 

Contiene: 

Oxido de zinc-eugenol 

estabilizador (conservador) 

c) Tempak. 

Contiene: 

Oxido de Zinc-eugenol 

Estabilizador (conservador) 

Talco (material de relleno) 

c) rosormo DE ZINC 

El cemento de fosfato se un material bastante utiliza 

do •n Odontología, se presente Oil forme de polvo y liquido' 
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que el mezclarse reacciona y forma une mese de cemento de • 

adecuados propiedades físicas. 

El polvo este com:uusto principalmente de óxido de 

zinc, en algunos productos se incorpore, óxido de magnecio, 

dióxido de silicio, trióxido de bismuto, existen polvos de• 

diversos colores, los mi5s utilizados son amarillo claro y -

gris. 

Del liquido, el principal componente es el &Mido fos--

féricoo  y es un fluido siruposou tambión contiene une terca 

re parte de agua, fosfto de aluminio, fosfato de zinc, éci 

do ortofosfórico. 

.r:s un material bastante resistente puede aplicarse Mil. 

bajo de cualquier restauracidn, es irritante pera la pulpa, 

por lo que se recomiende une.pelicule de barniz sobre le 

dentina entes del comento. 

Utilizacidn.- El material puede ser empleado ceso res-

tauración solo de manera temporaria, su rigidez es especial 

mente elevade,factor que debe saz tenido en cuente pare au-

tillo como bese cevitaria y en fijación de restauraciones. 

d) POLICARMXI.LATO 

Les nropiededes físicas y mecánicos de este cemento, -

son comparables e las del cemento de. Fosfato de Zinc. Aun-

que es algo mgs débil de compresión, tiene ligeramente ma—

yor resistencia traccional. La rigidez es sin embargo, me--

110r• 
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El liquido, es uno solucién en agua de un polímero do• 

un Acido orgánico (Acrílico únicamente o copolimerizadd con 

otro Acido carboxílico). 

El polvo, dxido de zinc en su mayor parte, se preperme 

industrialmente de le manera descrita paro el cemento de 

Foeft.to de Zinc. 

Este material resulte químicamente 6til tanto por et~ 

inocuidad como por su posibilidad de lograr edhesién, lo --

que lo torne bioldgicamente comparable e los cementos da We 

Oxido Zincd'eugenol. Aunque su acidez inicial es comprable--

e le del Fosfato de Zinc, le posibilidad de penetrocién do.» 

iones en dentina es menor, seguemento e cause de leagyor • 

complejidad del anidn. 

El cemento de Policarboxilato pase por une etapa de 

pegajosidad y estado "elastomérico" que dificulte el traba-

jo. Este estado es explica por una modificación en le orlen 

tociin especial de las moléculas de poliécido que debe pro-

ducirse antes de su reacción coi los iones met'licos. 

e) 1321nri.icEs 

Los barnices para cavidades sun soluciones de un sol•• 

vente orgilnico y resinas. 

Su función principal es ,, ctuar cuma selladores o impe-

dir la microfuge a nivel de los bordes de la restl- ureclAn 

hacia los Lóbulos dentinales. 

Los berrines disminuyen, pero no impidan totalmente -• 
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le penetración en los tdbulos dentinales de loe acides proa» 

vanientes de los cementos sehrepuestos. Se considere que 

son bastante ineficaces para disminuir le conductibilidad.. 

térmica. Se dice también que son aisladores térmicos, pero..  

como la cantidad que se aplica no es suficiente pera prote-

ger a la pulpa de esos cambios, solo los minimise, 

Venos aplicar el barniz, con una enea o une torunda 

pequeRs de algodón, se recomienda que la capa sea delgada . 

si se sospecha que no ha cubierto todas les paredes se pum. 

de aplicar otra capa previa secado de le pripera, luego se~ 

bre el barniz se coloca una base de cemento de fosfato de--

zinc. 

