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INTRODUCCION

ElL objetivo primordial de este trabajo se originé a ra-
{z del interds por conocer la evolucién de la Odontologia, lo
cual nos permitird comprender el por qué de las técnicas ac-

tuales y si dstas son o noc completamente eficaces.

Por los resultados obtenidos, podemes expresar que las
enformedades que pregentan mayor incidencia en el ser humano
son la caries y la enfermedad periodontal, lo cual nos did la
pauta para enfocar nuestras investigaciones a 1la terapéutica

indicada en OPERATORIA, PARODONCIA y EXODONCIA,

Durante la recopilacién de datos, encontramos que estas
enfermadades son tan antiguas cowmo el hombre mismo, sin embap
go las técnicas actunles no han ovelucionado a la par con 1la
hunanidad, lo podemos atribuir a que el dontista on la anti.
glodad basaba su trabnjo en las extraccionces de los dientes y

la construceidn de dentaduras completss s pacientes de tempra

ne adad.

Bn ega dpoca podemos encontrar ndlo téenicas mecdniocas,
por Lo qus el tratamiento en cusstidn so conmideraba el i-

daslsy en ln actualided contamos con medios de prevencidn con



el objeto de promover y estimular el desarrollo de métodos pa
ra prevenir y de restauradores yperfeccionados qus permitan -
que 86 logren mejores espectativas de provencién y control -
de estos padeoimientos; y lo que es probablemente mds impore.
tante y uno de los objetivos do esta laﬁor 08 que el Odontélg
go aprenda a prevenir y tratar oportunamente estas alteracio-
nes lo ousl resulta més eficaz y econdmico, que atendor estas

anfernedadeos ya estahlecidas,

Por otra parte hemos oencontrado tdonicas que resulten -
oficaces pero muy costosan, lo cual las nanoe inacocesibls a la

mayor parte 4o la poblacidén.

BEs ap{, como en este trabajo me han recopilado modidas
do prevencién, tdonlocas y tratamiento edecuado para agquellas
enformedaden gque por au inoidencla requieren de mayor aton-

oién por parte del Odontdélogo.



TITULO_DEL PRQYEGTO:

Andlisis Comparativo de las Técnicas exigtentes en Ope-
ratoria, Parodoncia y Bxodoncia, y Propuesta de Nuevas Alter-

nativas.

ARRA_RSPECIFICA DEL PROYECGTQ:

Atdncidn Primariae,

PERIONAS_QUEB PARTICIPAN:

ASESOR: Dra. Ma. Guadalupe Sénchez Villers.

ALUMNAS: Margarita Rivera §alinas

Ma. Bugenia Angélica Ropinosa Serrano.

FURDAMENTACION DE LA KLECGION DET TRMA:

Durante mucho tiempo se han venido pleneando nuevas for
mas de atencidn Qdontoldgica, que cumplan adoouadamente con -
les nocesidades reales do la poblaclén, ya qua, a pesar de -
que en la actuaslidad se cuenta con un gran nimero de Ciruja~
nos Dentistes, esto no és suficlente para satisfacer la de-
manda aokual,

TLos ostadisticas disponibles en algunas institucliones -
gubornamentales o dopcentralizadas de servieilo do stencidn a

1a aalud, han clasificado a las enfermedaden Buco-Doantales -




por orden de importancla e incidencia do la siguiente manera:

I. Caries dental
I, Parodontopatfas
III, Maloolusiones y/o malposiciones dentarias
IV. Malformaciones congénitas
V. Céncer bueal
VI, Reperousiones buocales de enfermedades sis-
témicas y viceversa,

VII. Problemas de btraumatologf{a maxilofacial

Para los finea que se pergiguen utilizaremos Unicamente
las olfras refaerentes a la Carles y enfermadad Parodontsl, ya
que la caries dental es una de las enfermedades més persisten
tes oon las que se encuentra la Odontologf{a Moderna; porque
afecta principaluente a los nifios y a los adolescentes, Ln Mé
xico encontramos en un 90% de la poblamoidn, cada persona en

pronedio, tiene uno o mds dientes enfermos.

La enfermedad Poriodontal es otra de las causas de la -
pérdida de lon dientes principalmente en adultos, y eso se de

be a que la enfermeded es tratada en su porfodo avanzado,

Da aocuardo con algunon datos eximtentes so estima que -

on ¢l pafs seria noocesario llovar an cabo aproximadamente 390




millones de obturaciones, y alradedor de 30 millones de ex-
tracciones, para atender exclusivamente las enfermedades pro-
gsentes, Y sf se tiene encuenta que el pals crece en un 3.4%
anualnente y que ge siguen utilizando técnicas ooumplicadas en
el tratamiento de estas enfermedades, entonces se ve la nece-
sidad de buscar nuevas técnicas simplifioadas en operatoria,-
parodoncia y exodoncia, con la finalidad de brindar eficroia
a través de la eficiencia por medio de la eliminacién de pa~-
gos 0 olementos innecesarios, que brinden alta calidad y que
den como resultado atencién a un nimero mayor de personas a =

bajo costo.

Como egtudiante de la ENEP "ZARAGOZA" observamos que en
la zona de influencia de esta escuela predominan dichas enfer
medades, es tsl la inquietud que han degpertado en nosotras =-
las experiencias obtenidas dentro de la misma, que nos hace -
ver 1la necesidad de buscar Tdcnicas Simplificades que permi--

tan la realizaoidn de mejor trabajo en menos tienpo.




PLANTEAMIENTO_ DEL _PROBLEMA:

, La ovolueidn de las téenicas existentes en operato-
ria, parodoncia y exodoncia ha ido do acuerdo al desarrollo -

gooinl 7

QBJRTINOS:

- Analizar las técnloas existentes de operatoria, parg
donoia y axodonoia,

- Proponor mediante ol andlisis nuevas alternativas pa-
ra disminuir el problema de carios y enfermedad parodontal,

» Proporclionar a los alumnos de la ENEP "Zaragoza" in-

formacidn a cerom de las tdonicas de operatoria, parodonocia y

exodoneoia,

HIPOZEILA:
En lo aotuslidad todavia se siguen utilizando técnioas
ocomplicadns en los tratamientos de caries y enfermedad paro-

dontnl, por lo tanto la Odontologia no ha ido evolucionando -

do acuoerdo al desarrollo nocial.,

HATGRYALES

~ Investigaoidn Bibliogréfica
~ Bibliograf{a del BRCOBI




- Hemerograffa

« Dibujos

MBIODO CIENTIFICO

- Investigacidn daesoriptiva

CRONOGRAMA:
Blacoidn del tena
Asegor{as
Acoptacidn del tena
Rec. Bibliogréfica
Reouperacidn da sobre tiro
Traduocidn
Blaborasién del trabajo
Improaidn

Entrega a §inodales

>

O -V I R R

Mes

Nes

Mes

Hos

Mes
Jemanas
Meses
Moo

Jomana

Para la elaboracidn do la tesis protfesional, despuds de

la acaptacldn del protocolo aslstinos a agesories dadas por =

un profesor de la K, N,E.P. "Raragova® en laps cunles nos die-

ron téonions de investigaoldn y diferenten fuentes de informg

oidn, Denpués vipitamos la biblioteca de la B,N,E,P. "Zarago-

za" para nelecoionar la bibliograf{a adecuada para 6l trahg--




jo, se vigité también la bidlioteca de la A.D.M, para gslec~
cionar primero la bibliografia mds antiguas y se dividio 0l
trabajo en capitulos y en ese orden se trabajd, Al final visi
tamos el 8.E,C.0,B,I., en el cual buscamos la informacién nés
reciente acerca de las técnicas existentes en operatoria, pa-

rodonela y exodoncia,
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6.~ ANALISIS DE LA ODONTOLOGIA

Evolucidn Historica de la Odontologia.

EVOLUCXON HISTORICA DE LA ODONTOLOGIA:

Al contemplar el curso histérico de la Odontologfa sabe
mos de su existencia desde tiempos muy remotos, gracias a los
estudios realizados sobre restos fésiles, ya que los Arabes,-
Hebreos, Asirios y Bgipoios, por medio de sus libros, nos de~
jan conocer el apreclio que tenfan hacie los dientoes, as{ como
temas quirdrgicos estomatolégioos y sobre terapéutica dental,
BEs en Greoia donde sncontramos a Baculapio e Hipdorates, con-
sidarados como los padres de la Medicina, quienes se preocu~--

pan por el arte y la oirugfa dental.

3¢ haco menciédn de la Medicina porque es de ella de don
de surge la Odontologfa y unidas se desarrollaron durante mu-
chos aflos, puesto que ambas profesioncs fueron ejercidas por
parte de médicos y cirujanos. Jegin Salvador Loerman (17):

"Miontrans la Medicina evoluolond hacin losg cénolaves -
elont{ficon, La Odontologfn descond{a como profesién de pras-
tiglo y ve transourrir toda la Ednd Media, gran parte de la -

Moderne y lows alhores de la era contoenpordnes en medio de ~ -

charlatenes ¢ improvinados",
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Bato no ed desconocido por nadle, puesto que tanto la -
Medicina como la Odontolog{a, eran practicadas por individuos
dediondos al oulbo religloso (sacerdotes, magos y hechiceros),
los cuales eran oonsiderados como dioses, por aprovecharso -
del poder de sugestidn y realizar operaciones “"milsgrosas", -
Pero a pesar do la gran influencia que tenfan sobre los  pa=
clentes, la Mediocina ha ovolucionado satisfactoriamente mien
tras que la Odontologia ha ido avanzando lentamente; esta si-
tuaolén po notd on ol aiglo XII ocuando los Arabes imponen su
modo da pensar en la Medioina, tanto la Odontologfa como la ~
Cirugfa oufren un deolinamionto por considerarse impuro y pe-
caminoso tocar ol ouerpo humano, cuando dste se encuentra en
determinedas circunstencias. BEs por tal motivo que la Odonto-

log{a fue n dar a manos de barberos y charlatanes.

En el affo de 1768 en la oluded de México, so inagura la
Bncuela de Clrugfa en onstellano y latifn, sn la cual acuden -
desde médlcos, parteros, barberos y exodoncistan, éstos dlti-
mos como del mdAs hajo nivel. Poro en marrze de 1799, el Virrey
Avanza, hace ciroular una orden on la cual se indica & loe
barberos que se abstengan de wsangrar, sacar nuelas y practie.
car las operaciones propias dol arte de 1a flebotomfa, poniep

do como sancidn arreglos segin las leyes imperantes en esa é-

voca,
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Pero osta legislacidn poco a poco fue caducando porque
de alguna u otra manera se seguiam ejerciando la profesién, --

sin grandes logros, y durante mucho tisempo.

En 1839 Hayden y Harris, fundan la primera escuela den-
tal en Baltimore E.E.U.U., con los lineamientos bdsicos de -
Plerre Fauchard lo cual le da a la Odontologfa un avance cloen
t{fico orientado hacla la investigacién., Bs as{ como se for-w

men primoramente en B.E.U.U. los verdaderos Cirujanos Dentip-

tas.

A principlos de 1840, llega a la Ciudad de México, un -
dentista de origen francés, Antonio Lobay. Después viene la =
influencia de Estados Unides, Alemania, Cuba e Inglaterra, --
que traen como resultado que on diclembre de 1841 sn la Bsoug

la Nacional de Medicina pe otorgue el primer titulo de Ciruja

no Dentiste,

Con el devenir de loo afios, la Odontologfa se convivtid
en una profesidn de prestigio lLucrativo, por su alte  invere
8ién econémica, ya que todo su equipo y waterial utilizado en

8l consultorio, era de importacidn, por lo tanto el costo de

los tratemientos era elto.

Bs 16gico penoar que mu universo do trabajo era muy ro-
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ducido, encaminado 86lo a aquellas personas que podian pagar
el alto costo de cualquier trataniento; siendo instalados d-
nicamente dentro de los eetratos wmedio y alto de la pobla-

¢ién urbans.

La Odontologfa tradicionsl, tenfa muy poco interds hg
cia la poblacién de pocos recursos, por lo btanto nuncea se o-
cupé de llegar & las zonas merginadas, ha préctica individug
1isue del 0dontdlogo, hecla que su trabajo fuera complicado
y se dedicara a regolver sdlo las demandes de urgencia o de
mayoy importancia, con tdécnicas laboriosas que le abgorbian
demasiado tiempo, no pudiendo atender & un gran mimero de pa
cientes, y mucho menos para poderse dedicar al wmundo de =

1a investigacidn o Lla actualizacidn en Odontologfe (6).

Exinte desdoe hace varlos sfios, la atencldn odontoldgl-
oa dentro de les inetituciones de malud, que se ha ido incrg

mentando o un mayor ndmero de poblacidn. Desgraciadamente la
atencidn odontoldglcn on estos lugaren, me Limita dnicamente

n 1lovar a cabo oxtracclones, ohturaciones, profilaxis y ci
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rug{a bucomaxilar y en ocasiones maxilofacinl. 8¢ cuenis en -
todas ollas con gervicio de Qdontologfa preventiva, on 81 ww-
cual se hacen apliceciones de fluwor, curaciones temporales ¥y

profilaxis,

Por lo anotado con anteriorided, mo existe f{ratamiento
integral del paclente, debldo a factores ccondmicos y o persg
nal capacitado en lag instituciones. Es importante sefialar
que le falie deo soceso n las principales problsciones dol -
pafs, os 1o que he impedido ol deparrollo de la eduwosmoidn ow

dontoldgica.

