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INTRODUCCION.

La Opeiatoria Dental, tema al que estd dedicada la presen-
te obra, cs una de las ramas de la Odontologia que méds ha contri-
buido para conservar en buen estado a los dientes f sus tecjidos -
de sostén, va que como frecuentemente sucede, siendo los microor-
ganismos el principal agente etioldgico en la produccién de lesio
nes de las estructuras del diente, son los procedimiéntos:. 7pera-
torios los encargados de devolver a la corona del diente afectado,
siempre y cuando sea aun susceptible de reparacién, su salud, fun
cionamiento y buen aspecto, caracteristicas que han permitidc que

esta materia sea considerada como bisica en la préctica dental.

Por tal motivo a continuacibn han sido desarrollados los -
diferentes aspectos relacionadés con la Operatoria Dental de tal-
forma que después de haber sido comprendidos, es mi intencidén el-
que puedan ser de utilidad para todas aquellas personas interesa-

das en la salud dental.



I. CARIES DENTAL.

La caries dental es un proceso por el cual se desarrollan,
en las superficies dentarias, bacterias, auienes al actuar sobre-
hidratos de carbono producen acidos capaces de destruir gradual--

- mente el esmalte v/o cemento del diente.

PatolSgicamente, la caries comienza como una desmihéralizg
cién del esmalte superficial, que.prcgrcsa.a lo largo del curso -
“radial de los prismas del mismo y llega a la unibn, dentiﬁa esmal
te, en esta unidn, la caries se extiende lateralmente y hacia el-
centro en la dentina subyacente v asume una configuracién conica-
con el apice hacia la pulpa. Los tdbulos dentinarios quedan infil
trados por bacterias y se dilatan a expensas de la matriz intarya
cente. Se forman focos de Licuefaccién y desnutriccién de los tu-

bulos adyacentes.

El ablandamiento de la dentina precede de la desorgani;a--

cién que termina en la formacidn de una masa cascosa o correosa.

Vemos pues,que la caries dental es un proceso destructivo-
de los tejidos dentarios que se inicia en la superficie externa -
- del diente v se caracteriza por su polimicrobismo y por su marcha

centripeda y centrifuga.



II. ETICLOGIA Y TEORIA DE LA CARIES.

Su etiolcgia es :an compleja como multiple, entre sus cau-
sas se admiten factores de predispogicidén y factores determinan--
tes a los que hiv que zZregar un factor etiologico activo, segln-

algunos autores.

Entre factores Zantribuventes podemos citar: la dieta y su
-influencia sobre la flora bucal, la relacidn caracteristica del-
sujeto, con sus particularidades metabdlicas sus secreciones y la

conformacidon merfolorica e histologica de los dientes.

La caries existe desde tiempos muy remotos, cuando la vida
y la alimentacidén eran nds naturales. Se afirma que una dieta ade
cuada y equilibrada seria ideal siempre que exista una normalidad
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bioldgica heredizaria y una vida higienica.

s

En la actwzialidad, de lo que estamos completamente seguros -
es de la influencia neciva de los hidratos de carbono, especial--

mente los muv refinados.

La saliva es un factor también de suma importancia. Algu--
nos autores dicen que 13 saliva dcida favorece el desarrollo de -
caries, porque vuelve rugoso 21 esmalte. Facilitando la retepcién
de placé bacteriana otros creen‘que la saliva alcalina produce ma
yor propenéidn, porque lz fermentacidén Acida procede mis rapida--

mente cuando procede un medio alcalino.

Otro factor importante de la saliva es la teneidn superfi-

cial, que no alcaznza a harrer los surcos profundos y las fisuras-



del esmalte.
FLORA MICROBIANA BUCAL:

" Se ha probado y confirmado desde MILLER hasta hoy, que la-
descalcificacidn del esmalte, se debe exclusivamente, en lo rela-

tivo 5>gérmenes, 2 los formadores de dcidos. En 1936 BUNTING. 1le

"ga a las siguientes conclusiones:

1.- El bacilo acidéfilo esta identificado como presente c¢n
:fodaé las  lesiones iniciales de caries.
' 2.; Eiemplares de bacilbs acidéfilos extraidos de la boca-
'Q cu1t1vados bajo optlmas cond1c1ones pueden producir 1lesiones
similares a las caries de un diente en un periodo de seis a ocho-
dias. _
©3.- Ejemplares de bacilos acidéfilos asociados con caries,

son altamente pleomorfos y.bajo ciertas Eondiciones de cultivo, -
Vpueden aseméjarse a las éspecies descriptiva§ como bacilos necro-

dentales de GOADBY, bacilos X, Y, y M, de HOWE y HATCH, 1actobac1
'flos odontolit1cos de RODRIGUEZ y S. MUTANS de ‘CLARCK.

Se suglrlo en aouel tiempo que todas estas formas podr1an

ser incluldas bajo la clasifica¢ién general de bacilos acidéfilos.
. . . ) .

E1l bacilo acidéfilo, concluyé BUNTING, ha demostrado asi una:
reaccién definitiva con la caries, de la cual puede desirse que --.
.e5 el agente eSpec{ficply_la lesidn que provoca, s en consecuen

- cia una enfermedad infecciosa.



EL ESMALTE EN RELACION CON LA CARIES.

Refiriendose a la permiabilidad del esmalte y a su nutri-
cidn O, KRANNER. Lo conceptiia, 1o mismo que al hueso y dentina co

mo tejido con intercambio nutritivo, es decir tejido Labil.

Actualmente podemos afirmar, que el esmalte no es un teji
do inerte, que han sido comprobados fendmenos de¢ Ssmosis; que es
permeable, que 1la dieta influye através del metabolismo, espe- -
cialmente a lo que se refiere al calcio, fosforo y vitaminas, y-
que una deficiencia de fluor, predispone a la iniciacién de ca--
ries, admitiendose también que la flwrosis en pequeiias dosis --
pueden vincularse al esmalte, deteniendo la caries. Y por ultimo

Ique el esmalte sufre modificaciones con la edad.
INFLUENCIA DEL TERRENO Y CLIMA:

. Algunos autores pretenden atribuir al clima y a la natura
leza del terrenp, ciertas influencias sobre el désarrdllo de ca-
'ries Se afirma que habitantes de zonas calcareas presentan me - -

~.nos frecuenC1a de car1es que - los que habitan reg1ones granltlcas.