Se recomiendo no utilizar barnices debajo de restaure. 

ciones con resinas compuestas; en efecto, el solvente orgéi.,  

nico del barniz puede participar en la reacción del fraguaba 

do del material de resina. Tampoco es necesario o aconseja. 

bis utilizar barnices debajo de los cementos de policarboxl 

lato de elaboración más reciente. Si se piensa utilizar ce-

mento de fosfato de zinc, es necesario proteger la pulpa rjt 

cubriendo los tdbulos dentinales expuestos con barniz. 

II DROGAS,  

a) SEDANTES E mplaucos 

Loe sedantes e hipnóticos (barbitdricos), son sedimen- 

tos eficaces vre le sedación de pacientes eprencivos, es•- 

tes drogas no se deben administrar en el consultorio e me.- 

nos que alguien ecompaRe ml paciente e su cese. 

Para definir lo que es un hipnótico, debemos tener en. 
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cuente la dosis, si se administra cierta cantidad de un mem 

dicamento (barbitúricos), se obtendr1 un efecto hipnótico,. 

cuando la dosis es menor, se obtiene une sedación o trenqui 

Mecido; y cuando le dosis ns mayor, el medicamento daré • 

efectos narcóticos. 

Medicamentos eficaces pare la práctica operatorias 

1.- El pentoberbitel (Nembutel).- Es un barbitúrico de 

cién corta; suele ser suficiente con une c/tpeule de 100 mg. 
eproxielademente 30 minutos entes del procedimiento operato-

rio. El Seconal, es otro berbitúrico c:ue se ruede utilizar-

de este memore on cépsules do 'no mg. 

2.- El clorhidrato de Prometezina (Clorhidrato de Fenergen) 

es un sedante histamínico eficaz, le dosis preoperetorie pa 

re pacientes adultos es de 25 e 50 mge. no se debe dar e Pa 

ciente* ambulatorios que deben de manejar une vez que dejen 

el consultorio. 

3.- El Fenobarbital.- Es un sedante e hipnótico de efecto -

prolongado, c.!ando se edministra en dosis grandes puede ceu 

cer une depresión circulatoria grave, los pacientes con bo-

cio tóxico, reaccionen con erupciones intensee. 

La dosis corriente es de 50 sigs. 

Tranquilizantes.- Estas drogas son útiles vra el 011- 

vio de lo ansiedad, 	tensión y el temor. 

Entre los tranquilizantes que so utilizan más comdnmen 

te, se encuentren: 



Clerodiezepdxido Librium.«,  111 dosis parvedulto es de 

5 e 10 mg. tres veces el dto. 

2.. Meprobemato (miltown).- Es un tranquilizante con cc.. 

cidn de relejacidn muscular, la dosis pera edultos, os -

de 2MO a dinn mg. tres veces el día. 

3.- Diszepam (Velium).- La dosis para adulto es de 2 e -

1Q mg. dos o cuatro veces el dls. 

4... Clorhidrato de Hidrozina (Vistaril).- Le dosis es de 

25 e Inn mg. tres o cuatro veces al die. 

Much,..s veces los pacientGs quo toman tranquilizan-

tes se quejan de tener boca seca. 

Debemos explicar el paciente que el alcohol puede - 

potencializer los efectos cole'terales de estos medicemen 

tos y desarrollar cuedrostdadcos. 

b) 01~P.111 
Las substancies que tienen la acción predominante 

de inhibir el dolor es denomina Analgésico. • 

Antes de le aplicación de un anz1gdsico, debemos te 

ner ciertos principios para el alivio del dolor, ,:lstos -

pueden ser: 

1.- Empleo de una dosis mínima efectivo. 

2.• Los anr1résicas deberán darse para propósitos epoca 

ficas. 

3.- Mo debemos permitir que e] dolor llegue a ser extra-
madamente severo antes de administÉer un narcótico. 
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Las drogas quo ceusenidiccién deberán sor empleadas el 

principio y snulin 'los requerimientos, se aplicaré une pro-

gresión gradual en sentido ascendente como descendente. 

La adninistracién de amalgésicos se deberé disminuir--

cuerdo se combina con barbitúricos o drogas simil res. 