Obviam:-nte, existieron en la antigledad y en la dpocn -
moderna, clentificos que se dodicaren a la investigacidn, y a
través de dsta encontramos los adelantes odontoldgicos mani.

fostandose on las Wltinas dédoadas mds aceleradamente,

Exigten scbueinento tendencios tanto soclales ocomo oo
némicas en algunos pafses lutinoamericancs con proyectos de «

servicio innovador, ocon tédonicas simplifivadas, como sons

lo= AMaptiar un equipo odontoldgico de acuerdo a las ne-

cepidades y desarrollo del pafs y no adaplarnos a equipo espe
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oclalizados de acuerdo a pafges desarrollados, como ge venia -
haclendo tradiclonalmente.
2.~ implificacidn de tdenloas y materiales odontoldgi-~

CO38.

Bs noconario de acuerdo al estudio de tiempos y movi-
mientos, trabajar ordenadamente y por cuadrantes, evitando pa
gon innecesarions y pérdida de tiempo ou los procedimientos o=
dontoldglicos, ya que con esto so logrard dar mejor abencidén -
al paciente on menos tiempo, y ndemds, con la téonica de 4 y
6 manoy, la operacidén nord mép fdeil y de me'or calidad,

RBn necapario trabajar con un mayor ndmero de personag,-
vo gque asi se podrd dividir el trabajo, adquiriendo mayor dog
troza y rapidez en ol mipmo. La capacitacidn del personal au-
xiliar es de gran importencla, ya que ellos son los elementos
de ayuda del cirujano dentista para ampliar su campo de  acC-

oidn profaesionasl.

Lo mds lwportante do estos pregramas, es que la  atenw
clén va dirigida a la poblmeidén on pu totalidad, especialmon-

te en las wonas marginedss, en las gque ni siquiera se tenfa -

conocimiento de la Odontologia.

Enton proysctos, dados en lap oscuelas de Odontologfa -

son de gran valor, ya que pluntoan la posihilidad a los profe
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sionistas de integrarse a la problemética necionael de salud,
y as{ poder formaer nuevos recursos humanos que ayuden a resol
ver los problemas existentes en la pobdblacién, y no sdlo eso -
sino tamblén motivarlos & realizar estudios estomatoldégiocos,~
progremas de fomento para la salud y promwover medios preventi
vos, ya que todo esto es necesario para poder controlar las -
enfermedades parodontales, Sabemos que en nuqstro‘pafs la oca~
ries tiene una incidencia de 98% en individuos de 6 a 25 eflos
de edad y es importante su prevenoidén y control, dado que es
un fooo de infecoién fdcil de extanderse al resto de la dents
dura, y oapaz de afectar a otros érganos, como el corazén y -
las articulaoionoa, La enfermedad parodontal, es mnds comin en
pergonas mayores de 25 aflos, y es la oausa de extracolones -
dentarias en un 50% de los casos, por lo tanto, se pretends -

der téonicap preventivas para evitarla en gran medida,
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Tow GENERALIDADES SOBRE CARXES DENTAL

Definioidn
Bpidemiologia
Btiologla
Clasifionoién

DEFINICION:

ILa oaries dental es definida por varloo autores (7, 3,-
13%,5) como una enfermedad de los tejidos calcificados de los
dientes, caracterizdndoso por la desmineralizacién de le par-
ta inorgdnica, soguida por lu desintegracidén de la sustancia
orgdnioa del dionte. lLas lesiones de la enfermedad ocurren en
regiones partioulnres del diento, y wsu tipo es determinado
por la naturaleza morfoldpica del tejido en el cual aparecen

lap mianna,

BPIDEMIOLOGYA:

Por sor contaglosa o infecolooa la oaries afecta aproxi
nadomante nl 98% del génoro humano, otin importar sexo, raze,-

grupos oronoldgicon, o estraotos socio-econdmicos,

Por gor la oaries dental la mds freouente de las enfer-
redades crénicas, pe han hecho muchas investigaciones para -

conbatirle, poro coumo su etlologfa no ha sido oabalmente de-




18

mostrada, #6lo se ha tratado de combatirla en dos formas: ya
soa ovitando que ss produzoa con medidas preventivas, o Dbien
neutralirando sus conascuoncias con procedimientos restaurati

VoH,

ETIOLOGIA:

Bxisten on la actualidad varias toorfas acerca de la e-
tiologfa do la onries, pero hasta la fecha no hay una opinién
por todos aceptada, por lo tanto nos abocaremos a explicar ls
teorfs de Paul H, Keyes, que seogun las investigaciones hecha
por los dootores Manashe C, y Antonlo Cadona refieren que 1la
desmineralizaciédn, la protdolisis y la invasién microbiana de
los diontes, migue de la interaccidn ontre tros grupos de elg

mentos esenoiales que gony

1) Sustrato oral formado por residuos alimenticios.
2) Cierto tipo de Lactaerine

¥) Huépped susceptible

Ademde amplios ostudios han domostrado que el potencial

patogdnico de cada una de las Areas puvde variar, pero nunca

faltar ninguna de e¢llas,

Bota teorfa ae explica do la pigulente naneras
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En la formacidén de una lesién cariosa intervienen va-
rios organismos que son capaces de producir polisacdridos ex-
tracelularaes a partir de la sacarosa fermentendo dextranas y
lavanas, sustancias con poca solubilidad y gran adhesividad,-
La placa dentobaoteriana es una capa densa, blanda y amari-
1lenta, gelatinosa y pegajosa, formada por microorganismos vi
tales y no vitales, La adhesividad de la placa se debe a lan
estrfas y fisuras anatdmican microscépicas del esmalte, en la
cual s alojen una o nés baocteriams que circulan por la boca -

formando colonias mixtas, que den origen a una poblacidén hete

rogénea.

Gibbons (3) encontrd que las bactaerias espec{ficas en -
1la formacién de la caries son los estreptococos, los cuales -
infcian la formaoidn de placa a partir de la sacarosa, y de
ella elaboran dextranas y lovanas quo protegen a los estropto
co008 de liquidos buoales que les permiten la formacidn de -

deldos que van a desocaloifiocar el eswmalte,

Lu placa dontobaoteriana esta formada por diferentes eg
pocios de bacterian, entre las que se encuentran los estrepto

cocos, laotobacilos, difteroides, estafilococos y levaduras,

La primera otupa de la placa esta formada por estrepto-




20

cocos mutang, ostreptococos nilig, salivarius y estreptococos
sanguls y a partir del soptimo dfa aparaecen organismo 1lamnen
tosos que toman predominio con los diforentos gérmenss, este

prodominio va asociado con la transformacidén de los organigw-

mos aeroblos en organismos anaaroblos,

También me piensa que log lactobacilos, debido a que son
acldiricos y acidégenos, son los regponsables de convertir
los carbohldratos en dcidos y éstos son producidos con mayor

repldez que por otras dacterias.

La galiva es un factor importante en la formacién de op
ries ya que tiens la funcién de limplar y remover los dontii.

tug slimenticios inhibiendo as{ la actividad de la ocaries.

La diete como se dijo anteriormente también es wn fac-
tor importante para la produccidn de caries, puesto que on un
estudio sobre la dieta humana, Newbum demostrd que 1la gusen-w
ola de sacarosa puede limitar ol proceso carioso ya estableoc)
do y eliminarlo cuando no se haya inioiado ol ataque, su adi.
cldn en la dieta establece que la sacaropn aotdia como sustra-
to para la sfntesio de polisacdridos extracelulares por 1log

mioroorganismos cariogénicon.

El tercer facltor mencionado es sl hudsped suceptible, -~
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o8 decir el diente. La caries puede desarrollarse en cual--
quior parte de la superficie dentaria, pero existen varios -

factores que proplocian su presencla, como son los sigulentes:

1.~ La configuracién anatémioa (presencia de surcos, fi
surag y defecdtos estructurales de las coronas que favorecen -

la acumulacién de restos alimenticios y placa bacteriana).

2.~ Hdbitos de masticacién (el lado que no mastice acu-

mula répidamente placa bacteriana),

3.~ Malposioiones dentarias o puntos incorrectos de con

tacto (causan zonas de empaquetamiento de alimentos),

4, Prepencia de bandas o prétesis en la boca (que Aifi

oultan una buena higlene oral por parte del paclente),

Con ento podemos docir entonces, que la caries dental ~
ee inicis nélo cuando bacterias especificas acldogénicas colg
nizan sitios vulnerables msobre los dientes, y cuando g0 adi-
oionan a la diets cantidedes considerahles de carbohidratos -
fdoilmente fermentables, produciendose as{ grandes oantidades

de do01do que afectan progresivamente la desmineralizacidén de

la oapn externa del eamalte,
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CLASIFICACION:

La caries es clapificada por los doctores Gilmore y Mel
vin on su libro de Odontologfa Operatoria, de acuerdo a la «-
gravedad y de acuerdo & su looalizacidén, De acuerdo a su gra

vedad se clasifica de la sigulente maneras

Caries agude
Caries crénica
Caries secundaria

Caries primaria

Caries aguda: la ocaries aguda o exuberante, es aquella
que abarca un gran nimero de dientes por ser su proceso répi-
do y con frecuenclia ge observan exposiciones pulpares, Bs do

un color més claro que las otras lesionos., (Ver fig. 1)

Caries crdénica: esta caries afecta un ndmero menor de -
dientes por ser un prooeso lento y de larga duracién, La denw
tina descaleificada es d¢ color oafé obscuro y do conplotene-
cla como de cuero, las lesiones de esta caries son més poque-

flan por lo tanto no so dafa la pulpa. (Ver fig. 2)

Caries seoundnria: ente tipo de caries también es 1lamg

da recurrente yn que pe localiza generalmante alrededor de
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une restaursoidn, y asto es debido, probablemonte a obturmcig
nep mal adaptadas, fractures dentarias o zonas de contacto di

ffeiles de linpiar. (Ver fig, 3)

Caries primariat una carlos primaria o inicial ss aque-
1la quo ae localiza sobro la superficie del disnte, (Vor fig,
4)

(lasificacidén do acuerdo a su localizacién, Para olasi-

ficar a la caries dentel, Black ha propuestio sels olases que

gon laps aigulontes:

flape L & caries on ouperficies ociusales de molares ¥

premolares, (Ver fig, 5)

;one LIt carles en guperficies proximeles de molares y

prenolares, (Ver fig. 6)

Claao TLXs dardien en las guperficies proximales de los
dientes antoriores que no afecten el 4Lngulo,-

(Yor fig. 7)

Clane IVs onvies on las superficies proximales de los -

diontes anteriores que afecton el dngulo,
(Yor. fig. T)




-
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Clage V ¢ caries que se presents on ol aspecto gingival
de lap superficles lablalos, vestibulares y =

linguales de todos los dientes. (Ver fig., 8)

Clase VI: caries localizadas arriba de la poroidn més -

voluninosa de los dientes. (Ver fig, 9)
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8.~ ANALISIS DE LA OPERATORIA DENTAL

Historia de la operatoria
Postulados de Black

Técnicas modernas de operatoria dental

HISTORIA DE LA OPERATORIA:

La operatoria dental como se verd en el transcurso de -
este trabanjo, era practicade desde tiempos muy antiguos, pues
exlsten testimonios de que en Bgipto se encontraron cuerpos -
embalsamados los cuales presentan en su cavidad oral obtura--
ciones de oro, Y aquf en México encontramos que desde antes y
deapués de la conquista, existfan las mutilaciones dentarias
conpistentes en limadura de dientes en punte & inorustaciones
de jade y turquesa. Segin Samuel Fastlicht (7,17), se creg -~
que estas cavidades eran realizadas con un tubo redondo perfo
rado de pledra muy dura. El cemento que se utilizaba era un -
compuesto de calclo y fésforo con clerta cantided de silicio

mezclado con un sglutinante que probablemente sra agua,

La operatoria dentel entonces era practicada por empfiri
con como ya 8o ha mencionado anteriormente, Paro gracieps A ==

Pierre Fauchard quién en 1728 publicé un trabajo 1llamado Tra-

tndo de Cirugfa Dontfptica, en el incluye todo lo relacionado




con los oconocimientos odontolégicos de esa época, también pro
pone 61 uso de un sillén dental, el cual se implemento para -
1a comodidad del paciente, que en ese entonces era tratado en

o
el suelo (9,14,16).

Bn su sogunda publicacién (1746) Pierre Fauchard suge--
ria una mdquina para taladrar dientes, en la qual indica la =
técnioa para la preparacién de cavidades, que consist{a en la
oxtirpacién del tejido enfermo antes de la obturacién, y ocon
la dnica condioidén de que la cavidad fuera retentiva, con sau
abertura interior de mayor dimensién que la exterior, Esta =

téonica mnds tarde se modificd por las incrustaciones (2).

Por ega época el material mds empleado era el oro, pero
paulatinanente ge siguieron les investigaoiones y se fue per-
feccionando el instrumental, y comenzarén a proponerse cavida

der do nouerdo a blogques prefabricados de porcelana cocida -~

(2).