EDAD: Estad15t1cas muestran el aumento de caries en c1er—

tas  edades:

Los indices mas elevados corresponden entre 1os 7 y 10 -
aﬂos de 12 a2 20 y de 30 a 50 despues de esta edad el ‘nimero de -
caries es menor y <alvo a excepc1ones, presentan una marcha cros
nica, lenta, quizas debld(aa la: madurac1on del esmalte y ca1c1f1

cac1on de la dentlna.



RELACION DE FRECUENCIA DE CARIES EN LOS DISTINTOS DIENTES.

No todas las piezas dentarias son atacadas por igual y en

la misma proporcién.

Estadisticas afirman que entre los permanentes, es el pri
mer molar es el mds afectado, posiblemente por ser el primero --
que se presenta para su contribucidén a la masticacidn y por que-
soporta integramente 2 epcwcas de gran propencién: La nifiez y la
adolescencia. La caries es mds frecuente en el maxilar superior-

que en el inferior.

Con respecto a la localizacién de las distintas caras del
diente, el siguiente cuadro nos indica, las localizaciones de --

caries, basado en estad{s ticas mis importantes:

SUPERIORES

PROXIMAL OCLUSAL CUELLO VESTIBULAR LINGUAL
INCISIVO CENTRAL

Y LATERAL. lo. 20, 40. 30.
CANINO 10, 20. 3o. do.
_PREMOLARES lo. 20, 30.
lo. y 20. .
MOLAR 20. lo. 3o0. 40. So.

Jo. MOLAR Jo. 20. lo.




INFERIOQRES

PROXIMAL OCLUSAL CUELLO VESTIBULAR LING#:

INCISIVO CENTRAL

Y LATERAL 20, lo.
CANINO 20, lo.
PREMOLARES lo. 20. 30.
lo y 2o
MOLAR | 20. 10. 30. __do, 50.
30. MOLAR. 20. lo. 4o, 3o. 50.

RESISTENCIA A LA CARIES.

La morfolog{a correcta de los dientes vy la correcta ubica-
cién favorable en la limpieza, puritos de contactos normales y en--
~ cias sanas son factores que favorecen la autoclfsis, dificultando

la retencidn de alimentos y posteriovmente fermentaciones.

HERENCIA._Esto es un problema de discusidn,/se acepta que -
no se hereda como enfermedad pero si, la predisposicidn de una cal
cifiéacién defectuosa y la malposi;iﬁn, aue  favorece la localiza-
cidén de caries. En otras palabtas, la herencia tiende a influen--

ciar en las construcciones individuales,

EMBARAZO. Actualmente no se atribuye influencia al embara-
zo en el desarrollo &é caries, aun cuando algunos autores como --
"ENRIFHT JONES PROELLY TOVERND afirman que predxspone a la carles
7 mientras, que otros (CHIAVARO KLEIN ZISKIN) aseguran que el em~t

barazo no aumenta la suscept1bil1dad



En condiciones normales, el embarazo, no trae trastornos de
ninguna naturaleza; en cambio, cualquier alteracidén que ocurra -
durante el embarazo, especialmente los trastornos end6crinos.que
son temporarios para la madre pueden repercutir en la calcifica-

cidn del feto.

NUTRICION. La nutricién esta profundamente vinculada con-
la caries. E1 valor que se designa a la dieta es fundamental vy -
se le considera como un factor capaz de determinar la estructura
y la calidad dentaria, si su " Control"” se toma desde la epoca -
prenatal y sus cuidados se continuan durante la nifiez y la ado--

lescencia.
Existen varias teorias mencion aremos algunas.

TEORIA QUIMICO PARASITICA. Fue propuesta por MILLER quien
proclam6 que la caries dental es una‘enfermedad en la que todos-
los microorganismos de la boca humana que tengan el poder de - -
existir una fermentacibn acida de los alimentos toman parte en -
la primera etapa de descalcificacién o ablandamiento dei tejido-
y todos los que tienen accibn peptonizante o’'digestiva sobre sus
tancihs albuminosas, actuan en 1a segunda etapa de disolucidén --

del tejido reblandecido.

TEORIA PROTEOLITICA. El mecanismo se atribuye a microorga
" nismos que descomponen protefnas, los cuales invaden y destruyén_

los elementos organicos del esyalte y dentina,
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. .- . ’o. . . . .
La digestidn de materia organica va seguida de disolucidn
de sales inorevanicas., Esta teoria fue propuesta por GOTTLIEZ Y-

FRISBLE, quienecs aseguran gue no hay necesidad de presencia de -

(l)\

‘hidratos de carbono ni de Zcidos, pues los mismos microorganis--
mos producen las enzimas proteoliticas que destruyen la parte or
gdnica del esmalte y la inorgdnica se pierde por falta de sopor-

te de materia orpinica.

TEORIA DE LA PROTEQLISIS - QUELACION. Esta teoria atribu-
ve la etiologia de caries a 2 fenomenos que se interrelacionan y
'qué oéUrrén simultaneament=; destruccidn microbiana de la matri:z
6rganiéa v pérdida de cristaies de apatita del esmélte por disg
lucidn. E1 ataque de bacterias se da por microorganismos queratg
ticos que descomponen la sustancia organica que a su vez destru-
ye la sustancia inoréanica cuando es atacada, Ademas'plgntea es-
ta teorfa que, por ser una enfermedad infecciosa ed una estructu
:avcorpqral organica, alterz eliequilibrio corporal, mineral lo-

cal y general.

En base a estas teorias, la caries secundaria aparece.de~
la misﬁa‘m;nera,que,la caries'inicial o primaria, pero bajo el -
est imulo de una filtracién microscépica o macroscépica (Fendme=
no de percblécién)/de fluidos bhcélés hacia dentina o pulpa posi
blemente ﬁPQVOCadepdT una obtnrécién mal adaptada y sin seila{

do marginal total, .
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111. MARCHA DE LA CARIES, SU RELACION CON LA PREPARACION
DE CAVIDADES.

Observaciones clinicas realizadas por multiples investiga-
ciones que permiten determinar que en el dientec existen zonas en-
las que la caries se localiza con mayor frecuencia. Se denominan-
ZONAS DE PROPENGION Y SON:

a) Fosas y fisuras, donde coinciden ton los defectos es- -
tructurales de! esmalte: Las fosas y fisuras de la cara oclusal -
de molares y premolares; los surcos del tércio oclusal de la cara
vestibular de molares inferiores; los surcos del tércio oclusal -
de la cara patatina de los molares superiores y la fosa palatina
de incisivos y caninos superiores‘

b) A nivel del cuello de los dientes, especialmente en ca-
ras vestibular vy lingual,

d) En las hipopiasias del esmalte.