En le actualidad, existen medicamentos capaces de pro 

duelr conjuntamente los efectos analgésicos, entipirétices. 

y antinflemoteriosi sino como analgdsicos y antiflemato 1111•111 

ricos, 

Existen tres grupos de importancia, (Istoa son: 

1.- Derivados de le Pirezolina... Este farmeco tiene buenos 

efectos analgésicos y antipiréticos. Le dosis inicial en--

el-adulto es de 0.3 e n.6 por vfe oral o rectal, su ebsor-

cién es bien acepteda por el tracto gastrointestinal, su - 

mtlximo de accidn aparece aproximedemnnte trae une hora, la 

concentracidn plasm.ltica disminuye aproximadamente en un - 

2ny: por ho-e, su excresién es por vfe biliar, sus acciones 

colaterales, son muy raras pero pUeden aparecer reacciones 

cuténesa alérgicas y ocasionalmente leucopeniee luegranulo 

citosis, debidas a le alergia de grupo. 

De le Fenilpirszolona, se derivan le minopirine 1! le-

antipirina. La aminopirine es mrs usada que la antipirina, 

le antipirina puedo combinarse con cefufne, fsnecetine y.. 

ecetaminofeno. 
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2.- Derivados del Para-aminofenol.- Estas substancias son. 

analgésicas y antipiAticos muy eficaces, 1,s acciones eln. 

tinflematories son menos intensas, le dosis en el adulto -

es de r.25 e c1.5 sil. do dos e tres veces el die por vis --

oral. 

El derivado de más importancia, es la fenatecina, da-

te compuesto y le acetenilide son los compuestos que hen.. 

sobrevivido en el uso clínico, los selicilatos los superen 

como analgésicos y antipiréticos, la absorción es por el -

tubo digestivo. 

Le Scatenilide, debido a su gran toxicidad es menos -

usada. 

3.- Derivados del Acido Salicilico.- El écido salicilico,* 

es muy irritante pare le piel y las mucosas y destruye las 

células spiteliales, la lesidn de la mucosa gástrica pueden 

ser ten intensas que pueden aparecer hemorragias, su ficción 

queretolftice, se emplea para el tratamiento de verrugas, -

cayos, infecciones micotices y algunas formas de dermatitis 

escamosa, las células se hinchan, se resblandscen y se dee-

colman, e consecuencia de su deficiencia tolerancia por vis -

oral, so utiliza de preferencia el écido ecotilselicidico,- 

$ete écido 	irritante e la mucosa gástrica, por - 

lo que se recomienda no administrrse en ayunas. 

Le Ilbsorcién es por vía intestinal, se elimine por vis 

renal, los sfntomes y signos que su presentan por intoxica- 



cidn leve de seliciletos, se llama selicilismo, los cinto.. 

mas son: sumbido do oidos, vórtigo, sordera, cefalea, obna 

bilación, sed, vómito, sudoración,estos sintomvs desapare-

cen en cuanto se reduce la dosis, en ocasiones se punds'eb 

servar reacciones alérgicas (urticaria, OSMIO etc.), 

c) ArTTPIATY,PPs 

Los antibióticos son substancias químicas producidee 

pa...microorganismos de diversa. especies (bacterias, mohos, 

actinomicetos), los cuales reprimen le proliferación do 

otros organismos yen muchos casos los destruyen, existen. 

muchísimos antibióticos y constantemente se descubren nue.. 

vos, eficaces contra diferente. espectros de microorganis-

mos. La selección he de besarse en le especificidad de le• 

droga para les necesidades del paciente, une substancie ea 

tibidtice ideal debe tener lee siguientes propiedades: 

Antivided antimicrobiens selectiva y eficaz, con pre-

ferencia contra un gran número de microorganismos, eccidn-

bectericide mejor que becteriost/tica, y no debe provocar-

resistencia bacteriana notable, es indispensable un índice 

terapéutico satisfactorio tanto pare el uso en casos agu-

dos como en los crónico', es decir, con lee:dosis mayoreo--

necesarias clínicamente por largo tiempo, deben producir -

pocos o ningún efecto secundario de im.,:ertenCia, el enti-• 

biético no he de actuar como agente sensibillsente, ni el- 
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terer órganos o funciones vitales. Su eficacia entimicro 

bien° no debe reducirse notablem9nto por lo acción de lín.«. 