Robert Arthur en 1871, fue el primero en indicar 1la téc
nioa do operatoria dentaul, pero al oouparse de la caries pro-
ximal, indiceba la eliminacidén de los puntos de contacto para
ger pometidon o una asutolimpieza despuédn de obturarse la cavi

dad, Este tdonica fue ocondenada dos afos més tarde por la con
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vencién dental Americana, y en 1891 G. V. Black publicé una
serie de artf{culos sobre preparacién de cavidades., Sus postu~
ladog fueron tan perfectamente estudiados que por tal motivo

se le llama el precursor de la operatoria dental cient{fica,

Black se ocupd del esmalte e hizo estudios detallados =
de sus propiedades fi{sicas, de la direccién de los prismas y
de sus demds componentes, También publicéd todo lo relacionado
con la caries dental, prestando mucha atencién en las enfermg
dades pulpares, fijé la nomenclatura del diente e idientifioed
las ventajas de los diferentes materiales restauradores ocomo
la amelgame de plata, de la cual explicéd su férmula y ensefid
su forma de preparar, ademds Black, realizdé diferentes estu~-
dios acerca de las patologf{as existentes en la cavidad oral
y fue el oreador del principio "extengién por prevencidn" an

la preparacién de oavidades,

Arthur Black, hijo de este gran médico, siguid los es-
tudios de su padre, perfeccionando téenices e instrumental ya

eatablacidosn,

Despuén do ostos dos hombres, muchos han sido los estu.

dions reamlizados hasta shora, 3e hen modificado inatrumentales,

téonicas y materiales, pero todo esto bapado sobre los princi
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pios de Black,

Antes de mencionar los postulados de G, V, Black, expli

caremos algunos oonceptos utilizados en la operatoria dental:

1.~ La operatoria dental es una disciplina que ensefa a
restaurar la salud, la anatomf{a, la fislolog{a y la estética
de los dientes que han sufrido lesién en su estructura, ya ~-

sea por caries, por traumatismo, por erosidén o por abrasiones

mnocdnican,

2,~ Cavidadt es la preparacién que se hace en un diente
que ha perdido su equilibrio bioldgico o que debe ser sostén
do una prétesis, para que la pustancia obturatriz o el blogue

obturador puedan goportar las fuerzas de oclupién funcional -

(fuerzas mastioatorias y otras),

3.~ Obturacidn: es la masa que llenas la oavidad dentp--
ris,

Bxiston varios métodos para olasificar a las cavidades

y uno de 6llos en olasificarlas por e) numero de superficies

involucradaat

GAVIDAD BIMPLE: es la oavidad que involucra solamente -

una puperficie del dieante, (Ver fig, 10)
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CAVIDAD COMPUESTA: es la cavidad que se extionde s dos

superficie dentarias., (Ver fig. 11)

CAVIDAD COMPLEJA: es la cavidad que abarca tres o nds =

superficies de la estructura dentaria.

(Ver fig. 12)

La forma de la cavidad se logra extendiendo y alisando
las paredes para producir una base que pueda absorver 1aa =
fuerzas ejeroidas sobre la restauracidén, ¢l diseflo de la pre-
paracidn incluye mdrgenes localizados en zonas inmunes & la
caries que mantendrdn los li{mites de la cavided limpioe, el -
goporte se¢ logrard dando forma de caja dentro de la prepara~-

eidn,

Los métodos y principlos propuestos por Black para la -
preparacién de cavidades se presentan con un firme fundamento
biolégico y mecédnico, porque la naturaleza y estructura del -
diente y las propledades ffamicas de los materiales son consi-

derados en rolacldén con las fuerzas aplicadas a los dienteps -

y & la forma requorida por la cavidad,
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Bntre los factores bioldgicos Black relaciona el diente
con su anatomfa para confeccionar perfectamente una cavidad -
y conocer su morfologfa, as{ como el easpesor de los distintos
tejidos que la componen, Tambidn dice aue se deben tener pre-
pentes 8l tamaflo y disposicién do la odmara pulpar y lineas -
recesionalas para no Lesionar este érgano vital cuando sun no
ha sido atacado por la caries, y si esto ha sucedido, se debs
conocer la forma de 1m ocdmara pulpar y su ubicacién exacta, -
la direocién, cantidad, posicldn y temafo de los conductos ra

diculares,

Entre los faotores mecdnlcom encontramos la magnitud y
direceidn de las fuerzas que aotuardn aobre 6l diente restau-
rado, la cantidad y distribucidn de la dentina sana remanente
¥ las propledades ffsicas Aol materisl m utilizar en la res-

tauracién,

PO3STULADOS DE BLACK:

DI3EAO DE LA CAVIDAD: es la forwa del 4rea marginal de
la preparacién, que determine el contorno de la restauracién

que @86 hard gobre la superficis del diente,

FOHMA DI RESISTENCIA: se define como la debida colocp--

eidn y forme do las paredes do la cavidad, que favorscen al -
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diente pars goportar laeg fuerzas producidas durante la masti-
cacibn, evitando an{ la fractura de la restauracién o de la -

aatructura dental,

FORMA DE RETENCION: son las propiedades dadan a las op-
tructuras dentalea para evitar el deasplazamiento de la reatay

racidén,

FORMA DE CONVENIENCIA: es la forma de la cavidad que -«
pernite la adecuada observacidn, accesibilidad, y una instru.-
mentacién f4ci) tanto al proparar la cavidad como el restau-

rarla,

ELIMINACION DB CARIES: procedimiento que implica elimi-
nar ¢l esmalte carledo y descalcificado; el es necesario, de.

berd ser peguido por la colocacidn de una base intermedia.

TERMINADO DE LA PARED DE E3MALTB: procedimiento de ali-

zemionto, angulacidn y bigelado de las paredes de la cavidad,

LIMPIRZA DE LA CAVIDAD: la limpleza de la oavidad deg~—-
pués do la instrumontacién, incluye la eliminacidédn de part{oy

lan dentales y de cualquler otro sedimento dentro de la cavie
dad,




TECNICAS MODBRNAY DE OPERATORIA DENTAL

Bl doctor Alejandro Zabotinsky propone G pasos operabo~
rios en ls preparacién do cavidades, publicadas en su lidbro -
*Pédonicas de dentfstica conservadora®™ de 1942 y son las si--

guientes:

l.~ Aperturs de la cavidad: tiempo que permite el acce-~
50 a la cavidad de la osriss; cuahdo se trata de caries fisu-
rada de las caras ooclusales de los premolares y molares; se -
esoava una pequofia depresidn en la parte media de la carles =
con frasn redonda (de dfometro mayor & la cavidad ya existen.
te), ne combia luego el instrumental por una fresa cilindrica
o troncocdnicn y extender on todos sentidos, poniendo al des-
oublerto lo zona carinda. Luwego s@ procederd a socavar el ¢s-
malte, & nivel del lfmite amelodentinario; llevandola, luego

haola al exterior, se destruird la cornisa adamantina respule-

tanta,

2,- Remocién de 1la dentine cariada; en este procedimien
to como su nowbre lo indioca, pse eliminard todo el tejido en--
fermso con una fresa redonde grande para disminuir lon riesgos

de perforar el techo de la camara pulpar; una vez resccade la

dentina enferma, en necesario hacer el control de la ocavidad,
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para ver si hemos dejado o nc restos de tejido cariado.

3.~ Delimitacidn de los contornos: los bordos de una cg

vidad deben oer extendidoss

2) hasta encontyrar tejido sano,

b) para evitar la existencia de bordes adamantinos
carentes de su correspondientes apoyo dentingwe
rio (extensidn por resistencia).

¢c) hasta llevar dichos bordes a una zona inmune, -
en la que pe oncuentren a salvo de toda posible
recidiva (extensidn proventiva),

d) razones do orden estético oblige a extender los

bordes do una cavidad.

Por medio de una fresa de cono invertido, pequefla, colyg
cada o nivel de linite nmelo-dentinario, socavar el aswalbte,-

para eliminarlo, luego en ie forma anterior, (%embidn con frg

g8 cllindrica) Black.

4,- Tellado de la cavided: comprende ¢l conjunto de  o»
poracionen tendiantos a dar a la cevidad una forwa tal, que ~

la capaciten pera recibir y retener une substancia obturadors
ounlguiera, cuys finslidad merd 1n de devolver sl diente su .

funcidn fialolbgion v a parte gus carscteristicsn anaténicns
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y ostdsican,

5.~ Biselado de los hordes: tieno por objetn avitar 1la
recidivae de lo ecaries en los bordes de la cavidaed, El bisele-
do de una cavided pars amelgens, debo tensr una profundided -
aquivalente a tode ¢l espesor del ssmalte, y una extensidn au
porfioiel de 12° con fresus cllfndricas ¢ tronco-oclnicas, &e

corte 1igo,.

€.« Yimploza dotinitive d¢ la oavidad: comprends la ell
minacidn de todos los residuos que hayan quedado on el intew.
rior de lo cavidad; polvo de dentina, restos de¢ eamalte, etc,
ésto 8o lleva a cabo por wedio de una torunda de algoddn embg

hida en aloohol,

RESTAURACION MODERNA CON ARALGAMA:

B 1979 los doctores W, Williem (4luore y Melvin, gle
gaiendo lTon wlsnes principlos y generslidades propueatas povr
Blaok, deacriben una nueva tdenjen do oporstoria dental l1a w-
ounl on whp consorvedora que lag tdenfoas snboricres oon lg =
privetipal diferencin en Lla anchure liweitada del iatmo, ya que
Blaok wconaojaba que la “poroldn oclusal " deb{a ocupar ol tar

0fo wadio da 1o distancie antre las cdspides bueal y lingual,
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Bato era aceptado hace 70 aflos porque las fracturas del istmo
eran frecuentes pero era debido quizd por el tipo de amalgama
con menor fuerza que la actual y por el empleo de fresas con
instrumentos de papel para aumentar la velocidad en inastrumepn

tos de rotacién,

Poro esto concepto se anuld porque las investigaciones
realizadas por Vale oomprobaron que la preparacién del istmo

de un tercio disminufa la fuerza de la pieza dental,

Por esta razén, es mejor utilizar la téonica moderna pa
ra amalgama, ya quo este método permite conservar la estructy

ra dental por tener una extensién bucal a lingual limitada,

TECNICA: como la cavidad emtd limitada, se usan fresas
de menor didmetro para producir la forma de delineado y para
hacer 1os cortes mayores, Se usan las fresas nimerc 34, 330,-
699 6 700, porque sus puntas tienen menos de 0,75 mm, de did~
metro. Estas fresas se pueden pasar variae veces a través de
los surcos oolusales antes de completer la extensidn recomenw
dada. El diseflo se produce lentamonte, wmoviendo la fress en -
0l droa del igtmo a nivel de la unién entre la dentina y el -

esmalte,

S0 refina entonces la preparacién oclupal y se cuadra -
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oon fresas de fisura mds pequeMas y con instrumentos de mano.
El delineado se pasa wds alld de los surcos secundarios no -
unidos, en donde se encuentra el esmalte limplio y suave, Bsto
satiafaco los requisitos de autolimpisza, La superficie de la
cavidad contendrd depreasiones en lugares donde los surcos ter
minaron sobre los planoa ouapfdeos; estos tendrén que ser re-
producidos al tallar y al hacer la anatomia oclusal de la reg

tauracidn,

Otra diferencia en la restauracién moderna para amalga~
ma, ep la curva invertida que une las paredes proximales y o~
olusales, Como el iatmo es mds eatrecho, la curva sord exago-
rada, En esta preparacidn la ocurva es mds critica, puesto que
se requiers mayor voldmen en esta porcidn de la restauraciédn
moderna, La ourva invertida alarga el plano de la cdspide bu-

cal, lo que es la principal ventaja adquirida al limitar la -

axtenaldn,

Bote tipo de restauracidn es mconssjable ya que con los
modios preventivos como aplicaciones de fldor y técnicas de -
cepilliado 1la incidenoia de caries es menor y es oonveniante -
utilizar tdenfean conasrvadoras rorrectamente para evitar la
roincidencia de oaries en los mérgenes y anf no extenderse en

el futuro, ndewds omnta téontoea nop evita el nimero de tiempos
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Yy pasos innecesarios,

Nota.- Las cariss extensas en las superficies ooclusales
prohiben el uso del digefio restiringido, especialmente cuando
la ldsién en una fosa proximal se comunica con la superficie
proximal, * este caso, sc debe eliminar el esmalte socabado
para producir un cimiento sélido para la restauracidn, y és-

to resulta en un istmo ancho,
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9.~ GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Definicidn

Epidemiologfa

Componente del Periodonto
Caracterigticags de la enfermedad
Etiologia

Clagificacién

DEFINICION:

La enfermedad periodontal es la alteracidn de la salud
del periodonto y que puede producir la pérdida del hueso al--

veolar y el aflojamiento de los dientes.

EPIDEMIOLOGIA:

La enfermedad periodontal eg a no dudar una de lag enti
dades nosoldgicas que pese a los nuevos conocimientos adquiri
dos en su etiopatogenia, y las nuevas tdcnicas preventivag -
puestas en prédctica y otras en estudios, no alcanzamos a quo
de una manera concluyente, la podemos controlar. Sin embargo
pensamos que hay dfa contamos c¢on posibilidades suficientes -

para prevenir la enfarmedad periodontal a nivel individual y
comunitario, sf no de una manera total, sf un tanto por clen-

to elevado, siempre que pongamos en marcha y en términos -
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de aficlencin loa procedimientos hoy en uso y que han demog—-

trado por los informes tdenlcos do investigadores compoten-.-

tes, wmor Utiles y ofectivos, (12}

Yos estudios opidomiolédgicos han demostrado de forma -
glara que la presencin y gravedad de le enfermedad periodon—-
tal dopondo del grado de higleno dental, Lo quo realmente epe
t4 claro y on lo que todos los estudios confluyon es en la rg
lacién que existe entre la enformedad periodontal, ol grado -
de urbanizaoibén y los factores svcio-econdmicos-culturales, -
Bxiste monos enfermedad periodontal on los nicleos de pobla~-
cidn mojor urbanizados, pero pobyre todo suando existo un ni~e

vel goondmico slto, wof oomo un nivel sducativo.