En cambio existen en el diente lugares en los que normal--
mente no se observan caries. Son las llamadas zonas de inmunidad-
relativa, Comprenden los tércios medio y oclusal de las caras ves
‘tibular y lingual (con excepcién de los surcos) de molares y  pre-
molares. Las ciuspides de molares y premolares, las vertientes mar
ginales de las caras proximales, por encima de la relacién de con
tacto y las zonas situadas por debajo del borde lihre de la encfa.
El cohocimiento de estas zonas es muy importante cn operatoria --
Dental por el principio de extencidn preventlva de BLACK. que - -

,etl#ge llevar los limites de las cavidades hasta un sitio de inmu
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nidad o de autoclisis.
CARIES DE FOSAS Y FISURAS.

lLa superficie del esmalte se halla cubierta como, ya sabe -
poe la membrana de NASMITH (que desaparece en las zonas de fric--

cidn) y tiene la particularidad de ser permeable a los Acidos.

En ella se produce el apfcito de la placa gelatinosa de --
WILLIAMS, construida por una substancia aglutinante, entre cuyas ma
llas se encuentran microorganismos proteoliticos, acidoresisten--
tes y cromogenos, que luego de destruir o atravesar la membrana, -
jinician el ataque al esmalte, extendiendose en superficie y pro--
- fundidades. "la extencidn en superficie sigue los puntos mis de--
clives, deteniendose en los altos mientras que la extencidn en --
profundidad se hace por la formacién de conos de profundizacién o
conos de WILLIAMS, que siguen la direccidn de los prismas adaman-
‘tinos, por los sitios de menor resistencia; cemento interprismati
- ¢o, estiracidn transversal y estrias de Retzivs;,A1 1legar al 1i-
mite amelodentinario, la caries de esmalte afecta en conjunto 1a -
forma de un cono de Hase profunda iniciandose en el ataque a la -

dentina,

Simultaneamente el proceso se ha extendido escasamente en-
superficie, por los surcos préximos a aquel ‘en que se ha iniciadce
la caries, presentando ciinicamente un cambio de coloracidn: blag
¢o cretaceo, pardusco o negro. A la exploracidn la superfiéie‘pug‘

de ser lisa, rugosa o escavada (con escaso resblandecimiento cuan
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do el explerador queda detenido en ¢l surco). En cualquiera de -

las 3 circunstancias el tratamiento a realizar desde el punto de

vista operatoria dental debe ser mecdnico,
CARIES PRONIMALES.

La iniciacidén se hace también por un cambio de coloracidn
en la superficie externa del esmalte, variable desde blanco cre-

taceo en su iniciacién hasta el pardo negrusco.

¢

En las caries incipientes es necesario una observacidn de
tenida para descubrir estos cambios de color que pasan desaperci
bidos por la saliva y.que la exploracidén tampoco pone de mani- -

fiesto.

La iniciacidn varia segGn el diente en incisivos y cani--
nos se localiza indistintamente por arriba o por debajo de la --
relaéién de contacto. Al'brogresar ocupa toda la cara proximal -
‘¢ invadiendo el angulo incisal correspondiente al tercio cervi--

cal:

En dientes posferiores se inicia en las areas de contacto
" por unc o varios puntos vy se extiende a las caras vestibular y -
lingual. Generalmente-se locali:alpor debajo del area de contac-
to entre el tercio medio y el gihgival, de la cara proximal. De-
alli progresa en direccidn cervical oclusal, Al llegar a estas -
zonas, geﬁeralmente detiene su inmunidad relativa. En oclusal, -
el choque masticatorio fractura el esmalte Si no tiene protec- -

cidn de dentina, dejando al descubierto una cavidad de caries.-
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Al misno tiempo que la caries avanza en superficie, se ﬁroduce el
progreso cn profundidad., Sigue los sitios de menor resistencia, -
estiracidn longitudinal, transversal y Retzius cn el csmalte y ca
naliculos en la dentina, produciendose aqui dos conos de base ex-
terna, de tal manera que el véftice del cono adamantino se pone -~
en contacto con la base del dentinario. Esta carvacteristica es de

bide a la conformacidén histolGgica de estos tejidos.
" CARIES CERVICAL.

Se localiza en caras vestibular y lingual a nivel del cue-
1lo del diente iniciandose con un color blanco cretaceo caracte--
ris tico, que llega allpafdo négrusco; Se extiende ‘'en superficie -
‘hasta llegar a los angulos proximales sobrepasandclos a veces.Di-
ficilmente exceden del tercio gingival. El rogamiento del carri--
‘110 se produce a nivel del tgrcid medio de la cara vestibular im-
pidigndo su progreso en direccifn oclusal. Atacan simultapeamente
‘el esmalte y el cemento v s¥ caracteristica sensibilidad se debe-
a la proxlmxdad del limite amelodentinario v a las ram1f1ca;10nes
'“de los canaliculos dentinarios con sus respectxvas f1brxllas de -
Toms: El tratamiento exige la prcparac1on de una cav1dad que se -
extienda por debago del borde libre de 1a encia y -en algunos ca-- -

S0S hwsta el cemento radxcular.
'CA}EES DEL CEMENTO.

" Se localxaa en el cuello de los d\enteo por debago del bot
' de 11bre de la encia en pacxentes con: retracc:on glnglval Su_ma;l

V;cha es. lenta.
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IV, PREPARACION DE CAVIDADES.

Desde el punto dc vista terapéutico, e¢s el conjunto de pro
cedimientos operatorios que se practican en los tejidos duros del
diente, con el fin de extirpar la caries v alojav un material de-
obturacidn. Para lograr tal finalidad, conviene seguir un orden v
ajustarse aun método preconcebido, aunque en casos especiales o-
cuando el operador a adquirido habilidad suficiente,es permitible

alterarles.

BLACK: Simplifica la operacidn mediante principios funda--
mentales, aque son gencrales para todas las cavidades, v aque estan

expresadeos asi:

[
)

Obtencién de la forma de contorno.

2.- Dar a la cavidad forma de retencidn y resistencia.

o .
¢

Conseguir la forma de conveniencia. -

4.~ Remover toda la)dentina cariada.

5.- Hacer la "TOILETTE" de la cavidad CLYDE DAVIS agrega -
‘a los tiempos propuestos por Black un previo que denomina‘“ganar-
acceso a la cavidad'" ZABOTINSKY considera 6 tiempos, operarios --
para la preparacién de cavidades basandonos en tecnicas propues--
tas por varios autores, dividimos la operacién en 5 tiempos uno -
de los cuales subdividimos en 4 secundarios:

1.- Apertura de la cavidad.