quidoe orgánicos, exudados, prdtesis pl¿Isticee y enzimas • 

tisulares. Le solubilidad en aguo y le estabilidad e la . 

temperatura ambiente tanto en estado seco como en solución, 

debe conservar la eficaci:a cuando se administra por vise -

diferentes sobre todo si ea trata por le bucal, absorción, 

distribución, destino y excreción deberán ser tales que .. 

pprmitan alcanzar rápidamente y mantener por largo tiempo«. 

cnecantracionos bactericidae en le sangre, tejidos y liqui 

dos orgánicos entre ellos el liquido cifelorrequIdeo. La 

eliminación marcada no debe provocar lesiones renales, fi-

nalmente el antibiótico debe podar elaborarse en cantide. 

dee suficientes y e un costo razonable. 

Los siguientes antibióticos son eficaces contra el or 

genismo gram-positivo y de fundamental intuye% pare le ---

préctice odontológica. 

Penicilina G potésica (pentide), penicilina G sódice-

(Hicillin), y penicilina G procaino (V-Cillin e, pon Ves,-

compocillin-V). 

La penicilina G procaina.- Es lo droga de elección --

por vi- sietémice, para la mayoría de las necesidades odon 

tológicas, es eselciolmente atóxica y no produce efectos--

nocivos con nivelas cien veces mayores que el nivel tere-. 

Outico, es un enólogo de la penicilina que es absorbido - 
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con mayor rapidez, es me os suceptible a la inactivecién 

por porta de los ácidos y puede ser administrada con leo • 

comidas, la dosis por vio bucal es en tabletas de 250 mg.«. 

o cápsulas (400,nn0 unidades) cuatro veces el die, o tel.. 

bién po- vi71 intromusculor 30rt,nnn unidades ceda veinticue 

tro horas. 

Eritromicina (estsarato de eritromicine) y estoleto -

de eritromicina (ilosone); éste óltime, esté contraindico-

do en pacientes con enfermedades o disfuncién hepética. 

Clorhidrato de lincomicina (linconcin) y les estalas-

porines, cefalotins y cefaloridine (también eficaz contra. 

microorganismos gramnagativos). 

La eritromicine y la Lincomicina, están indicados en. 

Pacientes con sensibilidad conocida, la dosis es en tabla«,  

tes de 250 mg. o cápsulas cada cuatro horas. 

les tetreciclinas, son un grupo de antibiéticos de --

amplio espectro que incluyen le tetrecicline (acromicins,. 

panmicina y tetrecina). Oxitetraciclina (terramicina) y 

clorhidrato de democlocicline (declomicine), ésta clase de 

antibióticos no se debe administrar cuando se forman los. - 

dientes porque producen manchas e hipoplasia permanentes. 

La estreptomicina pare uso dental, no se recomiande,• 

porque puede producir vfIrtigo permanente o pérdida de le -

audición o ambos, y es algo nefrotésico; le vencomicine, 

le colistins y le gentamicino, purden producir resultados 

similares. 
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Existen muchos entibiéLicos que son eficaces contra • 

un amplio espectro de microorganismos, pero introducen el-

riesgo de alterar le flore intestinal y producir cepos de• 

microorganismos resistentes, es preferible seleccione. intik: 

bidticos que se basan enlpe necesidades especificas del pa 

ciente. 

El uso de antibiéticob tdpicemente no se aconseje, 

porque puede sensibilizar al paciente y causar reacciones-• 

alérgicas. 

Los antibióticos no participen en le cicetrizeciéne  

pero surten un efecto favorable el prevenir le infección - 

o impedirla por alterar le s:fntesis de las proteínas, si - 

se administran antibióticos como opareguall protector pera-

prevenir la infección, es preciso que se comience su ingee 

tión la noche anterior el tratamiento y se continúe por ea 

pacio de 48 horas después del procedimiento operatorio. 