Desdo wlos atvds la onfermedad periodontal a sido la -
caupn principal de la pérdids de dientes en porsonas sdultas,
pero gradualuwentse se fue haclendo claro que lu enfermedad po-
rlodontal que cansa La pérdide de los dientes on adultos era
atepn final de procesos, que so hadlan originado poro no tra-
fiados en 1o juventud, Ls bupquedad de 1n solucidn de) proble.
ma se inolind hecie o) tratamiento temprano, puds ez nds pime
ple, produce renvltadow mds prevenibles y evita an ol pacien.
bo Tn pdrdida drnecesaria de los teyidos de sgoporbe del diene

ta, Ahora Dian en la achuslidad La praocupncidn principal sn.
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td diripida a 1a provencidn de la enfermedad periodontal,

COMPONENTE3 DEL PERIODONTO:

Las diversas enfermedadans del periodonto so denominan «
colectivamente enfermedad periodontal, La clencla clfnica que
trata del periodonto seno y enfermo se denomina Periodontolo-

gfa. La prdctica de esta disolplina es la Periodoncia,

Los digntes se snouwentran sostenidos por los proceson -
alveolares de los maxilares, Loo laces de fibras coldgonws se
entrecruzon y so ingertan eén el cemento y ol huego alveolar,-
o8 dientes estan rodeados de los tejidos periodontales (del
griogo peri *alrodedor"; odont ~ "dionte") que proporcionan -
@l sostdn necesario para la funcidn, s encia cubre ol hueso

alveolar y rodoea el melio de ocanda disnte,

Bl periodonto es @l tejido de proteceidn y mostén dol
diente y se compone do los migulente elomentopm: (ver figura «

15) (2)
Idpgsmente periodontal

Enocis
Canernto

Huago alveolar
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ENCIA:

Es aquella parte de la membrana mucosa bucal que cubre

los procesos alveolares de los maxilares y rodea los cuellos

de los dientes,
(2) La encis se divide en:

Marginal
Ingertada

Interdentaria

Encia marginal: eg la encia libre que rodea los dientes
a modo de collar y se halla demarcada de la encfa ingertada =
adyacente por una depresidn lineal poco profunda el surco mar

ginal (de 1 mm, de ancho) (Ver fig. 13).

Encfa ingertada: se continda con la encfa marginal, es
firme, resiliente y estrechamente unida al cemento y hueso al

veolar aubyacente, (Ver fig. 173%)

Encfa interdentaria (3): ocupa el nicho gingival que es
¢l ocapacio interproximal gituado debajo del drea do contacto

dentario, que consta de dos papilas, una en vestibular y otra

an lingual vy col. Rl col ge observa unicamente en los dien-




b) Bncfa marginal

b
o) Bnefa insertada
—~ o 0 d) Mucosa alveolar
[ ] o e © ]
: Y o e ° o L ¢ rm\m‘.% Q
L0 ° e e % 0

FIGURA 13

&) Zona de contaoto 2
b) Col d e N
¢) Papila lingual

d) Papila vestibular

FIGURA 14

a) Papila interdentaria
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tes posteriores., (Ver fig, 13 y 14)

Color: el color de la encfa eg de rosa pédlido, puode --
oatar relacionado ocon el color del individuo, el egpesor del
tejido y el grado de queratinizacién, La superficie de la en-
ofa tiene un aspeoto punteado ocomo una cdscara de naranja, El
punteado puede ser fino o grueso, y varfea de una pergona a o-

tra,

LIGAMENTO PERIODONTAL:

(3) Es de tejido coneotivo denso, El peridonto me refie
re a la unidad funoional do tejido que sostiens ol diente, El

dionte con el ligamento periodontal son denouwinados unidades

dentoperiodontal,

(2) Les fibras de) periodonto so diptridbuyen en lon si-
guientes grupoa: (Ver fig, 15)

Grupo tranaeptal
Crenta alveolar
Oblicua

Apical

Horirontal
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Grupo transeptal: lag fibrae ge extlianden interproximal
mente sobre la oresta slveolar y sc incluyen en ¢l cemento aw
del diente vecino, REstas fibras ge rocongiruyen ineluso una =
vez producida la dastruccién del hueso alveolar en la onfarmg

dad periodontal,

Grupo de la Cresta alveolar: las fibrap se extionden oe
blicuamente desde @) cemento, inmodiatamente debajo de la wmw
adherenciawgpitelial hapte la orosta alveolar., 8u funcildn es
equilibrar el eampuje coronario de lay fibras mds apionles, fe
yudando & mantensr &l diento dontro del alveolo y & resistir

loa movimientos lateralaes del diente,

Grupo horizontal: les fibras so extisnden en dngulo reg
to respecto del eje mayor dol diente, dende e) cemento hoola

el hueso alveolar, 8u funcidn es similar a los del grupo de -

la eregta nlveolar,

Grupo oblicunot am ol grupo mds grande del ligemento pe-
riodontal, wse oxtienden desds ¢l cemonto, on direocidn aorong
ria, en gontido obliouwo respacto al huego, Joportan al grueso

do las fuerzan mwasticatorias y las trensforaan on tensidn go-

hre 9l husso alveolar.

Grupo wplenls cetan Ylbrae pe frradia desde ol cauwento




haoia @l hueso, on ol fondo dsl wlveolo, No lo hay en rafces

incomplotan.

CEMENTO!
(3) Bl ooménto wo conmidera cowo parte del psrioedonto =
porque, junto con ol hueso airva de soatdén de las fibrag del

ligonento poriodontal,

Bl comento ¢n do tejido conoccetlveo espocializado, oalolw
fioade, que cubre la superficio de la rafr enatémica del disp
te. Su funoién principal es fijor las fibras del ligamento pe
riodontal & ia puperficle del diente. (Ver fig. 15)

HUB30 ALVEOLAN:

EL huoso alveolar ¢g Lo parte del msxilar superior o in
forier que forma ol pootdn de low dientes. Como congecusncla
dy la adeptaoidn funclonnl, se dlatinguen dos partes en el o
procopo slveolars

luego alveolar proplamente dicho

Hueno de soporie

Humao alveolar propiemente dichos eu una delgada lduina
de huemro oue roden a 1a rafz, hn alla 8¢ ingertan lap fibras

dal Hgamento poriadontal,
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LIGAMENTO
PERIODOKTAL
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FIGURA 13
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GRUPO
TRANSEPTAL

FIBRAS DE LA

CRESTA ALVEOLAR
et

PIBRAS
HORIRONTAL

FIBRAS
OBLICDAS

FIBRAS
APIGALES




Hueso de Soporte: rodes la cortical dsea alveolar y ac-
tda como sostén en la funcidn, ¢l cual sge compone: place cor
ticales compectas de la suporficlies vestibulaves y orales de
los procesos alveolaras; y, hueso eaponjoso que s9 halla ene-
tre estas placasg corticales ¥y el hueso alveolar propiamente -

dicha. (Ver fig., 15) (3)

CARACTERISTICA3 DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL:

(3) B) iniolo de las enfermedades periodontales no ge -
caracteriza por un marcado dolor egudo, deasfiguracidn molegew
tia maveras, Mas bien, so desarrolls lontamente y pasa inad--
vertide por el paclente y puede ser identificada por un axg

men cuidadosgo por el odontdlogo.

Lap primorap manifestacionas de la enfermedad periodon-
tal se preseontan en las papilas interdentarias y presentan we

las siguwlenton caracteristicss de 1a enfermodads

Enrojecimionto

Teandenclis a sangrar fécilmento
Jensibilidad

AblandamionGo

Hinchazdn love
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¥ ai aw ignora satos signos la lesidn se agravard. Bl @
dema ¥ la inflanscidn se extenderd desde la papila interdenta
ria hacia Lo encin marginal, Los cambios do color se manifiesg
tan on las papilas, v ol agrandmmlento gingival borra ol pun~
teado. Lo ginglvitis abarca la onofa warginal y las papilos,-
Gonforme avenza aeata enfermedad, Ssta ne oxtyende & uayor pry
fundidad on ol tejido interdsntario y ahore se denonina porig
dontitis, lag papilag interdentarlias podrisn destruirge; y ~-
los vagos de ia zons inflamada se horfan mds prominentes, y -
ge produce un axuduado perivascular (pus). Con el Liempe si no
se ationde, astap wlteraciones avanzan y conducen hacia ln -
doatruacidn progresiva de las estructuras perlodontales, y va
acompafiado de la pérdida dsea, la cuel go nanifiesta on la ry

dlograffa, vy en el perfedo final se pueds perder &l diente.

A vontinnncién msnelonarenos los caracteristicss geners

lag de la gingivitie v perlodontitin: (14)
Binglvitigs on epie altoracldn as sprecia on lao encia -

comblo da celow y do conglobenola, inflanpeidén y tendencie a

aangray oon facilidoed,

Poriodontiting adonfin 4o los sintomay enteriores, en

ana foraa crénlea su afacta al tejido do soptdn del diente,
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ge aprecian bolpsas parodonteles y margen gingival ge retres y
ge desplarza en gentido apleal, dejando al descublierto ol co--

mento dentario,

ETIOLOGIA:

La etiologia de la enfermedad periodontal ha sido obje-
to de numerosas controversias. 9in embargo, se ha demostrado
cient{ficamente que el principal factor etioldgico tanto en ~
caries dental como enfermecdad periodontel, es la acumulacidn
de la placa dentobacteriana sobre la superficies dentales y -

gingivales,

Segin Remfjord clasifice las causas de la enfermedad pe

riodontal en doo grandes grupos: (13)

Factores inloledores

Factores modificantes

Factores incladores: placa dentobacteriana
bacterias y sus producton doriveg.

dos,

Factorea wodificantes ac ~lasifican en:




Localen: naloclusidn
ragpiracidn oral
incapacitacidén alimentaria
morfologia dontaria
factores de log tejidos blandos
odontologia Tatrdgena

oolusidn traundtica

Sigtémicon: estado hormonal
nutrieidn
nedicanantos
ptress y emoolén
enve Jeociniento
enfornodades alatémicas

anomalfas gendtions

CLASIPICACTON:

Yo demominacién enfermednd poriodontal ge ubiliza en ~-

nentido snplio ypara abamrcar todag lon enfermedndes de¢l perio-

donto.

Gamir Orban clagifica In enforaedad periodontal de la -

piguiente maneras
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INFLAMATORIA DISTROFICAS
Gingivitis Betados degenerativos
Periodontitis atréficos

recosidn

por falta de uso

hiperplasia gingival

. TRAUMATICOS ETIOLOGIA DESCONOCIDA

Trauma periodontal Periodontosis

Existen varias clasificaciones de la onformedad perio-=-
dontal, pero se eligié la olasificacién de Orban por ser sen-

oilla y fécil de comprender,
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10,~ ANALISIS & LA TERAPEUTICA EN PARODONCIA

Terapéutica utilizada en la antigliedad
Terapéutica utilizada en la actualidad para la elimina--

cién de placa dentobacteriana,

TERAPEUTICA UTILIZADA EN LA ANTIGUEDAD:

(12) Pues estudios paleontoldgicos nos indican que desde
épocas prehistéricas el hombre ha estado expuesto a la enfer-
medad periodontal y la necesidad del tratamiento de dicha en-

fermedad,

Existen documentos que nos hablan cdémo practicaban en -
el siglo XVI, los entiguos mexicanos la limpieza, que se de--
b{a hacer a los dientes. Estos datos se encuentran en el C4dji
ce Bablano, en el libro del Dr. Herndndez y en la obra de Sa-

hagin,

e dice que en aquel tiempo se empleaban plantas, semi-
1las y uinerales, con el fin de aliviar sus necesidades buca-
les tales como blanquear sus dientes, curar las encfas infla-
madas o ulceradag, afirmer los dientes, curar la putrefaccidn
de los dientes y también se le daba baptante importancia al -

tratasiento del aliento fétido, lo gque reprasentaba un signo
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do culbtura y rofincmiento deo esa dpooa,

Lao primoras descripciones de los tratamientos de esa §
poca fueron realizadas en el Cédice de Cruz Babiano en el aMo
1652, por ol médico Martfn de la Cruz. A continuacidén mencio-

nerenos algunos de estos tratamientos esoritos aqui,

En_ol se dice que los dientes con sarro deberdn frotar—
8o con culdado, despuds de que se retira el sarro, se deberd
rofragar los dientes con lienso blanco qus contenga la mezcla
do coniza blanca o nmiel blance para que perdure la blancura -

do los dlentes y nitidex.

En los escriton de Sahagin encontrsmos varios anteceden
tes de los tratamientos de eda dpoca y menclonaremos también

polomente algunoss

Para 8l tratanmionto de lap enclay gue se ancontraban ip
flewadas: se punzaban dotas y luego se vertfa encima de la ep

cfa un poco do gal, y con el dedo so frotaban la oncfa,

Pave 1a liuplora de log dlentes los indfgenar empleaban
an vay do copillo dental, 1o rafr do unn plarnta 113~ da Tla--

tlovhacaputli, esta plants pooce propiodudes astringentea y .

oura  dlcarne pregentas on La boca,
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En la obra de Fco., Herndndez so habla de varios trabge-

mientos, pero moncionaremos solaumente algunos:

"Dnl irquexochitl. La flor aplicada calma el dolor de -
dientes, se mezcla a la bebide cocahoatl para perfumar el a-

liento" (1ibro X, cap. CLXIII, Vol. I, p. 432),

"Del cozamaloxihuitl o hierva del iris, Limpia los dien
tes, encarna las encfas y quita toda podredumbre.,.. eg un me-
dicamento adunirable si se aplica machacado o masticado o sola

mente su jugo. (Libro VI. ecap. CLXXV, Vol. 1, p. 331).

"Dol Corticptli: medicamento amarille, el polvo do las
hojas limpia, fortalece los dientes y lan encfas, (Vol, 1, 1li

bro IV, cap. CLIX, p, 214),

(11) La Odontologim toma un enfoque cientffico en el aiw
@lo XVIIT por Pierre Fauchar (1678-1761), Padre de la Odonto-

logf{a Hoderna,

Bl 1ded nmuchos instrumentos con la finalidad de poder g
liminur los depdsiton de sarro o c¢hAlouloes de los dientaes afeg
tados. Bl crefa que los remedios internos aue se hac{an an la

antighodad, no eran oficeces para eliminacidr de 1o enferme-.

dad pertodontal,
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(l11) A finea del siglo XIX y principios del siglo XX la -

Odontologfa toma un enfoque preventivo.

