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INTRODUCCION

E1 tema que desarrollamos en esta tesis es sobre las generalidades de
la Operatoria Dental, generalidades porque seria imposible abarcar to
do cuanto se refiere a la Operatoria Dental, ya que es una rama auy -
extensa e importante de la Odontologia.

Todo cuanto se relaciona con el cuidado, normalizacidr y restauracion
de los tejidos dentarios, estd dentro del campo de la Operatoria Dental
que es una de las ramas que tiene mds prdctica en el consultorio.

En Ta prdctica de esta rama de la Odontologia se debe conocer perfecta
mente el instrumental, aparatos,medicamentos y materiales, aunque todo
esto estd en constante experimentacidn, renovacién, progreso y actuali
zacion.

La utilidad de esta rama de la QOdontologia es bdsica en el ejercicio -
profesional, claro teniendo el conocimiento de otras ramas de la Jaon-
tologia y de la medicina en general.

La ccoperacién del paciente que es importante, y la destreza y comoci-
mientos del cirujano dentista 1levardn al éxito en 1a prdctica de esta
profesion, gue tiere un papel impcrtante dentro de la socidad y de la -

poblacidn en general.



I DEFIRICION OE OFtRATURIA DENTAL

Puede definirse comd una rasa ii'portante cde 1a Qdontologia, gque estudia

el conjunto de procecimientos que tienen por objeto conservar la inte--

gridad de los drganos dentales, cordo a los tejidos de sostén, vevolvien

do asi su funcién fisioldgica, su salud y su buen aspesto cuando no cum

plen debidamente sus funciones o por alguna alterccidn ratolégica.

La Operatoria Dental se dividen en tres partes que son:

a)
b)
c)
a)

Cizgnéstico

Prevencidon o Prefilaxis

Restauracidn

Diagndstico.~ En términos generales el diaandstico es el conjunto
de todos los sintomas y signos que sirven para determinar ias carac
teristicas de una enfermedad, constituyenco asi, una de las partes
mis esenciales de la Qdontologia.

E1 diagnéstico puede ser clinico, cuands se basa en el reconocimien
to de un ser vivo, biolégico; e} que se basa en experitantos y el -
diferencial; cuando es comparativo.

E1 diagnbstico se hard iniciando con una buena historia clinica, -
una inspeccidn nminuciosa de la cavidad bucal en los tejidos blandos
de soporte y de los tejidos duros, en &ste caso de los dientes y -

del hueso.



Prevencidn o Profildxis.- Es Ta parte preventiva de la Operatoria

Dental y consiste en prevenir las enfermedades bucales e implantar

una buena educacidén dental a los pacientes.

Una medida profildctica para prevenir l1a caries es la aplicacidn =

tépica de fluor estafioso en nifios, esta técnica se usard en el pe-

riodo de desarrollo y la técnica es:

1.- En la cita inicial al cirujano dentista hard una profildxis -
de los depdsitos calcdreos, manchas y caries de todos los dien
tes serdn removidos.

2.- Las superficies expuestas de los dientes limpiarlas y pulir-
Tas, también los espacios interptoximales 1impiarlos con tiras-
de 1ija sobre Tino muy fino.

3.- Secar y aislar los érganos dentales con torundas de algodén pa
ra excluir la saliva.

4.- Aplicacidn inmediata del fluor estafioso, que se hard por cua--
drantes, para mayor facilidad , se hace con unu torunda de algo
dén empapada de fluor sobre los dientes.

5.- Después de estos procedimientos y la aplicacién de fluor, se le
indicard al paciente que los siguientes 30 minutos no ingiera -
ningin alimento y no enjuagarse.

6.~ La indicacidn de una nueva aplicacidn tdpica de fluor estard -
indicada por el cirujano dentista seqgin la susceptibilidad del

paciente a la caries que puede ser de 6 meses, un afio o mis.




Los métodos dietdticos es otra medida profildctica para reducir 1¢
caries, este método es la restriccion de la ingestidn de azlcares
y la recomendacidon de dietas que satisfagan las exigencias nutri-
cionales. Otro método seria el uso de dentrificos y cepillos den-

tales con enjuagatorios dentales.

Restauracion.- En términos generales es reparar o volver en 10 po

sible una cosa a su estado primitive o prolaongar su conservacion.
En Operatoria Dental, es una de las partes mds importantes, porque
el problema ya es existente e implica la presencia del paciente en
el consultorio dental, donde el cirujano deqtista tendrd que in--

tervenir quirirgicamente, que consiste en quitar tejido dentario -
enfermo y posteriormente restaurar los tejidos dentarios que se --

eliminaron quirdrgicamente.



II HISTOLOGIA DEL ORGANO DENTAL

Es necesario saber 1a histologia y 1a anatomia de las piezas dentarias
para poder hacer bien los procedimientos de 1a Operatoria Dental, de-
volviendo su anatomia y funcidon de los dientes, evitando asi también -

cualquier accidente que ponga en peligro la vitalidad o integridad de-

las piezas dentales,

Los tejidos del diente estdn vinculados con las preparaciones de las -
cavidades.

Los tejidos de una pieza dentaria son: esmalte, dentina, cemento y -

pulpa.

1. ESMALTE.- Es de origen ectodérmico y es el tejido mds duro y -
calcificado del organismo, no tiene poder regenerativo, es pro-
penso a l1a fractura por ei endurecimients extremo que tiene ya
que es el dnico tejido que presenta la propiedad de friabilidad
es de color blanco azulado y los diferentes tonos los va a pro-

porcionar la dentina.



Cubre toda la corona anatémica hasta el cuello, relacionzndose -
externamente con los tejidos gingivales e dnternamente =un la -
dentina por 1o tanto necesita siempre estar soportado por denti

na sana, para resistir las presiones masticatorias.

En el adulto el esmalte se encuentra mineralizado totaimente: un
96% es de materia inorgdnica, siendo el resto de agua y scbstan-
cia orgdnica. E1 espesor es variable seglin el diente gue se tra-

te y que parte de la pieza dental.