En pacientes bajo tratamiento antibiótico sistemgtico, 

puede aparecer alteraciones bucales como estomatitis gene-

ralizada, lengua negra y monilleeis aguda, sin consecuen—

cia de alteración de le simbiosis micro:lene normal y pro-

liferación exagerada de organismos patógenos inhibidos. Mu-

chos antibióticos entre ellos le penicilinet tetraciclineo-

eritromicine, clorenfenicol y estreptémicina y sulfonelidee 

son secretadas en la cavidad bucal por lee glándula* 

vales. 

Las reacciones alérgicas causadas por le sensibiliza.-

cién o  son fivls frecuentes con la penicilina quo con otros en- 
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tibiéticos, estas recciones son: 

Le urticaria, le dereetitiá esfoliativa, ademe anglo-• 

neurótico y síndromes como fiebre, dolores articulares ym. 

agrendemientos de nódulos linfáticos. Por lo general estad 

reaccionos se alivian al interrumpir le drogo y con enti.. 

histamínicos como el benedryl o piribenzemina. 

d) A!TE5jCpS 

Los anestedicoe son farmacos de gran utilidad en la 

práctica odontológica, se utilizan po: inyección o en for-

ma tópica pare prevenir el dolor durante el.procedimiento. 

operrtorio, éste inhibición de la sensibilidad deberé ser-

revesible y limitado a una parte del organismo. 

En odontología, el áxitn de un bloqueo local efecti—

vo, es el resultado de la localización exacta del nervio . 

principa4 para ésto intervienen los principios básicos* 

Le solución deberé ser inyectada en la región edyecen 

te al nervio, dicha solución se difunde y penetre e través 

de los tejidos y la cepa que envuelve el nervio poniendose 

on contacto con les fibras nerviosas en donde se ejerce su 

efecto. Si lo aguja penetra directamente en el nervio, és-

te d'Oleré lea fibras nerviosas y produciré le pérdida tem-

poral de las sensaciones (perestesia); hasta que se haya -

regenerado el lugar donado. 

Nunca se debe administrar en forme general por ser dF3 

melados tóxicos, 7:or lo que se'debe de evitar que sean 

absorhdes. La absorción tiene lugar e través de los vasos 
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sangufneos, linfáticos y cepilOsee. Cuando son absorbidos • 

de une manera rápido, se pierde le acción del bloqueo y •• 

ocurren les reacciones laterales. Cuando anestesiamos, de• 

hemos tener cuidado de que no se vea sangre en el cartucho, 

porque estamos sobre un vaso sanguíneo. 

Les soluciones para producir anestesia local deben te 

ner les siguientes cerecteristicest 

1).• Debe ser soluble en agua. 

2).- El ph debe ser similar, :unto cono sea posible el que 

exige en la sangre. 

3).- Su presión osmótica, debe ser le justa para retardar-

su absorción. 

Les acciones colaterales de los anestésicos locelesi• 

van desde reacciones alérgicas, reacciones sobre el sietes. 

me nervioso central o el shock enefWctico es un caso 

seria emergencia, yo que en peces minutos, la muerte del•• 

paciente ocurre. 

El tratamiento inmediato consiste en una inyección de 

.5 e 1 Ap. de epinefrina en solución de 1 : 1000, si no --

hay respuesta inmodite, se deber$ pollear .5 c.c. por vis 

endovenosa, como complemento se recomienda, terápia de exL 

gonecidn y administración parenteral de antihisteminico. 

Algunos anestésicos locales son vesodilatadores, ojee 

plot Procerna„ estas substancias se combinen con vasodile- 
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tadores por las siguientes razones: 

1.• Le anemia del territorio facilite el acto quirúrgico. 

2.. En el caso de una buena irrigación del iras afectada,• 

el anestésico local se elimina rdpidamente por lo que se • 

reduce le duración de acción y aumente le toxicidad gene•• 

ral, los vasonstrictores que se emplean, son la noradrene. 

line o le adrenalina. Nunca se debe aplicar 'Os de n.25 mg. 
vesoconstrictor. 