2,- Extirpacién del teiido carioso.

3.- Conformacidn de la cavidad.



a) PExrencifn preventiva,

b) Forma de resistencia,

) forma de retencidn,

d) Forma de conveniencia.

4) Biselado de los bordes cavitarios.

%,- Terminado de la cavidad (Limpicza vy Esterilizacién}.
{o. TIEMPO,

Destinado nars lograr acceso a la cavidad eliminando el -
esmalte no soportado nor dentina sana. El objeto de este tiempo-
¢ abrir una brecha cue facilite la vieidn.

La técnica operatoria varia de acuerdo con la exteneidn -
de caries. Considerando asi 2 casos:

1.- Cavidad de caries con bordes de esmalte protefJido por

dentina.

2.- Cavidad con bordes de esmalte no protefidos por dentj

na.

1.- Cavidad de caries con bordes de esmalte sostenido por
dentina, Se inicia la apsrtura con fresa redonda dentada, de ta-
nafio adecuado. Hasta sobre pasar ligeramente el limite ameloden-
tinario.

BLACK aconseja iniciar con una fresa redonda pequefia, con
la que se hace la brecha. lwego, con um fresa de cono invertido,
se¢ inicia el socaWado del! esmalte. Actuando en la dentina subva-
cente, hasta conseguir el debilitamiento de la capa édamantina.

En estec momento utilizande cinceles rectos o angulados, de tama-
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fio adecuado, cliva cl esmalte en pequeflas porciones a la ve:.

. o 0] El - . -
En dientes anteriores. El procedimiento es de facil ejocu-
cidén. Epn cambio en posteriores miiltiples factores {(Raices, implanp
tacidén, volumen, relaciones de contacto, etc.) dificultan la sepa

racion.

2.- CAVIDAD de caries con bordes de esﬁalte no sostenido -
por dentina. Se caracterizan por localizarse en caras »roximales-
(E1 esfuerzo o chocue masticatorio no ha logrado atin fracturar --
los prismas adamantinos) y en las caras recurrentes de las super-

B4

ficies expuestas (oclusales, vestibulares y linguales).

Su escasa resistencia del esmalte permite el uso de instru
mentos cortantes de mano cinceles rectos, angulados, hachuelas y-

‘azadones o de instrumentos rotatorios, fresas, piedras montadas.

Es importante hacer el corte del esmalte en pequefias pro--
porciones cada vez, buscando un segundo punto de apeye, con los -
.dedos libres.de la mano que enpufia el instrumento a fin de evitar
lesiones en tejidos blaﬁdos. La rege¢idn del esmalte puede hacer-
se con piédras,monfadas en‘fOrma de pera redondas o troncocdnicas,

de tamafio igual o ligeramente mayor a la cavidad de caries.

" 20. TIEMPO EXTIRPACION . DEL TEJIDC CARIADO.

"a) En caries clinicamente pequefias.
~b) En caries con gran destruccidn de tejido.

€) Caries clinicamente pequefias. La consistencia de la den
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tina después de la apertura de la cavidad exige el empleo de ings
trumentos rotatorios pues con escalWadores no es pisible eliminar
el tejido cariado. Se inicia con fresa redonda grande hasta 1lle-

gar al tejido sano.

La inspeccién ocular y el explorador, nos indicaran la --
presencia de dentina sana. (Algunos autores llaman GRITO DENTINA
RIO EL SONIDO CARACTERISTICO QUE PRODUCE EXPLORAR LA DENTINA, --
CLINICAMENTE SANA) Si la dureza del tejido es normal y afin se ob

serva dentina coloreada o pigmentada, se .completara este tiempo-
aplicando nitfato de plata amoniacal, en ﬁiezas postefriores u --

otro antieéptico en los anteriores.

b) Caries con gran destruccibn de tejido. En estos casos-
exige el empleo de distintos instrumental. En base a esto se con

sideran los siguientes puntos:

1.- Limpieza de 1la cavidad de caries. Eliminar los dentri
tas que llenan la cavidad proyectando agua a presisén, con lo que

podemos eliminar esmalte que han caido.
Uso de instrumental cortante de mano,

Eliminamos dentina reblandecida con escavadores &e BLACK-

o de Darby-Perry-de un tamafio adecuado.
30. EMPLEO DE INSTRUMENTOS CQRTANTES ROTATOR‘OS.

Cuando la dentina ofrece ciertas resistencias a la accién

“de escavadores (IZona de infecc16n y descalc1f1cac16n) Se emplean

' fresas redondas y lisas. Oue terminan la acc16n de los instrumen.
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tos de mano, elimipando la dentina en forma de polvillo, hasta -
encontrar dentina clinicamente sana. Bsta zona se reconoce por -
1a dureza v su coleracidén normal deben usarse fresas grandes - -
pues las pequeiias son mis perforantes y se corre el riesgo de le

«@ionar la pulpa.
Ser. TIEMPO CONFORMACION DE LA CAYIDAD.

Serie de maniobras a darle a la cavidad una formu espe- -
cial que evite recidiva de caries, que soporte las fuerzas masti
catorias y mantenga cualgquier material de obturacifn oue reinte-
egra al diente sus caracteristicas anatomofisiologicas. Todo esto

comprende el estudio de:

1.- Extensién preventiva o profildctica, para llevar los-
.contornos. de la cavidad a zonas.inmunes. (Extencidn por preven--
" ¢idn de Black).

2.- La forma de re:1stenC1a. Cuya caracteristica es sopor

tar el e<fuer’o mast1cator1o.

3;- La Eorma de retenC1on Para evitar que la obturac1on-

Msea despla“ada.

;4.% La forma de convenxenc1a. que deben presentar algunas-

‘cav1dadesm para rec1b1r c1ertas substanc1as de obturaC16n.

‘40 TIEHPO "Es Ia forma aue debe darse al borde ca¥o super‘
f1c1al de la cav1dad pata ev1tar la fractura, de los prismas ada-
fnantlnos y al mismo tiempo . conseguir ¢l sellado periferico de la-

cbturacxén alejando el pe11gro de la rec1d1va de caries.
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"or otra parte los cocficicntes de resistencia de los dis-
tintos materiales de obturacidn varian sepfin su naturalcza fisica
Asi los cementos la amalyama y la porcelana por coccidn se Fractu
ran facilmente en espesores reducidos, no ocurriendo lo mismo con
el oroc, que resiste por su maleahilidad preeiones maximas en espe
sores minimos. Como consecucncia de fractura de los prismas del -
esmalte o del material de obturacidén a nivel del horde cavo super
ficial, se provocara una solucién de continuidad y posteriormente,

la localizacion de caries a ese nivel.