E1 maximo espesor se encuentra a nivel de las cispides de los -
molares y premolares y de 1os bordos incisives ae los dientes -

anteriores, siendo minimo a 3a altura del cuello y surces.

La funcidn del esmalte es proteger a l1a dentina y resistir 13 -
abrasidn determinada de la masticiacion. E1 esmaite estd forac-

do por siete estructuras que son:

a) Cuticula de Nasmytt. Es una membrana cuticular que recubre
el diente, es muy permeable, de escaza dureza y resistente
a los dcidos. Se origina por la queratizacidn externa e in
terna de esmalte, desaparece precozmente por el desgaste -

natural, lo disminuye su importancia en Dperatoria Jental,



clinicamente lo importante es que mientras que Ta cuticula se

encuentra completa no habrd avance del proceso carioso.

b) Prismas del esmalte.- Se originan de las células de los amelo
blastos, son de forma penta y hexagonal. Estan dispuestos en
forma irradiada, son columnas altas que atraviezan el esmalte
en todo su espesor.

Su trayecto varia seqin el diente y el sitio que se considere
pudiendo ser rectos y ondulatorios, en las superficies planas
es perpendicular en relacion al limite amelodentario, en las -
superficies concavas (surcos y fosetas) convergen a partir del
1imite amelodentinario y en la superficies convexas o cispides
son divergentes hacia el exterior.

La importancia clinica de los prismas es que los rectos facili
tan 1a penetracidn del proceso carioso y los prismas ondulados
hacen mds dificil la penetracidn.

La importancia en Operatoria Dental de la direccidn de los pris
mas es en la preparacidn de las cavidades con relacidn al mate-

rial de obturacion.

c¢) Substancia interprismdtica y vainas. Es la substancia o cemento
interprismdtico que une un prisma con otro. Es mids abundante en
Ja zona amelodentinaria. Son solubles en alidos diluidos, faci-
litando asi la penetracién de la caries. Las vainas es la cu--

bierta que envuelve a cada prisma.




d) Lamelas y penachos. Son estructuras que van desde la superficie
exterior hacia Ta linea amelodentinaria, es una estructura hipo-

calcificada, favoreciendo la penetracidn del proceso carioso.

e) Usos y agujas. Se cree que son prolongaciones citopldsmicas de
los odontoblastos que no 1legan a una calcificacidn completa, -

son sensibles.

f) Estrias de Retzius. Son elementos modificados del esmalte, son en
forma de banda, de color café con direccion paralela a la forma-
de 12 corona del diente. Estos elementos no llegan a calcificar-

se, favorecen también al proceso carioso.

g) Bandas de Schreger. Estdn consideradas como desviaciones de la -
direccion de los primas. Son obscuras y claras, se localizan en

l1a region oclusal de los dientes posteriores.

DENTINA. Es de origen conjuntivo. Es el tejido basico calcificado
que constituye la mayor parte del diente, constituyendo su masa prin
cipal y distribuyendola coronalmente y radicularmente.

Es menos dura que el esmalte, y es sensible. Limitada en su parte -
externa por el esmalte y en la raiz por el cemento y en su parte in-
terna por la pulpa.

Es de color blanco amarillento o grisdceo. E] espesor varia con la
edad, el diente que se trate y el sitio del diente. Siendo un poco
mayor el espesor en la cdmara pulpar, el borde de las clispides de -
Jos dientes posteriores y al borde incisal de los dientes anterio--

res, 10 menor en las paredes laterales.




Histoldgicamente estd constituida por un 72% de sales calcareas -
y el resto de substancia orgdnica. Su trama orgdnica dispuesta en
una red que le da elasticidad, que Te permite resistir y dispersar
las fuerzas externas.

Su mayor sensibilidad la encontramos en la zona granulosa de Tho-

mes.

Los elementos que constituyen la dentina son:

a) Matriz de la dentina o substancia fundamental. Es la substancia
fundamental intersticial calsificada que constituye la masa prin
cipal de la dentina, compuesta por sales minerales con 12 tra-
ma organica.

b) Tubulos dentinarios. En general son perpendiculares y en forma
conica con base en el limite dentino pulpar y vertiente dirigi
das hacia el esmalte. En un corte transversal la luz de Tos ti-
bulos es de 2 micras de didmetro aproximadamente, entre uno y ~
otro se encuentra la matriz de la dentina.
Los tibulos dentinarios estan ocupados por los siguientes ele-
mentos:
Vaina de Newman. En su parte interna y tapizando toda la pared -
se encuentra una substancia eldstica, encontrdndose en su espe-
sor 1linfa recorriéndola. En el centro eancontramos Fibras de - -
Thomes, son las que trasmiten la sensibilidad a la pulpa.

c) Lineas de Von Ebner y Owen. Son lineas muy marcadas, y cuando -

la pulpa se ha retraido dejan una especie de cicatriz gque faci-



d)

e)

g)

Tita el acceso al proceso carioso, se Je conoce también como -
1inea de desecidn de los cuernos pulpares.

Espacios interglobulares de Czermac. Son alteraciones en la cal
cificacion de l1a dentina que se encuentra en las cercanias dei-
esmalte favoreciendo el préceso carioso.

Lineas de Scheger. Son estructuras que se originan por 1os cam
bios de direccion de Tos tubulos dentinarios y se consideran -
puntos de mayor resistenicia a la penetracion de la caries.
Dentina secundaria. Es la dentina permanente. Es neoformada de
bido a aue 1a dentina permanece intacta y puede haber forma--
cion de la misma.

Su aspecto estructural es similar a la dentina primaria, excep
to que el nlmero de canaliculos es menos y su recorrido mds --
irregular.

Los depdsitos principales de dentina secundaria se encuentran -
en Ta superficie oclusal del diente y dentro de la zona de ccn-
tacto proximal.