Los anestésicos locales que corrientemente se adminie 

tren por inyección sol : el clorhidrato de procaina y el --

clorhidrato de lidocaina, el clorhidrto de butetemina (mo 

nocafne) y el clorhidrato de mepivaceine (cerbocafna). 

Existen bastantes anestésicos tópicos en forme de li-

quido, gel, y rocío o aerosol (topenol, butin, cetoceina,• 

xilocafne); los componentes comunes soó el sulfato de buta 

camna, alcohol bencilico y la benzocaine, hay que tener --

cuidado al usar anestésicos en rocío o aerosol, :vio impe-

dir su inhalación que causa reacciones tóxicas. 

Existen tres formas distintas de aplicación de enasto 

sia local, anestesia superficial o de mucosa, anestesie de 

conducción, anestesia por infiltración. 
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CAPITULO 	VII 

rIN.U21..J_A. 1.-- 5 -- 11E_PJ1 1 uR. 

a) AMAIGAnA 

Una amalgame es una aleacidn mettlice entre cuyos com-

ponentes principales ea el mercurio, elemento que tiene le--

particularidad de ser líquido a tomperature ambiente. 

Tenemos la necesidad de saber distinguir los términos«,  

aleación, amalgama y mercurio, pera evitar algun2 confusión. 

Aleación, ea el compuesto de metales que el comercio i« 

presenta en formación granular, batida o foleede, con per—. 

Mulas de distinto tamaño, el procedimiento de obtensión 

es secreto del fabricante, 

Mercurio, Mi el metal liquido a temperatura ambiente 

que disuelve le aleación y se denomina amalgame e la resul-

tante de la aleación con el mercurio y/o e la mese endurecí 

de. 

Une amalgame se clasifico de acuerdo al numero de mete 

les que contiene la aleacióf., existe cuatro grupos. 

1.- Binarias.- Compuestas por mercurio y cobre (emz.lgame de 

cobre). 

2.- Terciaria.- Constituida po mercurio, plata y estanc o  

3.- Cuaternaria.- Contiene mercurio, pl . ta, estaño y cobre. 

4.- Quinario.- Esta formada par mercurio y cuatro o riuls me-

tales., plata, cobre, estarlo y zinc. 
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El tipo de amalgama que mes vasos e utilizar ee el de 

las quinarias, su alto porcentaje do plata, hace que en la 

práctica se lo denomine simplemente amals-ema de plato. 

En la actualidad las aleaciones de mayor calidad tic. 
nen elevado porcentaje de plateo  combinado con'otros ante. 

les que actúen como reguladores y modificadores. 

Composición y función de los metales es: 

Plata.- Es necesaria para asegurz, r une adecuada resistencia 

y rápido endurecimiento o fraguado (65%). 

Estaño.- Evita la expansión, (29%). 

Cobre.- Actúa como importante modificador de le aleación • 

para amalgame en pequenés cantidades, se cree tus una pe--

quena cantidad mejora las características de resistencia -

mecánica, dureza y de fraguado de le amalgame, (6%). 

Zinc.- Se dice que es utilizado en la aleación para amalga 

ma principalmente porque facilita su fabricación industrial, 

en el pasado les aleaciones sin ziíic producían mases as a-

malgama que ennegrecían el equipo utilizado para su mezcla, 

con más facilidad que les que contenten zinc, *in embargo,-

con las aleaciones que hoy se producen las mezclas son tan.. 

limpies como las que obtienen con los productOa que cantil• 

nen zinc. (1%). 

Se conocen tres tipos de limaduras de amalgame dental. 

limadura de grano grueso, limadura de grano fino y limadura 

esférica. 

Ventejeet 
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1).• Fácil manipulación 

2).. Adaptabilidad e lse paredes de le cavidad 

3)... Insolubles e los fluidos bucales 

4).- Alta resistencia a lo compresién 

5).-,  Fácil pulido 

Desventajas: 

1).- Né es estética 

2).- Tendencia e la contracción 

3).• Gran conductor térmico y eléctrico 

4).- Mó tiene resistencia de borde 

S).- Pigmentación er dentina, por esta rezón, no se puede u-

ser en las piezas anteriores. 