El Dr, Black, D.D. Smith y A.C., Fones (1900) fueron los
primeros partidarios de la prevencién de la enfermedad perio-

dontul incipiente o la recurrencia de dicha enformedad ya trg

tada,

Bl entoque preventivo fue debido a la necesidad del cuj
dado de los dientes, perfecclonamiento de la investigacién -«
dentaria y ¢l progreso del diagnéstico dental, estos factores

precipitaron la aceptacién de la Odontologfa preventiva,

(5) En 1937 para o) tratamiento de la enfermedad perio-
dontal existfen diversos estuches de equipos de instrumenta~-
¢ién para la oliminacién del sarro o scumulos de cuerpos 8x—-

traffos en la cavidad oral,

Eatoa instrumentos de acero entan destinados a reiirar

0l sarro de dos munera que son raspando o empujéndolo.

A continuacién daremos a conocer algunos estuches de eg

tos instrumentosn, (Ver fig., 16 a M)
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FIGURA 16

(7) Inwtrumentos ordinarios para la limpioeza, segin Robert
Neumann, Los méis primeros son para hacer con allos los movi-
mientos de tirdn; los dos dltimos, los de empuje., Con ellog -
s¢ abren brechas en los grandes acumulos de garre., La apliocaw-
cién se hacs en forma de palanca,

=l
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PIQURA 17

(7) Tomcos instrwmentos da limpleza, segdn Batenp, Ju ow
aplicacién os como Ye antarior,
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FIGURA 18

(7)) Insttumentos, sogdn Howe, Eatos son a propdsito eg-
pecialmente pura retirar pedazos de sarro gue estén fuertemep
te adheridos entro dientos muy Juntos o pobremontados,

\3&;\

H‘ rfr%fr%i . Y
FIGURA 19

(7) Instrumentos de limpieze, segdn Globs, BEotos pe en-
plean c¢on huen resultado para desprendsr lag partos mbs bHapg-w

tas del sarro en los molaren inforiores; tirando ocon unos y «
ampujando con loa otraos,
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PIGURA 20

(7) Instrumontos, segin Younger, Instrumentos para la »
paradontitis, Son un medso rdeal parn la busce de escondidon
d-pdoitop de padimento porque se adaptan juntamente a la for
ne de la rafz partioulsrkente si s 1os introduce oon ui How
vimlento da toraidn, 3¢ pusden dirigir coun wovimiento de (i
yén o de empuje, utilizando In punte por ganchito fiual 6 w=
por sup coatados y canton,
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FIGURA 21

(7) Instrumontos, segdn Albart Senn, Son, como couplgw-
mento de los do Youger, absolutaments indispensables em 8l ==
tratamiento de la parodontitin, egpecialmente en los casos on
quoe ep precipo retirar finos y finfsimos gsedimentos de'la re-
gidn apioal (sdlo por tirdn). Im parte comprondids ontre el -
axtreno cortanfec y ol dngulo de la punta egtd afilada, en seg
cidn transversnl, on recténgulo de canto agudos. Con los dos
$ltimon Instrunmentos se consigue descubriy hasta lws méds -
nag asperszas de la superficie de 1la rafz, pasdndolos con mue

o ocwidady adrededos g alla,
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(5) Por la diversidad que oxist{a de ostos instrunen~--
tos, se sugeria al odontdlogo que recopilara instrumentos de
acuerdo a su criterio, conveniencla y nocesidad, con la fina-
lidad de que formara un juego de instrumentos de acuerdo a su

manera de trabajar,

En esa dpooca todavia no existfa un manual de instruccig
nes detalladas para el uso del manejo de los instrumentos, Se
decfa que la experiencia propia engefiaba al dentista el mane-

jo de los instrumentos,

La téenice para la eliminacidén del garro era siempre la
misma y solamente variaba en la elecciédn del instrumento. Se
ompleaban instrumentos toscos y fuertes para la limpleza den-
tal, ¥y los instrumentos finow eren utilizados para la plorres

alveolnry,

80 decfa quien pudiera manejor el espejo de la bhoca, hg
clendo sus camblos convenientemente de acuerdo al eriterio de
la persona, pronto habréd encontrado la manera y forma de lime
pigr los dientes cuidadosamente por gu propis experiencia,

§

A continuacidn se dan algunos puntos de referencia pare

real izar dichos tratamientos:
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Antes de comenzar el iratamiento. Por medio do las rént
genografias se deben descubrir los depbsitos do sarro de la -

rafz no localizables a simple inspeccidn,

Se debe palpar con una sonda toda la rafz para localiws

zar los depésitos de sarro.

91 el paciente tiene grandes acumulos de sarro, se pro=
oede a hacer primero una limpieza de la boca con instrunentos

fuertes y toscos,

En la préxima cita se hace la limpieza de dichos dien--
tes, sino se doba escoger unicamente los dientas que se van a

linpiar cuidadosamente,

Durante la limpieza se debe irrigar con una jeringa von
agua {peréxido de hidrégeno al 3%) en donde se estd haciendo

la linpieva,

(5) AL introducir el instrumento ge debe buscar siempre
un punto de apoyo an donde ge colocard el dedo pulpar o una -
parte de la wano, el instrumento se coge como la forma de una
pluma de escribir, Je debe tensr on cuenta no spoyar muy fuer

te al dedo pulgar para evitar lastimar o sacar algin diente -

afactado,
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El instrumento se debe tomar con seguridad y firmeza vy
guiarlo con movimientos ordenados, se introduce por debajo de
la encia y palpando despacio hasta llegar a la ralz; se raspa
antonces hasta la mds pequefa aspereza que se encuentre y se
empuja oautelosamente hacia el fondo hasta encontrar la resis
tencia de los tejidos conjuntivos, esto es el fondo de saco,-

y as{ retirar el sarro que ge encuentra ah{ localizado,

Rl método por al cuel sabfan que ya habfan terminado el
tratamiento, no era por medio del tacto, sino por medio del -

ofdo, Ellos ten{an afinado el sentido del ofdo, pues conocfan
la diferencia de un ruido producido por el sarro y 8l otro «-

producido por uns pieza limpia que ha auedado libre de sarro,

Para torminar el tratamiento se liman todas las superfi
oies de lop dientes, con las llamadasg limas de terminar, Se -
doben dejar tanto la corona como la rafz lisas y brillantes -
para ovitar gue ol sarro vuelva a adherirse, para egte fin go
utiliza pledra pémez agregdndole unas gotus de peréxido de hj
drégeno y oon una rueda de oepillo, we limpian todos loa dien
tes, pero no limpia adecuadamente los diontes de los molareg,
puns para limplar satay zonas se utilizan poquoefios palitos do

naranjo cortados anchos o en punta, los cuales se colocan an

un tornillo. De anta formam se frotan con el manguito todan -
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Jag wonan que no pudlaron gor limpladas por la rueda de cepiw

1o, (Ver fig, 22)

91 @) pacliente es muy sensible en el transcurso del irg

tamionto po le inyoota un guaatdaico.

TERAPBUTYICA ENPIBADA EN LA ACTUALIDAD:

Por ol interds que ol honbre ha manifestado sobre la en
fermedad periodontal en lap Wl iimas décadas, la clencia de la
Pariodontologia ha ovoluolonado con una velocidad realmenty -

aaonbrons .,

(2) ®n Lla ddopdn de loo vointe dottlied y Weoki fueron
los primoeros en estudiar la fislologfa y patologia de la ane-
formodad porfodontnl, ocon un criterio verdaderamente clontf{f}
o ¥y eatrugturaron las basos de Lo periodoncia moderna, Desde
anhonses e han hecho muchas iavestigaeolones para ol progreso

de 1o purlodonola,

() B 1o sebuntided e Periodoncina ¢n uno matoria bhi-
alea quo sl adontdiogo debo coneoor, pues lu bage del dxlto,«

do toda odontologin veutauradora, deponde en gran medide  de)

srtindo on quo ge ancuontru ol poriodonto.




69

Para tener éxito rotundo en todo tipo de tratamiento
periodontal, se debe saguir un orden y tomar en cuenta loas si

guientes pasos: (8)

Disgndstico
Prondstico

Plan de tratamiento

Bl iagndstico incluye la veloracién general del paclen

te y de la cavidad oral.

Bl pronéstico evalda las enfermedades y da )la prodicem-
cidén de la respuesta del tratamiento, Por ese motivo depende
gue gea oxacto y completo el dlagndastico, ya aue el prondsti=
co se determina por los resultados ¢que se obtuvieron del diag

ndatico, y aste puede mer bueno, reservado o malo,

Bl plan de tratamiento om un proyecto organizado y ordg
nodo de procedimiento con la Finalidad de eliminar los algnon
y sintomoas d¢ la enfermodad y por medio del cual restablecer

Lo salud,

(%) Actuslmente yn ge ouenta con téonicas pars la toma
de los ingtrumentos pare lao eliminacidn del sarre, Los instru

monton estun dlgefiadon de tel forma que congtan todon de:
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FIGURA 22

(1) Manguito pers pulidores de madera, segin Hana Sachs,
con articulacién giratorin en A, 1la que por modio del torailloe
B permite poner la punta on la posicidn deseada.

BRI AT YA M (Y SN At

FIGURA 2%

(9) Farte de un fnatrumontos
A) Holm
B) CGuello
¢) Mongo
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(Ver fig, 23)
Ho ja

Cuello

Mango

Cada instrumentoe tiene mu nombre, y ssto nomdbre so le «

da de acuerdo a la forma de gsu hoja.

A continuacidn pe mencionard low instrumentos gque gire

ven para ¢l tratamiento periodontal.

CLASIFICACION DB LOS INSTRUMENTOS PERIODONTALES: (4,5)

).~ Examen: Hxplorador

Sonda

2.~ Eliminoocién de cdloulon:
a) Rappadores superficiales
Rappadoraes profundons
Hoz
Azadanp
Cincol
Lima

Uitrandnico

b) Cureta
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Raspado radicular
Cureteado gingival

Cureteado ultragdénico

o) Bliminacidn de tejido
Marcadores de bolpa
Blgturfes veriodontales

Ragpadores y curetas quirdrgicas

d) Pulido portapulidores
Instrumentons rotatorios

Cinta dontael

TOMA DEL INSTRUHENTO: (5)

Laploero modificado: se toma ol instrumento entre el de
do pulgar, mwedio e indice como wn lapicoro., 38 coloca gsobre -

9ol mango la yema del dedo medie y no a un costado,

Bl ingtrunento se puede tomar ya sea con la mano  {fw.

guierda o derechs megin la porsonu. (Ver fig. 24~A)

PUNTO DE APOYO:
Bl punto de npoyo pormite controlar el instrumental en

al momonto que ae oatd trabajando., Bl apoyo que se da es  ine




A
B

FIGURA 24

(9) A) Toma del inastrusento
B) Punto de apoyo

73
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trabucal el cual consiste: el dedo medio o anular que sostie
ne el instrumento ge coloca sobre la superficie oclusal mas -
cercans al drea do trabajo. Se ejerce fuorza sobre el inatru-
mento rotando la mano, la mufieca y el antebrazo sobre el apo-

yo del dedo, que gervird de fulcro,

La totalidad de la mano se pueve guavemente en torno al
apoyo que hace el dedo, No hay movimiento de dedo. El instru-
mento revela la existencia de materis mediante la vidbracién -

que se le tranemite. (Ver fig, 24-B)

FINALIDAD ¥ TECNICA DE L0S INSTRUMENTOS MAS USADOS

FINALIDAD: (4,5)
Explorador: nos sirve para localizar los depdsitos do =~

parro sobre el diente,

Sonda: determinar y localizar el curgo de las profundie

dades do las bolsas,

Respadores superficiales: para la remooidn de ocdloulos

supragingival,

Raspadores profundos: remueven el odloulo sudbgingival,

Hoxt para eliminar eéloulos, los cualép so usan funda=e
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mentalmente on la parte anterior de la boca,

Azadast eliminan cdlculos subgingivales y alisamiento -

de superficies radiculares.

Cinoel: ¢limine los depdsitos de las superficies denta-

ries proximeles en la parte anterior de la booa.

Lima! se usa en bLolsas angostas y profundas. Ya no se -
usan mucho para raspar y alisar las rafoes proque dejan es--

trfas y rugosidades sobre las superficies radicularss,

Ntrasénico: desprende y limpia aoumulaciones adheridas
8 las superficles dentarias y radiculares mediante el uso de

vibraciones de agua y ultrasénicas,

Curetas remueve la superficie interna do la pared do la

bolea y la adherencia epitelial, y para alipar superficies ra
dioculares.
TRONICAS: (5)

RXPLORADOR:

1.~ Yosténgase el explorador con la toma an lapicero modifiog

da, suave pero firme,




76
2,~ Eptablézcase ol apoyo digital,

3,- Introddzcase con cuidado el inatrumento dentro del suroco
gingival hasta que so sienta la resistencia de la insorcién -
epitelial, La punta se orientard de modo que quede hacia me--

sial, y se apoyo sobre el diente,

4,- Hégase movimiento exploratorios suaves para peroibir cada

guperficie,

SONDA:

1.~ Témese la sonda periodontal con la toma en lapicero modi-

ficado,

2.~ Sepéregse lu mucosa bucal, o los labios, para tener accesi

hilidad,

3,~ Establézcase el apoyo del dedo.

4,- Coldquese ol inatrumento lo més cerca posihle de lu zona

por cxplorar, mantenidndolo paralelo al oje mayor dol diente,

Evitese ¢l cambiar la angulacidn de sonda,

.- Eo preciso mantoner la hoja do la sonda cercae de la super

ficie dentaria,
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6.- Introdizecage con suavidad la punta de la sonda dentro del
surco o la bolsa, deslizdndoge con cuidado hasta la insercidn

epitelial.