La proteccion de estos dos elementos (Esmalte y obturacién)

se consigue por:

1.- BISELADO DEL BORDE CAVO SUPERFICIAL.
2.- TALLADO DE LAS PAREDES CAVITARIAS.

1.- Tiene por finalidad loprar en todo el contorno margi--
“nal de la cavidad,‘una superficie lisa y uniforme. Esto se consi-
gue con el empleo de instrumental cortante de mano (cinceles,aza-
dones, recortadores de margen gingival) o de instrumental cortan-
te rotatorio (Piedras de carburo, de diamante, variando su forma-
de aCﬁerdo'a.las necesidades) El uso de fresas no es recomendable,

_ pues su accidn solo consigue la fractura de los prismas.

2.- En algunas preparaciones como las de II clase mediante
la inclinacidn de los prismas adamantinos y en las amalgamas se -
~evita la fract ura del material. Basad oen razones histologicas-

Se aconseja tallar las paredes divergentes hacia oclusal y en la-



caja oclusal diverpente.

QUINTO TIEMPO . TERMINADO DE LA CAVIDAD LIMPIEZA Y ESTERI-
LIZACION.

Consiste en la eliminacidn de todo el resto de tejido ame °
lodentinario acumulado en la cavidad durante los tiempos operato
rios y en la esterilizacidon de las paredes dentinarias antes de-

su obturacidén de las parcdes.



V. BASES Y CEMENTOS MEDICADOQS.

De las bases y cementos medicados hablaremos detalladamen-

te de estudios realizados a cada uno de estos:
HIDROXIDO DE CALCIO Y SU RELACION CON OTROS MEDICAMENTOS.

El dxido de calcio (Calviva) en su forma hidratada (cal --
apagada) es la fuente mas comun de obtencidén de hidrdxido de cal-
cio. El hidroxido de calcio, es un polvo blanco muy estable, lige
ramente soluble al apua. Solo una parte de la fraccién soluble, -

. . .’ \ f S,
se disocia para formar iones calcio e hidroxido.

E1 hidrdxido de calcio ha sido el medicamento de eleccidn-
para recubrimientos pulpares y pulpotomias. Parece actuar eficien
temente, pero su mecanismo de accidn aun no es bien conocido;aun-

que se cree que éste es por cicatrizacidn calcifica.

El mecanismo de induccién de formacién dentinaria y repara
cidn (CICATRIZACION CALCIFICA} bajo el hidroxido de calcio parece
ser que es porque causa una necrosis superficial por coagulacidn-
de 1la pulpa. La necrosis se inicia aparentemente por lesidén a los
vasos sanguineos. La lesidén inicial causada por el hidroxido de -
calcio ocurre en capilares mds cercanos a la regifn del recubri--
mieﬁfo, cuyas células endoteliales pueden estar edematosas com au

mento de vacuolas y formacién de vesiculas.

Debido a su ph (aproximadamente 11), el hidroxido de cal--
cio ayuda a mantemer la regién inmediata en un estado de alcalini .

dad aue es necesario para la formacién de hueso o dentina. Bajo -



esta regidn de nfcrosis por coagulacidn inducida por hidroxide de
calcio que se encuentra saturada por 2 idnes de calcio, celulas -
del tejide pulpar subyacente se diferencian en cdontoblastos yue-
inician la elaboracién de matriz. La matriz esta compuesta por --

. . s . .
muco polisacaridos, acida y glucoproteinas.

Se debe tener cuidado que el hidroxido de calcio utilizado
para recubrimientos pulpares sea quimicamente puro y fresco, que-

no contenga aditivos irritantes.

E1 hidréxido de calcio deberi mantenerse bien sellado pa-
ra mantenerlo lo mas fresco posible, pues al ponerse en contacto-
con el aire reacciona con el bidxido de carbono atmosférico, para
formar carbonato de calcio, el cual no:es efectivo para la forma-~
cion de tejido duro y puede reaccionar con el dcido fosfdérico de
los cementos dentales y cilicatos, para formar biéxido de carbono

J

que puede causar microembolea en los capilares de la pulpa dental
AGENTES COADYUVANTES.

Estos son muy variados y de miltiples aplicaciones. Gene--
. ralmente sirven como vehiculo donde se suspende el hidroxido de -
calcio, o desempefian alguna funcién que realza las propiedades --
del mismo. Entre éstos tenemos coloides comclla METIL CELULOSA, -
Antisepticos como &1 CRESATIN Y ACRIPHEN, coticos tercides anti--

bioticos y cementos como oxido de zinc eugenol y algunos otros.

METIL CELULOSA. Se utiliza como vehiculo para el hidréxido

de calcio el metil celulosa contiene propiedades de adhesividad -
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y coesidad al hidrdxido de calcio, dando asi ur mejor manejo, -~

ademas de actuar como amortiguador.

KOZLOV Y MASSLER, Recomiendan la mezcla de cresatin con --
hidrdxido de calcio por que se observa un limite bien marcado de-
células fibrdticas entre el medicamento y el tejido pulpar normal

después de una semana,
COMTCOSTEROIDES.

Han sido incluidos en algunos materiales para recubrimien-
to pulpar algunos corticosteroides con objeto de reducir el dolor

e inflamacidn pulpar.

En dosis grandes sistémicas, los corticosteroides reducen-
e inhiben la respuesta inflamatoria., Hay una reduccidn en la per-
meabilidad de los capilares reduciendo el exudado v-el numeroc de-

céiulas fagocitas.

También se inhibe la formacién de tejido de granulacion; &
‘bajo ciertas circunstancias la cortizona inhibe-a las células - -
plasmizicas vo'disminuyve la produccidn de anticuerpos. Auncue el
corticosteroide por si sole no induce la formacidn de puentes den
tinarios por su accién antiinflamatoria. La formacidn de puentes-
dentinarios completos en pulpa humana después de la aplicacidn de
corticosteroides aparentemente no ocurre frecuentemente; lo mds -
comin es que el sitio de la exposicidén se haga mids angosto, pero-

rara vez habra un cierre total.