Dentina esclerdtica. Se le considera como un mecaniswo de defen
sa , es impermeable y aumenta la resistencia a la caries y a la

accion de agentes externos.
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3, CEMENTO. Es un tejido conjuntivo calcificado que recibe 1a porcidn
radicular de los dientes. Estd relacionada con el exterior con el pe--
riodonto e internamente con la dentina radicular.

E1 espesor varia con l1a edad, la funcion y el trabajo masticatorio. Su
espesor es variable siendo minimo en el cuello y mdximo en el dpice.
Su color varia con 1a edad, y su probable exposicidn al medio bucal. -
Su composicion es de un 68% a un 70% de sales minerales y de un 30% a
un 32% de substancia orgdnica. Es menos duro que el esmalte pero mds -
duro que el hueso; su color es amarillento y su superficie es rugosa -
dependiendo de la edad.

Es en éste tejido donde se insertan los ligamentos que unen a la raiz
con las paredes alveolares. Normalmente estd protegida por la encia en
su parte mds superficial, pero cuando se retrae queda al descubierto -
y puede descalsificarse y ser atacada facilmente por la caries. Los --
elementos estructurales que 1a forman son: Matriz calcificada, lamini
1las de cemento, cementoblastos (que son cuerpos celulares que se hayan
encerrados en pequefias excavaciones) y las fibras perforantes.

Se consideran dos tipos de cementos: el primario y el secundario.

1.- Cemento primario. Es el adyacente a la dentina y se forma antes de
que el diente entre en oclucidn. Estd dispuesto en capas delgadas
que comienzan a bisel a 1a altura del limite con el esmalte, care-

ce de células y conductillos, siendo en cambio rico en fibras.

2.- Cemento secundario. Es el cemento que se forma cuando el diente -
1lega a 1a oclusion que son nuevas capas que se van depositando -

11



sobre el cemento primario de manera irregular y con variaciones en
su espesor, estructura. Su diferencia del primario por ser mds rico

en laminillas, por presentar cementoblastos y menor cantidad de fi

bras.

Las funciones fundamentales del cemento son:

a) ‘Su funcidn principal, es 1a de dar fijaci6n al diente mantenién
dolo en su alveolo, gracias a la insecién de las fibras parodon
tales.

b) Proteje a 12 dentina de la raiz.

c) Permitiv la continua reabsorcién de las fibras parodontales.

d) La reparacion de 1z raiz del diente en caso de haber sido le-
sionada.

4. PULPA. Es un tejido conectivu altamente vascularizado e inervado -
que acupa la camara pulpar, constituye la parte vital de los dientes.
Es un Organo sensitivo.

La cavidad pulpar estd formada por dos zonas, una prdxima a la corona
dei diente liamada cdmarz pulpar, que hacia las cispides de esta reci
be el nombre de astas pulpares o cuernos pulpares y 13 otra interna que
son los conductos radiculares ubicados en las raices de los dientes, -
estd constituida quimicamente en su mayor parte por material orgdnico

e histoldgicamente es una variedad de tejido conjuntivo laxo especiali
zado de origen mesenquimatoso que deriva de 1a papila dentaria del Gr-

gano dental en desarrollo.
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Los elementos estructurales que la conforman son:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Vasos sanguineos. Se presentan en dos conformaciones una en la
porcidn radicular y otra en la porcidn coronaria. En la porcién
radicular forma el paquete vasculonervioso, gque penetra por el
foramen apical y en 1a porcidn coronaria los vasos arterjales-
y venosos se dividen.

Vasos linfaticos., Siguen el mismo recorrido que los vasos san-
guineos y se distribuyen entre Tos odontoblastos acompafiando a
las fibras de Thomes al igual que en la dentina.

Nervios. Penetran con los elementos descritos por el foramen
apical.

Substancia interstisial. Es tipica en la pulpa es una especie
de linfa espesa de consistencia geiatinosa, que segin se cree
tiene como funcién, regular la presidn que se efectia dentro -
de la cdmara pulpar favoreciendo la circulaciodn.

Células conectivas 6 células de Korff. Son células que producen
fibras que ayudan a fijar las sales minerales durante la forma
cion del diente.

Histiocitos. Se localizan 2 1o largo de los capilares. En los
procesos inflamatorios, producen anticuerpos.

Odontoblastos. Estdn adosados a la pared de la camara pulpar -
y son células que tienen dos terminaciones, la central y 12 pe

riférica.
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FUNCIONES DE LA PULPA. Las funciones de Ta pulpa son tres: vital, sen-
sorial y de defensa.

Vital.- Formacidn incesante de dentina primeramente por las células de
Korff, durante la formacidn del diente y posteriormente por los odonto
blastos que forman la dentina secundaria.

Mientras que un diente conserve su pulpa viva sequird elaborando denti
na y fijando sales cdlsicas en 1a substancia fundamental, dando como
resultado que conforme pasa la vida 1a dentina se calcifica y se mine-
raliza aumentando su espesor y al mismo tiempo se disminuye el tamafio~

de la cdmara pulpar y de la puipa.

Sensorial.~ Transmite como todo tejido nervioso sensibilidad ante cual-
quier exitante ya sea fisico, quimico mecdnico o eléctrico; por estar -
formado por nervies de 1a segunda y tercera division del nervio trigémi
no o quinto par craneal. Muerta la pulpa termina la funcion vital y por

Jo tanto la sensibilidad a los ataques externos.

Defensa.- Esta funcidn astd a cargo de los histiocitos, que ante el do-
1o ¢ alguna inflamacion, Jos histiocitos que se Tecalizar a 1o largo -
de los capilares produzcan anticuerpos que se transforman en macrdfagos

ante el ataque infeccioso.

14



111 ANATOMIA DEANTAL €04 RELACION A LA FUNCIODN DEL DIENTE

La anatonis de las pieras Jentales y 1a relazidn tae quorilan las dientes
entre s, ya s2a con 10s vacirre o 1os antagonistas, s inpoctante para
el cirudano dentista; va que depents Jdo 13 roconstricuidn gie se tenja-
que hacer de las piezzs dentales, se3 total o parcial causada gor algdn
ataque fisico-patolégico (caries) o algdn accidente. Es*a reccnstruccidn

debe ser anatomo-fisioldgico.