Preparardén y colocación de la amalgama: 

La aleación pare amalgama que se provee el cdontdlcgo-

bajo la forma de limadura, viene en un frasco y el mercurio 

en otro frasco, otra presentación que se le dé es en forma. 

de pastilla o tabletas. Cuando se mezclan las aleaciones pa-

ra smalgam,,  y el me curio el proceso de la mezcle se conoce. 

con el nombre de trituración - del resultado de lo triture--

cién se obtiene una aleación come cualquier otra fustán e 

altas terapraturae de otros metales, la trituración con morte 

ro y pistilo he sido tradicional, poro actualmente se están. 

utilizando con mayor frac 'encin los amalgamadores mecénices, 

después que la am7lgema he sido triturada, parte del mercu—

rio libre se elimine enseguida presionándole dentro de un 
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pelo tupido que se conoce compilaría pera exprimir la elimina• 

cidn del mercurio tiendo a acelerar su endurecimiento, le 

cantidad de mercurio que se elimine en este etapa, qur,do • -

juicio del operador. Terminada la mezcla, no se debe permi.. 

tir que le amalgama permanezca mucho tiempo sin que se le .. 

condence en le cavidad porque pierde resistencia, durante le 

condensación, el campo operatorio debe permanecer seco, antes 

de coloczalse coloca una cape de barniz en la cavidad, le con 

densacién se puede realizar con instrumentos manuales o macé 

nicos, mientras le emelga,» esté plástica, debe ser condensa-

d• contra las paredes y el piso de la cavidod para asegurar.. 

una máxime adaptación, y así reducir le anatomía particular• 

del diente, terminada le condensación, se dejerén transcurrir 

24 horas y de preferencia una semana, tiempo en que se supone 

que la amalgama ha endurecido comploten nte, para así poder -

llevar a cebo el pulido y terminado de la amalgamas 

b) INcrwAgyoN 

Pare la elaboración de una incru . taléo, et colado es •-

uno de los nrocodiminntos que mée se utilizan en le construc-

ción de restourcnnes metlicas fuere de hoce, lo primerO que 

se hace en el colado de una incrustación es obtener un patrón 

de cera, que ve a reproducir le forme exacta de le estructure 

ausento del diente, el patrón de cera lo podemos obtener por• 

el método directo que es cuondo el patrón se hace enelmiseo 
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diente, o bien por el método indirecto que se prepare en un 

troquel, que es une repsoduccién fiel del diente y su ceviu.-

dad, después de obtener el patrón de cera, se cubre con un. 

revestimiento que esencinlmente estéconetituído por una 511112 

ele de hemidrato de gipsoac oft y silice y se combina con • 

ligue igual que el yeso. Después quo el revestimiento endure 

ce, lo cera se elimina y dentro del espacio que deje le ce• 

re, se haoepenetrer el metal fundido exacto del patrón de • 

cera' para finalizar, se efectúa el ajuste y terminado de • 

le incrustecién„ ye que obtuvimos lo incrustecián, se -:roce-

de e colocarle y cementarla, directamente en el pariente. 

c) RESINA 

Las resinas resteurrlives son utilizadas preferentemen 

te con fines estéticos en dientes anteriores, aplicados en• 

fractures y pequeñas fisuras, al igual que en dientes que--

presentan pigmentaciones y caries, aún siendo la pérdida de-

tejido severa. 

Dicho material de restauración debe poseer ciertas ---

cualidades que le hagan ser aceptada en le odontología res-

tauradora, estas cualidades son: 

1.- Tener el color adecuado que permita igualar el tejido - 

dontel perdido. 

2.- No sufrir cambios de color, ni fuera ni dentro de lb 

bocee 

3.- Tener escasa adhesión e los alimentos. 
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4.. Ser insípida, etéxice y no irritante. 

5.- ser insoluble e los fluidos buczlles. 

6.- Resistencia a la abrasión. 

7.- Tener poco peso especifico. 