El material mis comunmente usado es el cemento LEDERMIX; -
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en varios estudios sc han encontrado aue la reaccidn celular pﬂ-
rece scr minima y en los casos aue se observaron se =ncontrd una
mayor ‘basofilia en los cdontoblastos relacionados con la cavidad
y en algunas instancias hay una reduccién localizada «n la altu-
ra v cantidad de celulas. (LEDERMIX, CIBA PHAR'ACEUT ICAL COMPANY
BASEL SWITZERLAXND. ).

" La corticosteroide ledermix., Segiin los Ffabriczates no-de-
be permanecer en la cavidad por periodos mavores de un mes. fstu
es una desventaja del material, pues habra de nenetrar nuevamen-
te al diente, causando dafio adicional a la pulpa, T>r consiguien
te ta utilidad de corticosteroides en recubrimientos fulpares no
se ha definido con exactitud v es muy discutible. La combinacidn
ae corticosteroides con hidrdxido de calcio da resulrados satis
factorios, pero no se ha demostrado que los obtenides sean mejo-
res que los que da el hidrdxido de calcio por si soin. Ademis al
inhibir los corticosteroides la formacion de tejido de aranulia--
cién, se disminuye la capacidad de defensa y se inhihe la repa-
racidn, pues el tejide de granulacién se disminuyve la capacidad-
de defensa y se inhibe la reparacion pues el tejido de granula--

¢i6n es unuprecursor necesario de olla.
*ANTIBIOTICOS.
Se han utilizado.varios antibidticos cemo tetraciclinas,-

. .t s s . . : e s
neomicina, penicilinas, cefalosporinas y vancomicina, incorpora-

das en cementos para recubrimiento pulpar;,cbn objeto de recubri
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miento pulpar, con cbjeto de reducir o eliminar infecciones pul-
pares. Lz cficiencia varia segdn ¢l antibiotico utilizade. En al-
gunos casos se observa po ca inflamacidn y formacidn parcial o --
total de puentes dentinarios, pero en la mayoria de los casos, --
el antibiotico no es efectivo, ni paré reducir la inflamacidn ni-
para estimular la deposicidén de dentina reparadora. Una secuelua -
peligrosa al uso local de antibidticos es posible induccién de --
una reaccidn de hiporsensibilidad inmunologica. La sensibiliza- -
cidn inmunologica através de la pulpa ha sido demostrada por va--
»vrios autores v en tales casos "La curacidn puede ser peor que la-
'enfefmedad” La utilidad de los‘aﬁtibioticos es dudosa; y dado la-
posibilidad de una hipersensibilidad inmunologica en el paciente,
es preferible evitar el uso; pero en caso de gque se llegan a apli

car, nunca podran ser por periodos mavores a una semana.

-CEMENTQ.

Oxido de :zinc-eugenol- Los resultados del uso del oxido de
‘zinc-éugenol en recubrimientos pulpares v pulpotomias son materia

de gran comtroversia,

-Los resultados obtenidos al aplicar dxido de zinc y euge-
nol a puipas inflamadas fueron variables seglin sea el criterio pa
~ra evaluar el exito se puede considerar que ei que la pulpa se en
cuentre libre de inflamacidn. Aunque no completamente sellada por'
tejido duro (como es el caso’con 6xido de ziné-eugenol), s¢ puede

- considerar como una meta aceptable, sobre todo cuando la pulpa se
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encuentra inflamada antes de llevar a cabo el tratamiénto. Pero -
siempre, si durante el diagnostico cifnico se confirma la existen
cia de una exposicidén pulpar cariosa con la inflamacidén respecti-
va, la mejor ruta para el tratamiento sera la pulpctemia o el tra

tamiento de conductos radiculares,

El cemento de oxido de cinc-eugenol es uno de los coadyu--
vantes de mayvor utilidad en 1a terapia pulpar con hidroxido de --
calcio, ya que es un aislante t&rmico de gran valor y sedante pul
par, pero sobre todo presenta una capacidad de sellado excelente-

a la cual no se acerca ningun otro cenento.
CEMENTOS DE POLICARBOXILATO.

Zstos cementos son recomendados para recubrimiento de expo
~siciones pulpares. Los reportes pueden indicar que aunque éste --
matérial es inicialmente irritante, es bien tolerada por la pulpa.
Sin erbargo la induccidn de puentes calcificados por este mate- -

rial, no ha-sido reportada.
CEMENTO DE OxIFOSFATO.

En 1832 OSTERMAN megclande cal y 4cido fosf6ri§o,'éon$i- -
giiid producir un material Que tenia un rdpido fraguado. Las ideas
? trabajos de Osterman fueron proseguidos.tomando como base el --
'dxido de :zinc. Loé cementos de fosfato de zinc, soh mids conocidos
con el nembre de oxifosfato de zinc,'su'priﬁcipal componente es -
21 oxide de zinc, para el polvo; vy el dcido fosf&rico para el li-

quido. La composicidn del polvo es de dxido de zinc calcinado a -
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temperatura que oscila entre 1.000 y 1.400 grados centigrados.

Composicién del liquido: Esta compuesto esencialmente de -
dcido fosférico con el agregado de fosfato de aluminio, en la ma-

yor parte de los casos hay también fosfato de zinc.

El1 tiempo de fraguado se mide con la aguja de GILLMORE de-
una libra "picando”la superficie de la maga, recien meselada, has

ta que no marque la aguja.

El tiempo de fraguado de un cemento normalmente varia en--

tre 5 y 10 min.

_El1 operador puede acortar el tiempo de fraguado de la si--

guiente manera:

1.- Calentando l1a loseta de mezclar.

2.- Agregando rapidamente el polve al liguide.
3.« Aumentando la porcién de polvo.
4.- Mezclando en.una loseta o, cristal humedo.

La manera de alargar el tiempo de fraguado es el siguiente.
i.- Enfriando la loseté o cristal de mezélar. |
2.- Agregando lentémente el polve al liquido.
3.--Disminuyendo liquido envejecido que halla perdido agua.
4{— Disminuyendo la cantidad de polvo..

5.- Empléando liguido envejecido que halla perdido agua --

por evaporacién.
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RELACION POLVO LIQUIDO.

La relacidn polvo liquido para definir una consistencia -

normal varia entre ! y 1.30 gr, de polvo por 0.5 c.c. de liquido.

Esto establece teniendo encuenta que la temperatura am- -

biente debe oxilar entre los 18 y 25 grados cehtigrados.

El cemento en operatoria dental tiene aplicacién en 3 cir

cunstancias.

1.- Para relleno de cavidades, en caso de dientes despul-
pados.