Hay dos pasos que nos interesan en la prdctica de la operatoria dental

con respecto a la antomia dental, son relacionades a la funcién del --

diente y son:

1. Respetar fielmente los puntos o dreas de contacto con los dientes
vecinos.

2. Los planos inclinados cuspideos con los dientes antagonistas.

También tener presentes la situacidn de Tos conductos salivales para -
obtener un campo operatorio seco, para obturar o restaurar correctamen
te, la funcion de la lengua, labios y carrillos que son importantes du

rante el trabajo del cirujano dentista.

1. Puntos de contacto.- Es 1a unién de ung cara distal {convexa} de un
diente y 1a cara mesial del otro diente.
Todos los dientes presentan dos caras proximales una mesial y una -
distal, esta tiene una marcada convexidad.
Es punto de contacto cuando el diente es joven, pero conforue pasa

la vida, este punto se cenvierte en faceta o drea debido al desgas
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te que sufren Tas caras rroaimiles por ia ligera movilidad de los
dientes Jdurante Tos movimientos de masticacidn, y 1a elastici.e

de Tos ligamentos alveolo -dentarios.

E1 punto de contacto se encuenira ubicado en términes soneral-

el tercio cclusal en sentido vestibulo-Tingual y en las proximicz-
des del tercio vestibular.

En la arcada superior el contacto entre los incisivos estd colocado
a la altura de los bordes cortantes. En los premolares la convergen
cia hacia palatino de las caras proximales, permite 1a ubicacidn -
del contacto en las clspides vestibulares a 1a altura de los dngu-
los mesio y disto bucal.

En los molares como regla general se hayan en el tercio vestibular
excepto en los primeros y sequndos molares gque pueden hacerse cen-
tral, por la prominencia de la clspide disto-palatina del primer -
molar. En cuanto al tercer molar casi siecmpre es central.

En 1a arcada inferior, en los dientes anteriores como Tos premola-
res las relaciones de contacto siguen los del ineamientos Je uboca-
cion similar a Tos de la arcada superior, variands a aivel de l.s-

molares.

ESPACIO INTERDENTARIO. Es el espacio o separacién natural que existen -

entre dos dientes contiguos de una misma arcada, ubicado por debajo ae

1a relacidn do centacte, tiene 1a misidn de alojar la papila interdenta

ria para protegeria del chegue nasticatorie. Tiene la forma de una pi-

ramide cuadrangular.

16



Este espacio en una persona joven estd ocupado por la lengueta o papila
interdentaria que tiene la misma forma piramidal y cuyo vértice corres-
ponde al punto de contacto.

Careciendo el espacio interdentadio de dos de sus paredes, se encuentra
abierto lateralmente y forma hacia bucal y hacia lingual los nichos que
son menos anchos del lado bucal.

Los factores que determinan la firmeza de 1a relacién de contacto Tos-

mds importantes son:

a) La integridad del periodonto de insercidn.
b) La fibras dentales o transeptales.

c) La contiguidad del arco dentario.

d) La integridad de relacidn de contacto.

e) Correcta relacion intermaxilar.

f) Componente anterior de las fuerzas masticatorias.

E1 relieve oclusal se pierde debido al desgaste de las clispides desa-
pareciendo los surcos de las caras oclusales.

Cuando 1a fisiologia de 1a masticacidn es normal no hay estancamientos
de restos alimenticios y por 1o tanto no hay produccidn de dcidos n? -
desarrollo de bacterias que ocasijonan los procesos cariosos verificdn-
dose de esta manera la autoclisis o autolimpieza. Los sitios donde no-

se verifica esta barrido se denominan dngulos muertos.
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2. Planos inclinados cuspideos. En estado de oclusién céntrica los dien
tes se relacionan entre si, por una serie de planos inclinados for-
mados por las clUspides de los premolares y rnolares.

Al hacer las obturaciones o restauraciones debemos hacerlas de tal -
manera que en las posiciones céntricas y de lateralidad interfieran
correctamente sin choque prematuro para evitar 1a oclucién traumdti v
ca ocasionando a veces abcesos, tampoco deben quedar puntos bajos-
que no articulen correctamente ya que no se efectuaria correctamente
la masticacion.

El drea de seguridad para hacer una cavidad en individuos jovenes -
es de cuatro o cinco milimetros de profundidad para no tocar la pul
pa. E1 promedio de distancia entre los cuernos pulpares es de 3 mm.
La exposicidn pulpar es mds inminente a nivel del cuerno mesio-bucal
en los molares sobre todo en el primer molar superior e inferior; -
bajo clspide hay un cuerno pulpar.

Cuando se prdctica una restauracion l1a relacidn de contacto debe de
reproducirse entre el material empleado y el diente vecino no debien
dose establecer soluciones de continuidad entre el tejido dentario,
en las proximidades de 1a restauracion y el diente contiguo.

De todo lo'expuesto y desde el punto de vista de la operatoria den-
tal puede decirse que la caries es la que destruye éstas dreas y exi
ge 1a reconstruccidn de Jas mismas.

Uno de los problemas mds wmporiontes de la creratoria dental, ha sido

la forma en que se debe de reoceastruir anatomo-fisioldgicamente las-



dreas de contacto, y de los planos inclinados cuspideos de un
modo normal.

De acuerdo a estudios hechos se puede afirmar que la reconstruc
cion de las caras proximales de los dientes deben efectuarse te
niendo en cuenta la relacidn de contacto, por lo cual es necesa
rio considerar la morfologia dentaria, la edad del sujeto, y --
las relaciones de contiguidad que existen entre los demds dien-

tes de 1a arcada.
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IV HISTORIA CLINICA

un paso importante para realizar todo trabajo en la cavidad oral, -
solo comprende la minuciosa inspeccidn de los dientes y estructuras

soporte, sino también la inspeccidn general del paciente,

historia es una recopilacidn de datos que el cirujano dentista obtie

del paciente de acuerdo a su padecimiento ya sca general o bucal, -

estos datos se obtiene por medio de dos pasos o fases que son:

1.