Poseer una temperntura de ablandamiento superior e le. 

de cualquier alimenta o liquido. 

9.. Ser de fecilmente reparable en ceso de fracture. 

10.. De aplicación, cornada, répida y f6ci1. 

Una resina que reune todas estPs cuelidedes, se puede• 

decir que es le ideal, aunque no existe en mercado. 

La nolimerizacién de la resina desde el momento de le 

mezcle se completa e les 24 horas, por lo que el terminado 

se realizord hasta trancurride este tiempo. 

De les resinas que conocemos: vinílicas, epéxiCes y - 

scrilicas. nos interesen las últimos por sus excelentes -.-

cualidades estéticas. 
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CAPITULO 	VIII 

PLAN DE TRATAMIENTO  

En el plan de tratamiento, se debe seguir un: secuencia 

que debe tomer en consideración les necesidades més inmedia-

tas del paciente, senaladas por su p_obluma principal. por -

le tantos 

e).- Le primera consideración al establecer el plan de. 

tratamiento, suele ser el alivio de ese problema, el fuere -

posible. 

b).- La segundo considerecidn, es el mantenimiento de -

loe di-ntee con grandes lesiones de cerio% mediante la remo-

ción de todo el material cariado y su remplazo con restaura. 

cienes temporarias. Se hace esto por dos ratáness 

1.- PVT8 establecer si se trete de una exposición de la 

pulpa. 

2.. Pare mantener los.dientes ein exposición pulpas, has 

te el momento en que se les .luolde prestar el tratamiento de-

bido. 

La fase siguiente en el trz, tamiento sin!: involucrar le 

remoción del tértero, pulido de los dientes, le primera fase 

de le educer.ión del paciente y el establecimiento de los de-

bidos procedimientos de cuidados e cargo del paciente en su. 

Cese, 

A ésto seguiré entonces el tratamiento dental definiti-

va, que puede incluir terenéutice periodontal para lograr le 
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Inteyrided de los tejidos de sostén del diente. A ésto 

Buen los diversos procedimientos de resteurecién. 

7n el caso de un pecionte desdentado o del paciente - 

que esté siendo preperado pare prótesis, se presentaré ecie 

cuede considerecién e le debido prepereci3n quirúrgico, mo-

tel efecto, ésto puede incluir le eliminación del tejido-• 

fibroso colgante del reborde alveolar, le eliminocién de • 

excedente de hueso que provoque retenciones excesivas, eh» 

restablecimiento de las debidos inserciones pero los fren. 

tinos, le renocidn de cualquier exceso de tejido blondo o 

alguno combinación de estas situaciones. 

Todo plan de tratamiento debe consider'r le preven --

cidn, resteurecién y mantenimiento del tejido lesionado.. 
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La operatoria dental, es lo discipline odontoldgice 

que enseMe restaurar el diente, afectado por procesos pa 

toldgicos treumiticos, defectos congénitos, alteraciones 

estéticas o toda otra cause que puede alterar su tuncidn 

dentro del aparato masticatorio y e prevenir le Inicie.-

cldn de lesiones futuras. 

A pesar de los sgnificativos adelantos quo se hen . 

realizado en el campo de la prevención, todavía ee difi-

cil pensar en le posibilidad de evitar realmente los Osó'. 

Nos que se producen. 

bn buen operador necesita tener conociminntos sdll• 

dos de las discipliws que estudien el conportemiento de 

los materiales y su eplicee:dn, de los tejidos que cons• 

tituyen el diente y lo sostienen; del aparato rwsticeto• 

rio y su funcionamiento. 

Además debe adquirir le hebilided necesaria raro me 

nejer el instrumntal altamente ospecirlizado que se use 

paro reconstruir el dionte,debe poseer conceptos bien de 

finillos sobre la iniciación do les lesiones dentarias y. 

su progreso dental dhl diente, p re sab r de quo manare-

serzln rest7,urados y como prevenir su reparación en el fu 

turo. 

mna operatoria demtol deicionte, dada no solamente 

al diente que recibe el tratamiento, sino e toda le hoce. 
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