2.- Para aislar la pulpa de choques térmicos o de la posi
ble accifn irritante de los materiales de obturacidén permanente.

3.- Para fijar incrustaciones,
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VI. RESTAURACION CON AMALCAMA.
AMALGAMA,

 Composicidn Quimica.
Plata minimo 659
- £ . RS
Estafio maxino 29%
Cobre mdximo 69
73 -~ ,.' “qe
Zinc mdximo 29

Mercurio mdximo 5%

Adaptacidén - Es una de las prspiedadéé mids importantes de
1a analgama, el exceso de.mercurio altera la condicién de adapta
‘:-éién del material.

RESISTENCIA A LA COMPRECION. Es eleVada, en las amalgamas
con alto porcentajé‘de plata. Se calcula.cqmo.término mediq la -
resistencia a la compresidn que es de 45,000 lihraé por pulgada-
cuadrada 3.170 kg. por centimetro cuadfado cualquier alteracién-
~en su manipulacidn correcta disminuye su resistencia.

CONDUCTIVIDAD TERMICA: Es buena conductora de calor }rio-
¥ eleétricidad. ‘ | T

OXIDACION Y CORROGiON.‘Por‘lé accién de los fluidos de 1a
’boca,»la‘aﬁalgama cbdifica su color primitivo;iéxidaciénfy/o co-
froedén ambos puedeﬂ a;terar desde la superficie de la obtﬁta- -
‘éién hasta ia masaAfbgai;_dependiendo de ia'téénica usada ﬁdr el

operador.
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DEFORMACION DE LA AMALGAMA. la amalgamd como todo meral -
tione un 1fmite, de elasticidad aue depende de los componentes-

estructurales que lo forman.

. Lo .
Cuando se consige vencer cse limite elastico, como conse-

cuencia de una preeidn constante, 1a amalgama se Jdeforma.
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES,

INDICACTIO NES.
1.- En cavidades de I clase de Black v ocasionalmente en-

cara palatina de incisivos superiores.

~2.- En cavidades de II clase de Black.
35.- En cavidades de V clase de Black.

4.- En molares primarios,
CONTRAINDICACIONES. .

1.- En dientes anteriofes Y car#s mesiooclusales de premo
lares, debido a su color no armoniocso y su tendencia a la decolg
 ~ragi6n. |
2.- En cavidadéé'extensas y de paredes débiles.
3.- Donde la amalgama puede hacer contacto con una restau
racién metdlica de distinto potencial, para evitar la corrosion-

v las posibles reacciones pulpares.
.. VENTAJAS.

~1.- Bastante resistente al esfuerzo masticatorio.

2.- Insoluble en el medio bucal,
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Se adapta perfectamente a las pafedes.
Superficies lisas vy brillantes.

Fdcil de manipularita.

Yo altera los tejides dentarios.

“ulido final perfecto.

Su eliminacidn en caso necesario no es dificil.
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VII. RESTAURACIONES CON RESINA.

INDICACIOMNES,

Los composites, estan indicados en restauraciones para re-
gién anterior y media de la boca incluyendo incisivos, caninos y-
hremolares, preferentemente se indican en cavidades de: III clase
y en las de V clase de incisivos,caninos y premolares. En cuanto-.
a las clases I y II estamos convencidos que su empleo es circuns-
tancial, pues investigaciones- sobre estos casos, nos dicen que -

los composites se desgastan por friccién,
PRECAUCIONES GENERALES.

Los composites o resinas reforzadas, sus caracteristicas -
tdcnicas deben seguirse fielmente ya que la gran -cantidad de mar
“cas que existen en el mercado dental, de composites casi.identi--
cas, hace que 1la propaganda se incline hacia lo que aparentemente
sea mis atractivo. "FACILIDAD DE APLICACION ELIMINACION DE TECNT-
CAS COMPLICADAS'™ etc.

Estas son algunas de las precausiones importantes:

1.- Cualquiera que sea la marca del material conviene se--
guir instrucciones del fabricante solo la experiencia clfnica de-

terminara la conveniencia de modificaciones de las intrucciones.

2.- El aislamiento absoluto con dique de hule, es imprecin

dible, y el aislamiento relativo se usara en casos especiales.

3.- Es necesario la separacifn de los dientes, si se trata



de caries proximales.

4.- La planimetria cavitaria es principio fundamental del

exito.

5.- Couviene aislar la nulpa por efectos que puede causar
el composibie, que a la fecha no estan bien estudiados se debera
aplicar sobre la pared pulpar una pelicula delgada de bardiz de
copal v sobre ella, hidrdxido de calcio esto debe ser un sistema

de rutina.

6.~ Al preparar ¢l material y durante su colocacidn evi--
tar el contacto de este con la humedad (se altera su polimeriza-
cidn)

7.- Los instrumentos que se utilizan para su colocacidn -

deben ser pldsticos o de madera.

8,- No utilizar matrices de celuloide solo se usa acetato

de celulosa, o cualquier otro poliester.
9,- Si es necesario usar coronas moldes.
10.-Al recortar exedentes, evitar fracturad el composite.

11.- Hay que evitar esfuerzos bruscos al recortar y pulir.
12.- Tanto la cavidad como su terminado y pulido dehen ha

cerse en la misma secidn.

Entre los composites mis conocidos tenemos los siguientes:

ADAPTIC CONCISE COSMIC EPOXILITE FINITTE etc.

1.- ABAPTIC= Fue aceptado en 1973 por AMERICAN DENTAL ASSQ
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CIATION. Material para restauraciones de:

Clase III y de clase V y restauraciones seleccionadas de-

I y de IV clase donde la estetica es la importante.
El comercio lo presenta asi:

1.- Parte con pasta universal,
2.- Parte con pasta catalizadora.
3.- Bloques de .papel satinado para mezclar.

4,- Espatulas desechables de plastico.

En otro contiene 4 partes con tintes modificadores en for

ma de pasta blanco marron, gris y amarillo.

Composicibén aproximada 75% de cuarzo tratade con Metoxi -
Eto.xi vinilisilano. Puede decirse que su composicidn es el Bis -

Bama con.cuarze. Con una par ticula cuyo tamafio varia entre los -
20y 60 M,

CONCISE- La primera compafiia que lo ianzo al mercado fue-

l1a 3M Company.
Este composite esta basado en la formula de BOVEN.

Composicifn contiene 72% de peso de microparticulas de --
cuarzo tratado con TOXI-ETOXI-VIMILISILANO. ;

La parte‘organica corresponde a la cadena del metacrilato

{es BIS-GAMA con cuarzo tratado) COSMIC.