2.

Interrogatorio

Exploracidn fisica

Interrogatorio. Es el proceso de formular preguntas necesarias
para determinar el padecimiento actual, el conocimiento de los

antecedentes y el estado de los aparatos y sistemas.

Expioracion fisica. Puede ser manual o instrumental, se inicia
con Ta inspeccibn general del paciente, hibite exterior, edad --
aparente, actitud fisica, existencia de movimientos normales, es
tado de conciencia, actitud psiquica, comprendiendo la explora--

¢ibn de los aparatos.




Se divide en:

a) Palpacidn que es el mitodo de exploracidn por medio del tacto.

b) Percusidn. Método de exploracidn que consiste en golpear metd-
dicamente para producir fendmenos acitsticos,

¢) Auscultacidn. Es la exploracién por medio del sentido del oi-
do, que puede ser directa cuando se aplica el oido directamen
te en 1a regidn por oscultar, e indirecta por medio de la ayu
da de instrumental 1lamado estetoscopio.

d) Consiste en comparar una magnitud desconocida con ctro que -

sirva de unidad como son; peso, volume, etc.

La historia debe reunir los siguientes datos que son:

1.

Ficha de identificacién. Son datos que nos sard el paciente como
son:

Nombre, edad, sexo, estado civil, fecha de estudio, domicilio, -
fecha de la d1tima cita del dentista o del midico general, ocupa

cion, etc.

wreditarios. Enferaedades que hayan pade
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cido familiares como los padres, hermanos, abuelos, hijos, enfer-
medades como son: la tuberculosis, hipertensidn, herofilia, deabe
tes, padecimientos rentales, arwrgias, alwwhwlismo, obesidad, ete.
Antecedentes personales no patoidgicos. Condiciones del paciente
con el medio higiene general, alimentacidn en calidad y cantidad

tabaguismo, alcoholismo.
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4. Antecedantes personales patoldgicos. Enfermedades cue haya padet: .

el paciente como la tuberculosis, paludismo, parasitosis, varicei.

reumatismo, deabetes, alergias, amigealitis frecuentes. sifilis. -

intervenciones cquiridrgicas, transfusiones, etc.

Cuando el paciente es menor de edad o por etra causa no pueda responder
al interrogatoric , deberd ser auxiliado por 1os padres o aigan faniiia-

sercano.

La recopilacifn de Jos datos antericres, nos dard una idea ze las con-

diciones en que se encuentra nuestro paciente, tanto psiquicamente, Ce

mo fisicamente.

Se preguntard schre el padecimiento actual que serd el motive de la cor

sulta.

Exploracidn de los aparatos y sistemas.

a)

b)

d)

Respiratorio. Preguntar si pacece tos; caracteristicas, cue -
tipo ce tos, duracidn, si presenta espectoracific, cootruciie
nasal, sinusitis, sianosis, secreziones pasales . . iores “’i
xicos.

Cardiovascular. Palpaciones disncas, cefaleas, delor precor-
dial, edema de los tobillos y presidn arterial.

Digestivo. Si presenta anorexia, disfania, nauseas, vinitos,
cesrutricidn, frecuencia y caracteristicas ce la evacuacion.
Renal y Urimario. NG-ero de micciones, caracteristicas de la

erina, oliguria, expulsidr de cdiculos.



L e e = e e &t . -
& Menstruafion y 1as <arac

e} Ginecoldgicos. Preguntar sobre -
risticas, el ndmero de enbirazos, anorins y paries, gisainoreea,
frigidez, malformaciongs congénitas y hoiorragias, esio s en -
cuanto a mujeres, en los hombres preguntar si ha teniso alguna
enfermedad infecto contagiosa.

f) Nervioso. Si nresenta sudoracidn, temblor, parostesias, pard-
Tisis, irritabilidad, sensibilidad, depresidn, coior, cefaleas,
incordinacion de movimientos.

g} Psiquico. Suefo, cuantas horas duerme, si gdespierta durante -
el suefio, si se le dificulta consiliar el suefiv, angustia, an-
siedad, tensibn y personalidad.

h) Mdsculo-esquelético. Si presenta una malformacidn muscular o de

ias articulaciones, pérdida de la tonicidad muscular, dolores -

Tumbares y articulares y limitacion funcional.

Las partes principales que deben ser scmetidas a la exploracidn fisica

son:

1. Cabera. Donde estudiaremos forma, volimen del crdneo, cabello, piel
aqudez visual, expToracién paipebral, refiejos nupilores, nariz y -
oido.

2. Cuello. Ver forma, estado de la surerficie, si presenta maiforwa-
cién, movilidad, ganglios linfdaticos, laringe, tracuea, tiroices,-
pulse, carotideo y puntos dolorosos.

3. Torax. La relacibn con las deds partes del cuerps, forma, voli-er

aumento de tamafio, maliformacidn, hacer alguna paipacidn si nay al-
gin punto doloroso y fracturas.



4. Regidn precordial. Es el foco de auscultacion del corazdn donde se
estudian las vibraciones, latidos, frecuancia, ritmo, cambios en -
los ruidos, soplos, etc.

5. Abdomen. En la inspeccidn ver aumento de volimen, forma, cicatri--
ces, en la palpacidn viceras, neoplasias; en la auscultacidn ruidos
intestinales, latidos; y en la percucién &reas hepaticas y distribu

cidn de los gases y liquidos.