7.~ Contindese moviendo la punta por ol surco hasta llegar a

la zona de contacto mesiel. Y léase la medida.

RASPADORES:

1,- Sosténgase ol raspador con la toua en lapicera modifioca--

da,

P,~ Establézcase un apoyo.

3.~ Apliquose la hoja del raspador gsobre el dionte de meners
que &) éngulo formado por ls hoja del inptrumonto y el diente

gea menor de 90 grados pero mayor de 45 grados.

A~ Gufese el instrumento hasnta un punto por debajo de la ~

oresta del margen glnglval pars parmitir que el borde cortan~

te abarquoe el cdlculo.

CINCEL:

Lo Jostédngase ol instrumento con la tomn en lapicoro modifi

cado,
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2.~ Asegirese un apoyo adecuado,

Fe= Introddzcase el instrumento en la zona interproximal en -

direcocidn vestibulolingual,

4, Act{vese ol instrumento con un movimiento de impulsidn,

Bl ojo mayor del ingtrumento debe eatar perpendicular -

al aje mayor del diente,

AZADA:

l.» Gonténgase el instrumento con la toma en lapicero modifi-

osdo.
2.« Apogdrese el apoyo

Jow Inbtroddgoane la hoja del instrumento hasta la base de 1la
bolae, manteniondo ol cuello paralelo al eje mayor del dien--

te,
4.~ L hoja y el ousello deben hacer contacto con el diente.

G- Bl dngulo quo haga la hoja con lo puperfiole del diente -

debe ner algo nenor de 90 grados,

{4~ Unaso el inptrumonto con un wovinienlo de tracolén, en di
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raccién a la corona.

7.~ Durante la excursidén dol movimliento hay quo mantensr el -

oontacto on doa puntos,

LIMA:

Lan limag tienen la misma técnica que las azadas,

Existen en la actualidad otros intrumentos, menos coue-
plicados para la eliminaciédn del sarro, como es el ocavitrdn,-
pero au coato es elevado. También existe otro instrumento que
es la fresa profildotion pero con ests método me necesita ma-

yor destreza y habilidad por parte del cperador,




80

BIBLIOGRATFTIA

1.~ BLIZABETH, A. Pawlak, Philip M. Hoag. Conceptos Esencia--
les de Periodonciam, Ed. Mundi, 1978, Buenos Aires,

2,~ FERMIN, A. Carranza, Juan A, Carraro, Patologfa y Diag. -
de la enfoermedad poriodontal, Ed, Mundi 1978 (pré-
1080).

%.~ GLICKMAN, Irving. Pariodontologfe Clinica, Bienos, Aires,
Ed. Interamericana 1975. p. 999.

4.~ GLICKMAN, Irving. Periodontologia Clinica, México. Ed, In
teramericana 1980, p « 999, pp. 5-T.

5.~ LA B3BUBLA Odontoldgica Alemana, Odontologfia Congorvadora
Periodoncia, Barcelona, Labor 1937. pp. 472-484,

6,~ MANUAL da Periodoncia do quinto sementve de la ENEP "Zarg

aoza,

T.~ ORBAN, Babent Joseph, Poriodoncia. Teroria y préctica, 4a.

ed, Interamericana 1975, México. pp, 3-11, 44-47,-
':i()' q'&l



81

8.~ REVISTA Cubana de Estomatologia. Vol. XXVI No. 2, marzo-
abril 1969, pp. 129-130,

9,~ REVISTA Espafiola do Estomatolog{a. Pariodoncia o/ Orence
No. 62 Madrid -20.
Epidemiologfa y Prevencidn de la enfermedad perio--
dontal generslidades. Primera parie.

Prevencidn espocifica., Jegunda parto.

10,~ REVISTA Odontélogo Moderno. Abril-mayo 1979. Epidemioloe
gls de la o fermedad periodontal. pp. 12-14,

11,~ STBPHEN, Btone. Paul J., Kalis. Periodontologfa. Bd. Intew

remoricana, 1978,

12,~ TASTLICHT, Samuel., La Odontologfa en Mésxico Prehispduioa,
Méx’.co, 1971. pq].24c ppa 93"'106.



82 -

11,- GENKRALIDADES SOBRZ EXODONCIA

Definicidn
Indicaciones
Contraindicaciones
Métodos
Instrumentacidn

Tiempos quirdrgicos

En los capftulos anteriores se ha hablado de las dos al
teraciones mds frecuontes de la cavidad oral. Rate capitulo =
lo dedicaremos a la téenica de la exodonoia ya quo dsta eg »-

connecuencia de la caries y la enfermedad parodontal graves o

nal tratadas.

DEFINICION:

Ia exodoncia eg ol término ameriocano que implica ol ace

to opsratorio por el oual sacamos al diente de su alveolo,
(3).

INDICACIONES

Lap indicaclonen pars la extracoldn dental son muchag y

muy varisdas gor ejsmplo:
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l.- Carien, on ocasos en que les plezas estén destrufdas
& tal grado que sea imposible restaurarla y si la destruccidn

aloanza la bifurcaoidn. (2)

+ 2.~ Bnfermedad periodontal aguda o crénics, que no sea

compabible con el tratamiento,

.= Patologf{a pulpar, aguda o crdénica, cuando el trata-
miento endodontico ha fracasado o cuando el diente no es com-

patible con el tratamionto.

4,~ Bfoctos traumbticos sobre ol diente o los maxilares
caugan la dislocacidn del diente de su alveole, Temdbidn eg ~-
froonente que la rafz o la corous del diente sean fracturadas

provocando awgl la extraceidn,

5.~ Top dientes impactados o super numerarios frecuente
monbe uo toman su lugar en la lfnea de oclusidn por lo tanto

tienon que per extraidos.

6.~ Bn tratamientos ortoddnticon ocuando un diente total
monte brotado, en erupeidn y caduwoo retonido mucho tiempo, w«-
los dientes mal ocoloondos y los terceroy molarss que han per-
dido sus aentogonistan inoluso sanos a veces son candidatos a

la oxtracoldn por {nterferir en o) plan globnl orteddneico.

I
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7.~ Los dientes desvitalizados por ser focos posibles -

de infecoidn son extrafdos a peticién del médico,

8.~ las congideraciones protdticas pueden requerir la -
extraccidn de uno o mds dientes para lograr ol dissflo o la ep

tabilizacién de una prétesis.

9.~ Las consideraciones estéticas a veoces mon més impor
tantes que los faotores funcionales y data puede ser una ra--

zén para la extraccidn,

10.~ Por exigtir patologfa en el hueso ciroundante que
inoluya al diente, o el tratamiento de la patologfa puede pg¢«

querir la extraccién del diente por ejemplo: quistes, osteo~-

mielitis, tumores, etc. (5).

CONTRAINDICACIONES:

Le intervencién quirdrgica de oualquier tipo, incluyen-
do exodoncia, puede activar enformedades generalizadas o locg

les por ejomplot

Contraindicaciones looales: se contraindica la exodon--
cia en presencia de infeccidn ocomo la celulitins, pericoroni-e

tin, estomatitis infecciosa agudn, eto. Este procedimiento ag
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lo pe debo efectuar con la norrecta medicacidn pre y post qui

rirglea.

Contraindicacionss generales: en cualquler gnfermedad -
o mal funoién generalizada pusde complicar la extraccidn por

ajonplo?

1.~ Diabotes sacarina no controlada, la cual se caractg
rize por infeocecidén de la horida y por no haber curacidén nor--

mad o

2.~ Bn cardiopatfas, como srterippatf{es coronarias, hi
pertensidn y descompensacidn cardfaca, ésta odlo se puede ha~

cor con la cooperacidn del mddico,

%~ Lag discrasias songuineas incluyen anemias simples

y graves, enferwedades hemorrdglces como hemofilia y leucemia.

4.« Lo onfermedad de Addison, o cualquisr deficiencia -
de entoroliden, on extremadamente peligrosa, El paciente que -
hoya sido tratade por ocualquier enformedad con terapdutica de
entoroldes, incluso sl le onfermedad ha sido vencids y el pa-

olente no ha tomado esteroides durante un aflo, puede no tener

suflclente socroecidn de corteza suprarronal para soportar la

aitunclén deo eatusrzo de una extraccidén, sin tomar esteroides
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adiocdonnlesn.

5.- La fiebre de origen desconoclida se cura rara vez y -
frecuentonente se agrava con una extraccidédn, Una posibilidad
gorfa una ondocarditis bactsriana subaguda no diagnosticade,-

padacimiento que e complicaria conpgiderablemente c¢on una ox~

traceién,

4
6.~ Bl ombarazo no os ningun problema para realizar la
exodoncia pero muchos médicos acongejan su realizacidn deg--

puédp dol poegundo trimestre para evitaer contratiempos.

T.~ La psicosis y neurosls reflejan inesgltabilidad nere-

viosa que complican la exodoncia. (5).

HETODO3

Bxinton actunlmente dom wdtodos pave realizar una 6xo--

donela y nmon log giguientbesns

low Bxbraceidn intra-alveolar o extracoldn por fdrceps,
conslate on la ramocidn del diente o rafz mediante o) uso de
féroapn, elovadores o ambos. Log bocados de aslos instrumenm.
tos son forzades apienlments hasta la membrane poeriodontal, w

entre ddaente-roafz y pared alveolsr,
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2,~ Extracoién trans-mlveolar o ‘"método quirdrfico", -
Bate otro método de oxtraccidn os la dimeccidn del diente o -
de La rafz do sus ingerclones dseus, Bata separacidn es lleva
da a cabo mediante la remocidén de olerta parte del hueso que
recubre las rafcen, las cuelen se eliminan medlante 8l uso de

elovadores, do fdérceps o amboa, (4)

INSTRUMENTACION ¢

El inptrumental necesario para la exodoncia es bdsica--

mente elevarvep y féreepa.

Los f£ércaps o pinrzas para exbraceidén, son insbrumentos
que conanten de dos partes, le pasiva y la activa, unides en-

tre af por una articuleoidn o charnela.

Lo parte pasivat os ol mango de la pinza, sus ramas son
paralelas y segin low dintintons modelon, entdn entriados en -

gu cara externa para impedir que 8l inptrumento se deslice de

la wano del operador,

Lo parte aotiva: so adapta « la corona anatémica del -

diente. Sus caras externas mon limas, y las internas, sdounds

de nor abncavan, presentan ostrfan,
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Las pinzas destinadas para extraer dientes del maxilar
superior ge caracterizan por poseer ambag partes, pasiva y -

activa dispuestas sobre la misma linea,

Las pinzas destinadas para extraer dientes del maxilar
inferior se caracterizan por poseer su parte wctiva y pasiva

dispuestas en dngulo recto.

Para realizar la exodoncla, oxisteon tres tiempos qui~w.

rirgicos para cada instrumento y son los sigulentes: (1)

TIEMPOS QUIRURGICO3 CON FORCEPS:

Prehengidén: os ol primer tiompo de la exodoncia y 68 =

fundamental. La pinza tomea ol diente por encima de su cusllo

anatémico, en donde so apoya y a expengan del oual se desarrg

lla la fuerza para moviligzar el 4rgano dentario., La corona -
dentaria no dehs intervenir como elemento Wtil en 1ls aplica-

oién do La fuerza, (Ver fig. 25 - a)
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Tuxacidén: es la desarticulacién del diente por medio
del cual éste rompe las fibrag del p-riodonto y dilata el al-

veolo y se realiza sigulondo dos mecanismo: (Vor fig. 25 b,0)

a) movimiento de laterulidad del diente dirigiéndose de

adentro afuera,

b) movimiento de rotacién del diente a der-cha ¢  §few

quierda en el sontldo de su eje mayor.

Tracoién: es el movimiento destinado s desplazar final-
mente. 8l diente del alveolo, se realiza ouando los movimieon=

tos preliminares han dilatade el alvaolo y roto los Ligameni.
tos. (1) (Vver fig. 25 4)
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FIGURA 25

n) Prehensidn del diente (primer tiempo)
b) Rotacidn hacia la izquierda
¢) Rotacidn haecia 1a derecha
(b y o, conptituyen el segundo tiempo)
d) Transthv ftorepvr tigmpo de 1n extraceidn)
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TIEMPOS QUIRURGICOS CON ELEVADORES:

Aplicacidn: es decir colocar el elevador en posicidén a-
decuada, para la aplicacién de la fuerza, El vunto de apoyo ~
de un elevador esta determinado por la lfnea de extraccidn --

del diente o raiz.

91 la rafz es recta o cédnica me movera hacla arriba y -
ligeramente lingual si ss aplica fuerza n su superficie bucal

(aplicecidn bucal). 81 el dpice de la rafgy apunta distalmen-
te, ¢l olevador debe ser aplicado a la superficile QGsial de -

1a rafz (aplicacién mesial). (4) (Vor fig. 26 a) |

ElL punto de apoyo se determina mediante @l examen radio

gréfico. (1)

Tuxacidn: después de encontrar ol punto de apoyo, ne di
rige ol instrumento ocon movimientos de rotmoidn, descenso 0 ~
elaevacidn, meniobras con las cumles el diente rompe aus adhew

roncias perioddnticns, dilata el slveolo y permite as{ ou ex

tracoidn, (Ver fig, 26 b, c.)

Extraceldn proplemente dicha: con sucesivos movimientos

de rotacidn o descenso, @l diente abandona su alveolo desde -
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donde puede extraerse con elevadores aproplados o con pinzas

para extracoién., (1) (Ver fig., 26 d)




a) aplicacidn

b) extraceldn

/

L)
L
et
N
)

Ko

b) rotacién

&) el alveolo vacio

FIGURA 26

Aplicacidn del elevador recto,

H

93




94

12, ANALISIS DE LAS TECNICA3 BN EXODONCIA

Péendcan utilizada en la antigledad

Téenion eumpleada en la actualidad para la exodoncia

TECNICA UTILYZADA BN LA ANTIGUEDAD:

1a extraccidn dentaris, ya se vonfa realizando desdg =
tiempoe remotos, que se calcula en unos 10 mil aflos, fue la -
primera manifestacidn Odontoldglca do la entigledad, Y éstas
tdonlona deo extracciones esten relucionadas con la oultura y

croenolas do cada pueblo.