DE-TREY Y "THE AMALGAMATED DENTAL COMPANY LTD. de Londrﬁs’

lo presento a wﬁrincipios,de 1973:
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Este tiene diferencias con los demds comnosites. La resi-
nd organica dificre de la utilizada por BOWEN, posee ~aterial --
inorganico, opaco a los R.X. y ademis tiene un adesivo que ad--
hiere a 1la estructura dentaria CCSMIC BOND., El1 element o activo
de este es la unién de N, FENIL GLISINA Y METACRILATO DE GLISIDI
L0 (NPG-GAMA). Es una solucién diluida de estanol, con una peque

fia cantidad de antioxidante. EPOXYLITE HL. 72.
PRODUCTO DE "LEE PHARMACEUTICALS' de california. (U.S.A.)

Conmpu esto por sflice de bario tratado con tris (2 METOXI-
ETOXI) VINILISILANO, lleva también un modificador del p.h. y pero
xido de b enzoilo como agente iniciador de la reaccién al ser meg
- clado con el liquido el tamaﬁo de la particula es de 2 miérosnes-

LIQUIDO compu esto de Bis- Gama por regla general
“k\IPULACIOV DE RESINAS.
PROCEDIMIENTO CON LA FORMA DE PASTA;

1.- Sobre el bloque de papel satlnado se colocan ‘las por--
. ciones de pasta un1versal y catallaador Y porc1ones modlflcadores

de color- (partes 1guales)

-

2.~ Con:la espatula dé;plagticoAseﬁme;qIén las dos partes-
durante 30 seg. '

3.- La pasta universal y los tintes se mezclan también en-

~ partes iguales.



PROCEDIMIENTO CON POLVO Y LIQUIDO.

1.- Sobre el bloque de papel satinado se colocan una o 2 -

gotas de liquido y polvo.

2.- El polvo se va incorporando al licuido hasta formar --

una mezcla espesa, pero (que man tenga su brillo.

-

3.- El polvo y los tintes se mezclan, se dividen en porcig

nes y se agrega el liquido.

4.- Luego se mezclan agrcgando las porciones: hasta lograr

1a consistencia deseada.
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VIIT. RESTAURACION CON INCRUSTACION METALICA.

En 1855 RGBERT ARTHUR. descubre la propiedad adesiva del -
‘oro, 1o que facilita enormemente la tarea de hacer orificaciones-
Se inicia asi un periodo de perfeccionamiento que eulmina en 1865
v 1872 con GEORGE J. PACK quien uso por primera vez los cilindros
de oro Aries despuds Black y otros insignes odontologos de su epo
ca, contribuian al meicvamiento de las orificaciones, con la pre-
paracién de €avidades v obturacidn en oPtimas condiciones de re-

sistencia proteccidn y durabilidad, con lo que la cperatoria den-

tal =ntrd en un periodo de extraordinario florecimiento.

En 1831 W. H. ATCXIN. hace diversos colados de metales. --
Afios mas tardes TAGGART fund6 su método de colado. Si la cavidad-
se obtura con incrustacién metalica, la forma de retencidn sérda-
ra tallando paredes planas y angulos diedros bien definidos. En -
otras palabras con la Hanimetria necesaria para que la cavidad -
resulte éxpulsiva, a fin de facili wr la toma de impresidn (Méfo-

directo ¢ indirecto)}.

BISELADO DE LCS BORDES. Esta condicionado 2 las cualidades
del material de obturacién, de cuva naturaleza v composicién de--

pende del grado de inclinacibn aue se darf al borde cavo superfi-

- cial.

En general, se emplean los mismos instrumentos indicades -
para las cavidades pequefias, dando especial preferencia a las pie

dras montadas, cilindricas o:periformes de carborundo o diamante-
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de tamafic proporcional a la extencion de] borde a bieelar. En las

cavidades para incrustacidén metalica debe bieelarse.

El borde cervical debe bieelarse siempre cualauiera que --

sea el material de obturaciodn.

CAVIDADES PARA INCRUSTACION METALICA.
CAVIDADES DE CAJA.

Tepica de Black.. su técnica eé’exactamente 1a misma que -
parh la preparacién dé una'bbfuracién con.émalgama, variando en -
la forma de retencién de la ‘caja oclusal, dondc se omite el uso -
- de la fresa, si la pulpa no esta afectada luego de limpiar la ca- .
vidad con agua a preeidn se elimina la dentina reblandecida, con-
excavadores obrando con lg precaucidn necesaria para no descu- -

brir la camara pulpar. La dentina cariada pero resistente se ex--

tirpa con fresa.
CONFORMACION DE LA CAVIDAD.

La extencidn preventiva eﬁ estos casos se practica en for
ma similar a las cavidades‘ﬁequeﬁas; | ”

Formas de resistenéia»y retencidn 1a profundidad»ae la ca-
" vidad ¥ su relac1on con la camara pulpar nos dard 1dea, de la con
: ven1enc1a de c0nformar el plSO hasta hacerlo plano y horizontal,-
luego se procede a la conformaplon de la cavidad tallando paredes
planas y que formen ahgulds bien delimitadbs.con el pisb pulpar -
Ia forma. de retenc16n para restaurac1on con 1ncrust1c10n mct311Cd‘

se dara tallando paredes planas y angulos diedros bien deF1n1d0~-'
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en las obturaciones con incrustacliones metalicas pueden utilizar-

se metales puros como cl oro en sus diversas composiciones.

Aleaciones de Plata, Estos materiales debido a su nakEabi -
lidad nos logra conseguir un sellado perfecto de las cavidades --

obteniendo asi un buen resultado.
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CONCLUSIONES.

Después de haber sido descritos los diversos aspectos aue-
integran a la Operatoria Dental, es clara la importancia tan deci
siva que desempefia en el tratamiento odontolégiéo como Gnica medi
da capaz de mantener en buenas condiciones los dientes aue por di

versas causas se vieron afectados en su. porcién coronaria.

*

Por esta razéﬁ considero que para brindar una mejor aten--
bcién a los prdblemas‘dentales de cada paciente en particular, és-
responﬁabilidad del odontdlogo el po seer no solo un pleho domi - -
nio de los procedimientos operatorios, sino también el tener un -
mayor conocimiento de las diferentes espeéialidadeé con las que -
se relaciona dicha materia, lo cual légicamenteAinfluiré en su ca
pacidad para resolver con acierto los pféblemas que puedan preSég»

tarse durante su carrera.
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