EXAMEN BUCAL GENERAL

E1 examen bucal completo se emplea para estudiar la cavidad bucal y las
estructuras adyacentes, que se utilizan para organizar el plan de tra-
tamiento ideal para cada paciente y se empieza por 1a inspeccidn de las
siguientes partes:
a) Labios. Ver la forma, volimen, color y consistencia.
b) Carrillos, Volimen, color consistencia, deformacidn.
¢) Mucosa. Consistencia, forma, estado de la superficie y color
d) Piso de la boca. Color, estados de la superficie y deformacion
e} Lengua. Forma, voiilnen, coior, movimientos anormales, movimien
tos restringidos.
f) Encias. Forma, voldimen, color, consistencia, puntillea, infla-
macion, edema, abcesos y bolsas parcdontales.
g) Frenillos. El lingual y labial su forma y volumen.
h) Paladar. Forma, volimen, color, profundidad de 1a bdveda, pala-

tina, tuberosidades del maxilar, forma del arco.
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i)

EL EXAMEN

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Saljva. La cantidad, ph, consistencia.

CON RESPECTO A LOS ARCOS DENTALES

E1 nimero de dientes, la falta de éstos, el uso de aparatos
protésicos, caries, movilidad dental y obturacién.

Estudio radiogrdfico. Para el estudio de alguna alteracidn
patoldgica ya sea periapical, oclusal, interproximales o -~
panordmicas.

Exdmenes de laboratorio si estdn indicados.

Diagndstico. Cuando ya se tienen todos los signos y sintomas
para determinar la enfermedad.

Prondsticos. Es la prediccidn basdndose en los datos del diag
néstico. "

Plan de tratarmiento. Es el tratamiento que se aplica al pa-
ciente basdndose en los datos anteriores.

Dtro punto importante en la historia clinica es la historia
relativa 2 los anestésicos locales y generales asi como 1as

reacciones a diversos farmacos.
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A)

B)

V CARIES

DEFINICION

Es un proceso patoldgico, lento e irreversible de origen quimico-
bio16gico, que se caracteriza por la desintegracidn estructural de

los tejidos del diente.

Es un proceso quimico, porque intervienen dcidos que descalcifican
Ta substancia inorgdnica y bioldégico, porque intervienen mecanismos

proteoliticos que destruyen la substancia organica.

MECANISMO DE LA CARIES

El diente es atacado por la caries cuando 1a cuticula de nashmith
a sido desintegrada en cualquier zona de la corona del diente. Es
ta desintegracidn de 1a cuticula puede ser ccasionaca por trauma-
tismo, por falta de higiene, por la accion de los dcidos que cesmi
neralizan 1a superficie de la cuticula, cuande no hay ccalecencia
entre los prismas, o la falta de ella desde el nacimiento en algin

punto.

26



Una vez rota la cuticu 2 zel esmalte, es wis ficil la wenetracion
de Tos dcidos y gérmenes a Jos dends tejidos caicificados o hipo-

calcificados del diente.

Los dcidos son producidos por la fermentacidn do nivratos de car-
bono donde se encuentran las bacterias acindirizas pernetrando y --
ccasionando Ta :escalsificacidn de la subs®inria evainice, siendo
mis facil 1a entrada de gérmenes y dcidos a 125 estructuras dei -

esmalte como; lamelas, penachos, husos, etc.

E1 esmalte contiene prismas gue guinicamente astin foriados pur -
cristales de apatita a su ver constituides ror fosfato trizdlcico
y los dones calcio que lo forman se encuentran en estado 1abil, -

es decir 1ibres que pueden ser sustituidos a través de la cuticu

la por otros jones carbonatos y fluor, a este intercambio de iones

se le Tlama Diadoquismo.

Explicando asi 1a prevencidon de la caries por medio de la aplica-
cion topica de fluor gue va a endurecer el ciente con €7 inconve-
niente de que al mismo ticnpo sucede lo contrario, se cambian jo-
nes de calcio por otros iones que no endurccen el esmalte como --

los carbohidratos.
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C)

E1 avance del proceso carioso en la dentina es semejante a la del
psmalte. Cuando la caries penetra a la dentina se encuentran ires
capas, sierdo la primera superficial formada por fosfato dicdlci-
co y la tercera mis profunda y cercana a la pulpa formada por fos
fato tricdlcico, de ani la importancia de remover las dos primeras
capas en 1s preparacifn de cavidaces y la de colocar cementos me-

dicados para favorecer 1a formacidn de neodentina.

Al ser atacada 1a pulpa por la caries produce dentina -nueva que a
la vez reduce de tamafio a la cdmara puipar, pero cuando es ataca-

da directamente la pulpa ocasiona pulpitis.

ETIOLOGIA
Centemires de investigadores ocdontélogos han estudiado los diver-
s0S aspectos del preblema de la caries dental, tenienis asi my--

chas facetas de la etiologia.

Los factores sobresalicntes que intervienen en la produccidn de -
la caries son:

a) El woeficiente de resistencia del diente

b) Las fuerzas de los agentes quinices-bioldgicos de atague.

£l vocficiente Je resistencia del diente deponde de 1o riguera

o Tas vates caledreas wue 1o coopones estande sujelds a varia

-
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ciones individuales que pucden ser heraditarias ¢ adcuiridas,
La caries no es hereditaria sino Ja predisposicidn del drrers -
al ser atacado par 12 Zaries, como pucde sor la formz anatdni--
ca.

Otro factor serian las enformedates infocciosas, el tips de ra
2a, nues la raza blanca y amarilla, procentan un indise do res
sistencia menor que la razaz negra; el sexo es otro factor sien
do mis frecuente en el sexc femenino.

Factores indirectos que influyen en la produccidn de la caries:
1.~ Composicidn

2.~ Caracteristicas morfoldgicas

3.- Posicidn.