Ba el porfodo paleolitios no as encontraban adn mutilae
oiones dentarias. Poro poglin G, Wellke, de acuerdo a oréneos -
neolfticoa encontraron (2,500 aflos A.J.C,) restos que creyg~-
ron Quo proaocticsben lag oxtracolonss de los dientes por moti-

vos rituales (Inglaterra, Bepafla y ete,)

2

En la dpoca Prashintdrica en Buropa acostumbraben srran

carde lon dientey mediante una piledra veads a wodo do marties
110 y wn trozo de madere en funcidn de eacoplo, Bs el migmo -

sintenn qus actualmente, despuds de mlles do affos que emplea-
hai.




(V a. J.C.) Hste slglo se caractorizaba porque el hom--
bre era muy suporticioso, segin ellos decimn que ol sol curaw-
ba todas las afocoiones dentales, y que el ratén gozaba del =
predilecto del mol, de ahf la creoncia do quo aplicando el cd

" 1ido cuerpo de un ratén recién sacrificado gobre la encia dol

diente dolorono 4ste sanaba.

Y actualmente en poca eamcala sxisten pusblos donde gub-
siste la veneracidén del ratdén para las afeqclones dentarias,-
tal como ocurre en México, Sur de Rusia y otros pafses en don

de hay cantos populares en donde dicen:

"Ratoncitos, ratoncitos
dame tu diente de acero

que yo te dard mi diente de hueso"

Hipberatea (460 o 470 & J,C.) ilemado Padre de le Hediw
cina y abuelo del arte dentario, racomienda gacar los dientes

mdvilen lo ounl se heofa con una pinza de plomo,

Lios griegos consideraban la axtraccidn dentaria aomo
una operacidn peligronn y temfun racurrir a olle y por enso apg

taba indieads solo en dientes movibleg, K priner ingbrunon..w
to para la extracceidn elaborado por el hombre fue el odontogg
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gon utilirado para las extracciones de dientes enteros, como
lag tenarzss y la 1llamada rhizagra destinada para las rafces,-
(Ver fig. 27). Bstos ingtrumentos eran de hierro, pero hacfan
instrumentos de plomo oon el objeto de ser depositados en el
templo para indicar el tamaflo y forma del instrumento. El 0
dontogogon fue colocado por Erasestrato en el templo de Del--

fo.

Bn 1644 Dionls describo al pelicano que lo llamaban “Po-
lycampus™ por su parecido al pioo de un pel{cano, Este instru

mento se utilizo durante mée do dos siglos. (Ver fig. 28)

Y se operaba con el pelicano de la piguiente manerat

836 coloos al paciente delante del operador, el operador
toma el instrumento con la mano derscha o izquierda, segin el
lado que intervenga; aplica el vdetago fijo sodbre la encfa ¥y

6l gancho movible lo ajusta nl 6rgeno secrificado, haclendo

H

girar ol inptrumento alrededor de la media rueds, el gancho

se ajusta al diente cada voz ocon uayor fuerza y termina por

B

luxarlo y extraerlo del alveolo.

Antonio Nuch (1650 - 1692), distinguido profesor y ane-

tomigta de Loyden, hace notar que ge debarfa amplear instru--
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PIGURA 27

Rhizagra Romana

FIGURA 28

Forceps Polfcano
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mentos ouya forma se adaptase a cada dients durante la extrag
cidn, aiendo en deta forma el precursor de la pienzas actua~-

lesg,

Dospuds vino una modificacién del Pelfcano que fue rea-
1izada por Garengeot que lleva ol mismo noumbre ol instrumento,

su manojo és mép fd40il y su empleo menos peligroso.

En el giglo XVI el instrumento que tuvo mencién fue 1la

pinsa comin, las palsnoces y el plo de cabra,

In ente siglo los veterinerios y herradores actuaban co
mo dontiptas, unando almples tenazee pare realizar las oxtrag

clonea,

Bn 3729 Gran Thowmss el més famoso de los ocharlatanss se

go eppecializaba on sasar muelas con dos dedos,

Bn @) siglo XVII Fauchar modifica el pelfcano, emples -
el botador sobre 6l cuel se golpea sobre un mazo de plomwo, pg
ra heeer maltar ol dlente; y protesta contra los que hacan —-

sentar al paociente en el piso para operarlo.

En 1828 e conntruyo la primera nerie de inatrumentos -
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para hacer la extraccidén de cada clase de dientes y fue J. F,

Plagg.

En 1800 Charpentier fuo un mecénioo e ided un extractor
cuyo mecanismo es parecido a los sacacorchos o sea; tomando -
como punto de apoyo sobre los dientes veocinos procuraba oxe-
traer el diente por traccién, Pero en 1861 sufridé una modifi-

cacién y su manejo fue més compliocado.

Y asf{ los forceps actuales no es més que el resultado -
de las sucesivas innovaciones que han gufrido a travéds dol =«

tiempo, lasg primeras pinzas.
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TECNICA EMPLEADA EN LA ACTUALIDAD PARA LA EXODONCIA

Anteriormente se ha mencionado la existencla de los dos

métodos do exodonoia, trans-alveolar e intra-alveolar.

Las exodonoias intra-alveolares también ge les llama -~
exodoncias simples puesto que en este caso no se requiere el
levantaniento de colgajo ni el seccionamiento del diente, a -
la exodonoia trans-alveolar ge le llama también exodoncia com
plicads porque dependiendo del caso a veces os necesario le~
vantar un colgajo, secclionar el diente o realizar una alveo-
loctonfa, osto oourrse en los ocasos en que @l diente se encuen

tre retenido, inoluido, etec,

En este trabajo haremos mencidén dnicamente de la técni-
ca do axodonola simple puesto que segdn sstudios hechos on la
faoultad de Odontologfa de Armgatuba, Brasil, durante ol pe-—
rfodo de 1971-1977, utilizeron diferentes téonicas de extrace
cidén dentaria en 1,659 paoientes, y comprobaron que la téoni-

ca de exodoneia simple predominaba en un 9%.99 %.

TBCNICA;

8iguiendo los pasos neceparios para la etencidn do cade
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paciente como historia clinica completa, con las radiografias
necesarias se procede a desprender la adhersencia gingival del

diente que se va s extraer, sin aplicar domasiada fuerza,

8o toma la pinza y se coloca en el disnte, primero el -

pico palatino o lingual, seguido del pico bucal o labial.

El ejo longitudinal del diente, So¢ aplica presidn haoim
la punta del dicnte para "asenter™ las pinzas en la unidn en-

tre cemento y esmalte.

Se aplioa suficiente presidn sobre los mangos pera sos-
tenor las pinzas en sl dlente ain que se deslicen pero unmy -
fuerza excesiva puede rouper ol diente débil, Las pinzas dobg
rén sostenerse cerca de lus extremos de los mangos para obte

ner ventajas mecdnicas mdximas,

Cada diente requiere una pinza especial y el uso equivg
cado de éntas es la oaupa de la fractura del dionte, Loo po~-
gon neceparios pars la extracoidn yn fueron menolonados =

con snterioridad,
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13.~ MBDIDAS PRAVENTIVAS

En los capitulos anteriores se ha hecho referencia acer
ca do lo etiologin el tratamiento do la caries y la enferme-.
dad parodontal, se habld del tratamiento ym que emstas enfermg
dades son irreversibles, es declr no se curan por s{ solas, y
en esta época es necosario oovnocer nuevas allernativas que -

nos ayuden a disminuir este problema,

Este capltulo estd enfocado haclie la prevencidn de diw
chag enfermedades ya quo éute ea el objetivo mds importante -

de la Odontologia actual (5). Le prevenocidn de los problenas
qus afeotan la salud oral es muy importante, como importante

gserfe aplicarla a todes les egpecinlidedes existentes an Odop
tologfe, pero sdlo nos abocaremos a la ceries y o la enformg-
dad parodontal por considerarlas de mayor juportancia y lsas -

que afectan a un mayor ndmero de individuos (%),

La ocaries dental es lu enfermedad crdénlca méds prevalg.w
clente que ataca w la raza humana, cuando no eps tratada puede
destruir la mayor parte del diente y 1a vwulpa, v con frecuen.
cin caupn infeccidn a los tejidos ciroundantes. La caries dep

tal ey una enfermedad wultifmotorial niendo la interacuidn de
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los tres factores principales (el huésped, ls microflora y ol

sustrato), los rosponaablea de ls enfermedad (2,3).

La onfermedad parodontal &g la caunsa nimero uno do la -

pérdida de los dientes en los adultos, aparece incidionamente

comenvando sin seflales precocses, dolor ¢ alteracidn faciel., -
Al contrario do la caries, no invade al dlente directamente,-
pero s{ etaca a losg tejidos blandos y progresivamente va des-
truyendo al hueso haciendo que el diente plerda su apoyo y de
oalga. La enfermedad parodontal tamnbidén os un padecimiento -~
pultifactorinl debido Trecusntsmente a nlteraciones sistémi--
oas, ooupaoionales o looales, Bl tratamiento de la enfermedad
parodontal no es una tarea fdcil nl para el odontélogo, ni pa
ra ol paoclunts, gobra Hodn cuando ¢l proceso ys estd avenza--

do, por tanto ol mejor medio de tratarla es ls prevencién (2,

3,10},

La pluca dentobreterisna ss oconeslderada por varios autg
ren como el responanble directo de lap dos alternclones "Oaoew
rion y enfermedad perodontal® (1, %, 5, 2), fue obpervada on
praperados histoldgicon por Williamg en 1897 y ee crefa qus ~
asta plaen protegfa nl ssmalte de Ja caries dAental, v 4V,

Bluok, on 16899 la conslderd oomo factor importente en el pro-
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cado de la caries. Ya placa dental es definida actuslmenta -
vor e1 Dr, Jalme Edelson T. como ®*La maga gelatinosa, densa,~
granular, susve no calcificada y amorfa que se acumula en la
puperficie dentaria, las restauraciones y el sarro on la aun--
gonoin de una correcta higieno"., Conociendo ahora gue la pla-
ca bacteriana es el factor etioldgico més importante de la eoa

ries dental y de la enfermedad parodontal, podemos decir one~
tonces que ol mdtodo preventivo mas eficaz para su elimine~-

oién es la higlene oral (4),

Existen hoy en dfa varics medios para prevenir la enfep
maedad periodontal, caries dental y como consecuencia evitar =
la pérdida de los dientes. A continuacidn mencionaremos algu-

nog de estos medlon:

Capillo dental

Hilo dental

Enjuagatorics bucales
Limpiadores interdentarios
Aparatos do irrigacidn bueal
Lia dieta

£1 fldor

Vacuaapn antiocariopn

Rayos lazer
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Antea d¢ avonsojar cualqulsra de egtos medios & NUog=e=~
trog paclentes, os noocegario alaborar una buena historia cli-

nioa pure podor dar ol trataniento adecuado,

CEPTLLO DENTAL:

Uno de los métodos més eficaces para la prevencidén de ~
oaries y enfermedad perodontal ss la buena téonica de cepilla
do ya que ¢l cepillado del diente quitard la placa y las par-
tioulﬁu do alimento de las caras lingunles, bucales y las su-
poerficien ooclusales do log dientes. Bxisten tres tipos do ce-
pillos; duro, medlano y blando. Bl tipo do cepillo deberd es-
tor condicionado nl catedo en que ae encuentron los tejidos -
blandos, raecomendando sionpre comongar con un cepillo suave y
luego cambiarle por un mediana, ademfs se recomiends reeupla
zar ol cepillo con frecusnols -cads tres o cuatro memes~ pués
un oepille de dlvntes gastado ne Limpia spropiadamente los ~-

dlentoy y puode luativar la enofs,

Bripten varlian tdenfoas de copillado, quo generaluente
non soeptadas pore a continuacidn menclonaromwos adlo don do -

allae lap cunles gon generalmente sugoeridan por ger fdciles -

do realigzar:
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TECNICA DE Ba88:

Se coloca un cepillo suave de 3 § 4 filas de oerdas de
nylon de puntas redondeadas a 45° aproximadamente con respec-
to al eje longlitudinal del diente con las cerdas hacia api=««
cal. Introduciendo la primera fila de las mismas dentro del -
gurco gingival y haciendo movimientos cortos de adelante ha--
cio atrds, de esta manera una Fila limpia el interior del sur
co, y leg 2 6 3 files restantes, las caras bucales y lingus--
les de los disntes. Se debe seguir un orden para no dejar go-
nas sin cepillar y comenzar por las plezas dentales mds dista
les y avanzar hacie la linea media; detenerse'y seguir con el
lado contrario de atrds lacia adelante comonzando por al lado
bucal seguido por el palatino y terminando con movimientos =
circulares en las carasp oclusnles. lLas carss lingueles de los
dientes anteriores requisren cambiar el cepillo a una orienta

cidn vertical y limpiar diente por diente (3).