SALIVA

1.- Composicidn
3} orgdnica
b) inorgdnica
2." Ph
3.- Cantidad
4.~ Viscosidad
5.~ Factores antibacterianos
DIETA
1.~ Factores fisicos
a) Calidad de la dieta

2.~ Factores locales
a) Contenido de carbohidratos,
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D)

b) Contenido de vitaminas
¢) Contenido de fluor

TEORIAS DE LA CARIES

Son varias las teorfas que se han escrito acerca de 1a etiologia de
la caries, las han dividido en tres grupos:

Aciddgena, Proteolitica, Protedlisis-quelacidn,

Estos tres grupos difieren principalmente en la prediccion del tipo
de bacteria que causa Ta evolucién del diente. Los conceptos sobre

1as teorias principales y sus autores son:

TEORIA DE MILLER O ACIDOGENICA.- Parece ser la teoria mds aceptable
Postula que ciertas bacterias producen dcido cerca de la superficie
del diente, To que descalcifica la porcidn inorgdnica, constituyendo
un proceso quimico parasitario, siendo la primera etapa la descalsi
ficacion del esmalte y de la dentina, seguida por la disolucidn del
residuo reblandecido, en donde la causa que origina el proceso ca--
rioso, es la formacion de dcidos fermentados de hidratos de carbono

donde proliferan las bacterias acidiiricas.

TEORIA PROTEOLITICA O DE QUELACION.- La accidn de las bacterias pro
teoliticas o por enzimas, se realiza la desintegracion de la denti-
na, desconociendose el tipo exacto de las bacterias. Para ser efec
tuada esta desintegracifn es necesario que existan iones de calcio

en gstado 13bil,
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TEORIA DE MICHIGAN.~ Para que exista el proceso carioso es necesa-
Yia 1a presencia de microorganismos y que estos tengan a su dispo-
sicién hidratos de carbono resultando un dcido capaz de solubilizar
al esmalte. E1 proceso de caries segin la teoria de Michigan cons-
ta de cinco eslabones:

1) Lactobacilos

2) Grupo enzimdtico

3) Azicares

4) Placa adherente

5) Solubilidad del esmalte

CLASIFICACION DE LA CARIES

Las caries dentales han sido clasificadas de diversas maneras, segin

las caracteristicas clinicas de cada lesidn en particular.

o . a) de fosas y fisuras
1.- Localizacidn del diente b) de las superficies 1isas

a) aguda
2.~ Rapidez del proceso. b) crénica

3.- Segiin €1 tiempo del proceso a) caries virgenes
carioso. b) caries residivantes

4,- De acuerdo al tejido que es Caries de 1<
atacado. Carijes de 22
Caries de 3%
Caries da 42

{Black)
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VIT CLASIFICACION Y PREPARACION DE CAVIDADES

El proceso patoldgico que es la caries, al atacar el diente hace una cavi
dad irregular, obligando asi a la técnica de la operatoria dental y a cla
sificar éstas cavidades.
La clasificacidn segin su finalidad se divide en:

a) Finalidad terapeutica (lesion dentaria)

b) Finalidad protética (preparaciones para puentes fijos)

Seglin Black, al que se le reconoce como el padre de 1a Operatoria Dental,

hace 1a clasificacion terapéutica en cinco clases que son:

Clase I. Preparaciones que se hacen en los defectos estructurales de los
dientes como son las fosas y Jos surcos, localizados en las su-
perficies oclusales de molares y premolares, en los dos tercios
oclusales de las superficies vestibulares de molares, en las ca
ras linguales y bucales de todas las piezas.

Clase II. Preparaciones que se hacen en las caras proximales de molares
premolares.

Clase III, En caras proximales de incisivos y caninos, que no abarcan el
angulo incisal.

Clase 1V. En caras proximales de incisivos y caninos, que abarcan el &n-
gulo incisal.

Clase V. Cavidades que se localizan en el tercio gingival de las caras
vestibulares y linguales de los dientes.
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OSTULADO DE BLACK.

0s postulados son principios para 1a preparacidn de cavidades, que debe
s seguir, estdn basados en reglas de ingenieria, leyes de fisica y me-

:dnicas para la obtencidn de buenas restauraciones.

[.- Relativo a 1a forma de l1a cavidad,

La forma que debe tener la cavidad es la de caja, con paredes para-
lelas, piso plano y paredes rectas formando &ngulos rectos de 90 --
grados; ésto es para que el material de obturacidn o restauracion -

resistan las fuerzas que obrardn sobre ellos y no se fracture.

.

P .- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.

Que las paredes de esmalte deben estar soportadas por dentina sama,

evitando asi que el esmalte se fracture.

B.- Relativo a la extensidn.

Que debe tener 1a cavidad extensién por prevencidn, para evitar la

caries recidivante.

Dtras clasificacidn segln Johnson, las divide en simples y compuestas.

Simples
Son las que abarcan una sola cara del diente {oclusal, bucal, labial, -
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Estos métodos de control se clasifican en tres tipos de medidas gene

rales: auimicas, nutricionales y mecdnicas.

H
-t

Cuinicas.

Ha sido propuesta una basta cantidad de substancias quimicas con
la finalidad de controlar la caries dental, estos productos y -
substancias quimicas incluyen:

a)Substancias que alteran la superficie dental o l1a estructura
dental como el fluor aplicado o ingerido.

b) Substancias que impiden el crecimiento y metabolismo bacteria
nos como son compuestos de urea y amononitrofuranos y penici

Tinas.

Nutricionales.

Esta medida es imposible de alcanzar sqpre 1a base de un progra-
ma de prevencidn masiva, y por esta razdn carece de importancia
en 1a odontologia preventiva satinaria. La principai medida nu-
tricional accnsejada para el control de caries es la restriccidn

de la ingestidn de carbohidratos refinados.

‘ecinicas.

Se refiere a procedimientos especificamente destinados al retiro
de residuos de alirentos y desintegracidn de la placa dento-bac-
teriana de las superficies dentales.