20 THECNICAL

l.~ Coloque la cabeza dol cepillo al lado de el diente,

con lar puntas de cerda haciendo Angulo contra la ){nea de la

ancia de 450 do ivclinacidén, (Ver fig, 29- a),
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2.~ Musva el capillo hacia atrds y adelante con un to--
que corto (medio diente de ancho) varies veces, haciendo un -

movimiento de "fregado". (Ver fig., 29 b,c)

3,=- Copille las superficies de cada diente, superior e
inferior manteniendo las coerdas anguladas contra la linea de

las enci{as, (Ver fig. 29 4)

4,~ Use 6l minno método en todas las superficies lingua
los de los dientos, puperiores e inferiores, asegurandose de
gontinuar con los toques cortoe hacia atrds y adelante., (Ver

fig. 29 o)

5.~ Remtriegue lon superficies oclusalen de todos los ~
dientes superiores e inferiores, sin hacer presién., Deje que

lap oerdap entren en las ranuras de los dientes. (Ver fig, =~

29 1)

Ga- Para limplar lop dientes anteriores, cepille las su
perficies lingunles de los maxilares superiores e inferiores
ajustando el ocepillo ;0rbica1menbe y haciendo varios toquey -
puaves arriba y abajo con &l "dedo” (la parte frontal del ce

pilio) encina del diente y el tejido de la encfa, (Ver fig, -
29 &)
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T.~ Copillando la lengua ayudard a refragcar el alien.-

to. (Ver fig. 29 h)

Siemnpre se deberd cepllilar suavements, haciendo toques
muy cortos y suficliente presidn de modo gue se sientan 1lag =~
cardas contra la encfa, Recordando que golamenbe las puntas «

de las cerdas limplan sin aplastar (4),

HILO DENTAL:

Bl hilo o sede dental gquita la placa y partfculas de cp
mida de lms dreas proximales de losg dientsg y debajo de la 1f
nea de la encfa. KB importante que se limpien estas dreas dip
risnente porque la caries dental y la osnformedad periodontal
con frecuencie empiézan en eastos 1ug$rem donde el cepillo de

dionte no alcanza a limpiar,

TECNICA:

Se corta 30 om., de hilo, el cusl pe enrolla alrededor -
del dedo medio, y wo hace una asn con ¢l hile alrededor del -
miano dedo de la otra mano, 9¢ hace movimientos veat{ibulolin-

gunles firmen, hacim atrds y haols adelonte y Llevese 61 hiloe



hacite oclugal. A medida que se va utilizando el hilo y se va
doshilachandu, @l dedo medio con el aga 86 UsE para recoger =
8l hilo deshilachedo, mientras se van desenrollando las vuel~

tag dadasg en la mano opussta,

Los dedos que we ubtilizan psra gular la presidn del hi-
lo contra la superficie dental serdn el pulgar de una mano ¥
o) fadice de la otra mano, Tambidn nosg asirven estos dedos pa~-
ra aplicar presidn lo cual peranltird ¢l desalojamiento de la

plaoce y deo obros residuca que noe encuentren ahf (11),

PASTILLAS REVELADORAS:

Atora bien, para poder couprobar que la téonica de cepi
1l1ado ha sido la adecuada, se debe recurrir a las pastillag ~
raveladoras ya que éstay detootardn las zonas en las que ol -
copillo no Llega y donde la placa se acumnla con mayor facil)

dad.
THCNIGAL

B0 1o indica al paclente que mastique la pastilla y deg

P

fle Lu sullvd enbre y alrededor de Lus plozas dentarias, du-

rantie 30 sag., la plaocn bacterisna pe verd plgmentada de  a--



cuerdo al color de la pagtilla reveladora.

ENJUAGUES BUCALES:

El empleo de técnicaes de ceplllado y de seds dontal a~
flojard nuchag partfculas de alimentos y bacterias de la pla-~
ca dentanl. Estas pueden eliminarse enjuagéndose vigorosamonte
con agua favoreciendo la rapidez de aliminascidn bucal de car~
bohidratos semilfquidos. Sin embargo el agua vertida alrodew-
dor de la boca después de una comida no quitard le place cau-

sante de enfermedad y no es un substituto del cepillado y ol

uso de geda dlerios.

Estos hdbitos de higlene deherdn seguirse después de ca
da comida aunque es preferible cepillarse corrsotaments una -
vez al dfa, y no tres incorrectamonte ya qua la placa se tor-

nu peligrosa en la boca dajandola por wméde de 24 horas,

APARATOS DE TRRIGACION ORAlL:

Butos uparatom de frrigacidn oral disparan pequefios cho
rrog de agun entre ¥ alrededor de los dienteg., Su propénito -

6y quitar Los renlduos de comida sueltos de log lugaraes ALff{-
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olles de alcanzar como en los aparatos ortoddnticos. Debido a
que no quilton la placa oausante de enfermedad, los irrigado--
rél oralas no son un pubstituto para el cepillo y la geda - ~

(2).

Hay dos tipos tésicos de aparatos irrigadores crales, -
uno de log Sipos usa una bomba movida por motor para rociar -
un ohorro &s agus., Bl otro ests unldo dirootamente a un grifo
de egus. Con cuslquiere de los dos tipos de aparatos go dede
toner cuidado ya que el exceso do presidén pude dafiar las en-~

cfas.

ARTEFACTOS DB LIMPIEZA INTERDENTAL:

Algunas vecon ge rocomlends el uso de aparatom interden
tarlos pare ayndar a quitar la placa. Bl benoficio roeal del -
magajo de onofn suminiptrade por estos aparatos op cuestions-
ble, pero pueden ayuder a ls snlud oral si se usan aproplada~-

mento junto oon o) cepllie y le ceda dental  (2).

Bl FLUORS

Bl wétodo mes efective para hacer al dlente resiatonte
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vy por medio de¢ le ingestldn de fldor. EL fluoruro de soéio -
conpunido on agua on ddsis adscusdes, siempre en relacidén de
ung parte por milldn (un miligramo do fldor por litro de Lf--
quido oonpunido) ha sido el medio wmds efectivo para combatir

la caries coleoctivamento (2,4,9).

APLICACIONES TOPICA3 DE FLUORURO:

36 aconseje lLa tdenica Knub.on para la eplicacidn tdpl
oo do flvoruro de sodio @ las plezas, En la primera visgltae, -
go limpian cuidadosmmente log dientes con tlerra pdmez y copa
de ocaucho. Después, ne enjuaga la hoca y e aislan los dien--
tos con ollindrom de algoddn., Un eyector de saliva ayudard a
nantonar secs ol dres. 88 gecan entonces Loa dlentes con aire
y 80 aplica a ondn superficie dontal la solucién de fluoruro
do podio al 2 yor 100, incluyendo las superfioles proximales,
oon un aplicador de algoddn o rocfo, e deje socar la g0l
nidn sobre lun pleazas durante tres a einco minutos; después -

e Sraten log dicentes del lade Opﬁﬁﬁtﬂo
u‘,

Bn fven viuiton subpecuentes, genvralmenie s uns gomana
de intervalo, me replte el procedimiento, con excepeldn do la
profilaxin, que pe omite. En cogbumbre trater los dientes 4 -

lon %, 7Ty 1% eflvs do edud, pare wsegurar que los dientes en
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erupcidn raeciban los efectos bendficos del fluorure (9).

Ente método ha dado buenos resultados por la incorpora-
eién de los cristeles a la estructura del diente, reminerali-

zando al esmalte e Inhibiendo la cariesg dontal.

PLUORACION DE LA PASTA DENTAL:

9e¢ han hecho varias investigeoiones pars oomprobar 18 -
efoctividad do la fluoracidén en las pastas de :ales. Betudion
recientes realiszodos por los terapdéutas dentales de la AJD.A.
han indicsdo que la cantidad de fluoruro de ostaflo que dabe «
ger upado en las pastas dentales con ol fin de produoir slgin
afecto terapdutlico amea de 1000 p.p.m. ¥y eatar bajo cleriss -
condioiones do ambiento y temperatura, sin cabargo tanbién go
ha vomprobado que ninguna pasta dental contiene osa ocanitidad
del agente tgrapéutioo al. llegar & manos dol congumidor ni -
adn astando bajo clertas condiciones de amblente y temperatu.
ra 01 oontenido de fluwor era monor do 400 p.p.m., lo oual app
rentongnte hace inefeotivo por conpleto ol agente terapbutico
a0l dentrffico. Por 1o tanto en lo que mo hacen las inventigs
clones convenienten os major sogulr dtilizando las pustas deg

tales como auxiliar en @) ageo diario y no como wmodidas pro

ventivas por nf golas (12).
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LA DIETA:

La dieta es otro factor importante en la prevencidn de
caries y enfermedad parodontal, ya que los alimentos que sue-
lon focilitar el desarrollo de las bacterias, son los hidraw-
tos de carbono, en espociael los azdcares refinadas, por tanto
o8 necesario seleccionar la adecuasda alimentacidédn rioca en prg

tefna y baja en carbohidratos,

S0 cree que los alimentos fibroegos como la naranja, la
menzaena, el apio etc, ejercen efectos detergentes durante la
masticaoidn, 10 que da por resultado mayor higliene bucal, es
por eso quo ostos alimenton son preferibles a loe alimontos «

adherentes al final de una comida o entre comidas (4,9),

VACUNA ANTICARIRSs

El Dr. William H. Bowen, jefo de provenclidn e inventiga
olén de 1la caries dental del Inatituto Nacional do Ynvostign-
cién Denteles, Cree que so podrd implementar algdn tipo de vg
cuna produciendo anticuerpos contra Los 3treptococos mutany,-
lo cual serd disponiMle psra use general a fines de osta ddeg
de despuéds de haber realizado las investlgaciones adeouadas -

aceroe do wecanismos couplato del demarrollo de la caries dep
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tal (2).

RAYOS LASSER:

En 1982 el profesor Jacques Melcer, de la facultad de -
Odontologfa do Parfs, piensa haber hayado una solucidn luego
de tratar a 604 paolentes durante un aflo y medio., Esta nueva
tecnologfa conslste en destruir los tejidos infectados en su
perficle, eaterilizando la dentina y permitiendole asi{ endu-

recoerad.

Emplearon un ldser de gas carbénico ocon una potencia -
de ouatro vatios que penetra Unicamente hasta unos 100 micré-

metros de profundidead provocando una oristalizacidén de la den
tina que la endurece btanto como el eamalte y constituye asf -

una barrera contra la penetracidén de los mioroorganismos (7).

Denda 1980 Meloer instaldé el ldser en mu consultorio pri
vado ¥y 1o apliod a los panientes que as{ lo desoaban, Un cen-
po operatorio entéril aisla el diente enfermo y el foco infeg
clono go irradia durante un minuto, La intervencidn se hace -

con un anssténivo local oldsico y la obturacidn posterior as

de 10 mas ovonvenolonnl,

L]
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Bn su consultorio del hospital, Meloer trata las infec-
clones de raiz dentaria esterilizandolas con este método, 1o
que aparentemente elimina las posibilidades de recafda infec-

ociona,

Aunque este método se ve que hasta shora ha dado buenos
resultados, habréd que esperar algin tiempo para poder compro-
bar que este tratamiento ea e¢fectivo a largo plazo y que la w
dentina no resultaré afectada por esta transformacidn do su ~

guperficloe.
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4,« RESULTADOS

Conocer la evolucidn do la Odontologia.

Dar a conocer las enfermedades que se presentan con mayor =
fraouencia en la cavidad oral,

Tener conocimiento aceron de qué es la caries, su frecuen-
ola, stiologla, su olasificacidn de mouerde a la gravedad y
localizacidn,

Bvolucién que ha tenido ln oporatorie dental enm @l {ranscux
go del tiempo,

Conoaer los Postulados de Black y su importencia en la ope-
ratorie dental,

Claaificeoidn de cavidades de senerdo al ndmero de superfi.
oies involuoradas.

Gonooer la restauracidn moderna con amalgama,

Conpoer qud op ls enfermedad Parodontal, asu frecuencia én -
la oavidad oral, wtiologfe y olasificactén segin Orben,
Conooimfento de le sstructura que conforma el periodonto,
Cononer la evolucidn que ha tenido la terepédutica de la en-
foymedad parodontal,

Connoer algunos insbrumontos de diforentes Spooas para ol

tratamionto de Lo enfermedad parodontal,

Conocay Inatrumentos actualos, su finalidad y su tdcnion pa
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ra el trataniento de la enfermedad parodontal.

Tener el conocimiento deo qué es el arte de la exodoncla, -
indicaciones y contraindicaciones,

Tener conooimiento do log tiempos quirdrgicos con forceps
y elevador,

Evolucidn que ha tenido la exodoncia en ol transourso del
tienpo.

. Tener conocimiento de algunos wedion do prevencidn,
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15 CONCLUS3IONES

« Los superstioclones del ser humano impidieron que la Odonto-

-

logia se desarrollars a la par oon la Medicina.

La Odontolegfa en ol pals es demoordtica, porque atiende a
La persona que 1o raguiors, sin importarle posicidn social,

poxo, reza y ovedo,

Graclas a los programas de desarrollo odontoldgico, poco a

poco va disminuyendo la denmande de atencidn en sste nivel,

Bn base o los estudioa reslizodos homos concluido que ol ng
jor tratemiento pera combativ la caries, enfermsiad parodon
bel y aviter lan extracclones; es la prevencidn por medlo -

de la higleve hunoal.

A paner do Lodos loo avances de lss tdenican odonbtoldgleas,

dobtay no han podide anperver o las tdenioans Hradiclonalon.
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16, PROPUEST AS

Debido al aumento de la poblacidén y al cardcter crénico
y recidivante de las onfermedades dentales, se suglere promo~
ver la técnice de cepillado dental, ya que ésta es uno de los
nedios do prevencidn mas eficaz y menos costoso sobre todo ep
tre la poblacién marginal; asf{ como también atender la carios
¥y la enfermedad periodontel en sug primeras etapaa, con 1o ~=-

cual bajard el nivel de incidencia de estes alteraciones,

Como tambidn sstimular al Odontdélogo de la préctioa pri
vada para que colabore on la mayor medida posible al mejorg.~
miento de la salud bucal, reorientar sgu ejercicloe privado ha~
cia la provencidn, con 1la finelidad de que lop pacientes pow-
sean una informacidn mos precisa, para que en un futuro aba-

tir eptans aenfermedades.
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