Hay muchas maneras de linpiar mecdnicamente los dientes, entre
las cuales tenemos las siguientes:

a) Profilaxis a cargo del odontdlego

b} Cepillado y enjuagatorios bucales

¢} Hilo dental y palillos

d) Ingestidn de alimentos de fibras naturaies

e) Selladores de fosas y fisuras como la amaigama u otros sella

T
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dores, que se utilizan sin 1a necesidad de tallar cavidades,
estos contienen cianocrilato, poliuretanc y para su reten--

cién se utilizan el pre-tratamiento con un acido.
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VI INSTRUMENTAL

£l grado de habilidad y la calidad del trabajo depende del uso y mante-

nimiento de los instrumentos. En la prdctica de la odontologia es de --

gran jmportancia el instrumental ya que exige un gran nimero de instru-

mentos.

Al tratar este tema lo haremos de una manera superficial por la gran va-
riedad y cantidad de instrumentos que existen para la prdctica de la -~

odantologia.

CLASIFICACION : Cortantes, Condensantes y Miselaneos.

1. Cortantes. a) Manuales b) Giratorios

a) Manuales. Son los que constan de un mango, cuello y hoja: como
son los ¢inceles, hachas, bisturi, hachuelas, excavadores, re-

cortadores, tijeras, instrumental para la profilaxis, etc.

2. Giratorios. Son los instrumentos que actiian con energia mecdnica

como las fresas y piedras.

b) Fresas. Act@ian por corte y son de distintas formas, variando
con cada una de ellas las funciones a las que se destinan; en
el conercio se les denominan por nimero como son: redondas, de
fisura, cilindricas y cilindroconicas, de cono invertido, ci-

Tindricas, lisas y dentadas, etc.
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b) Piedras. Son instrumentos que actuan por desgaste segin el tama-
fio de los componentes esenciales pueden ser de grano fino o grue
%
so a la vez se dividen c¢n wontadas y para montar pueden ser esfé
ricas, de barril, pera, forma de rueda de coche, cilindrica, len
teja, de cono invertido, etc.,
Las piedras para montar requieren el empleo de mandriles y son -

en forma de ruedas o discos.

3. Condensantes . Son los instrumentos que como su nombre lo indica, sir
ven para condensar el material de obturacidn, asi tenemos: empacadg
res, obturadores para amalgama, silicatos, cementos, oro cohesivo, -
gutapercha, etc, pueden ser redondeados o espatulados, 1150s o estria
dos.

4, Miscelaneos. Son todos los instrumentos que no entraron en 10S grupos
anteriores y los constituyen una gran variedad ccmo son: espejos, go-
detes, pinzas, matrices, portamatrices, grapas, portagrapas, mintere-
dores de espacio, sostenedores de rollo de algoddn, etc.

La pieza de manp de aita velocidad y la de baja veloc
contrangulo es otro instrumento de gran importancia y forman parte -
del torno dental y se emplean para fijar los instrumentos giratorios,
los cuales realizan los cortes en los dientes o son auxiliares para -

la terminacidn de las restauraciones.

mentos estdn provisios de un medip refrigerante, que con-

siste en expulsar agua y aire en forma de 1luvia sobre los instrumen-
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mentos rotatorios y el diente que se estd tratande, con la finalidad
de protejer a la pulpa dentaria de ios distintos riesgos que su empled
ocasiona, como es el calor friccional de la presidn, desecacidn o -
deshidratacién prolongada y de las vibraciones.
E1 campo de la velocidad rotatoria se divide en cuatro grupos que --
son:

1. Convencional . Es Ta que se consigue con la del torno dental comin -
cuyo Timite mdximo se obtiene sin el agregado de elementos que procu
ren elevaria, oscila entre 500 y 1000 revoluciones por minuto.

2. Media Velozisad. E1 1imite miximo es de 10 000 hasta 40 000 revolucio

nes por minuto.

3. Alta Velocidad. Es la que se obtiene con aparatos especiales y es de

40 00U - 60 000 r.p.m.

4, Ultra Velocidad. Es la que alcanza la aparatologia provista de un -~

sistema particular 1legandc a 350 000 r.p.m.

ESTERILJZACION

Definicion:
Es 1a accidn destructora contra los microbjos previniendo las infeccio-

5

nes y 1a propagacion de las mismas.

Todo el instrumental de los cirujanos dentistas <se esterilizan antes de lig
var a cabo cualguier intervencidn en la cavidad bucal.
Las autoclaves o cdmaras de vapor se utilizan con mucha frecuencia para

esterilizar el material médico de hospitales y clinicas.
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E1 aire caliente y seco se emplea para esterilizar medicamentos oleos;
el agua hirviendo se emplea también como esterilizacibn, el fuego es -
otro medio de esterilizacidn.

Los instrumentos de mano se contaminan después de ser empleados en un -
paciente, para eliminar los microorganismos del metal, se emplean solu-
ciones de esterilizacién en frio o con calor seco.,

Los instrumentos antes de usarlos o después se deberdn de lavar vigoro-
zamente con agua y jabdn, a continuacién se colocan en un chorro fuerte
de agua, hasta eliminar el jabdn, después se colocan en una solucion es

terilizadora o en el esteriiizador.
La esterilizacign se logra en dos formas: por medios fisicos y quimicos:

Los fisicos.- Son el calor seco (esterilizador) y calor humedo (agua -
hirviendo) o aparatos de autoclave que operan con vapor a presidn.
Los quimicos.- Son las soluciones antisepticas como : €l alcohol, formol

al 5%, fenol al 5%, hidronaftol al 5%, efc.
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VII CLASIFICACION Y PREPARACION DE CAVIDADES

E1 proceso patolégico que es la caries, al atacar el diente hace una cavi
dad irregular, obligando asi a la técnica de la operatoria dental y a cla
sificar éstas cavidades.
La clasificacidon segln su finalidad se divide en:

a) Finalidad terapeutica (lesién dehtaria)

b) Finalidad protética (preparaciones para puentes fijos)

Segilin Black, al que se le reconoce como el padre de la Operatoria Dental,

hace la clasificacién terapéutica en cinco clases que son:

Clase I. Preparaciones que se hacen en los defectos estructurales de los
dientes como son las fosas y los surcos, localizados en las su-
perficies oclusales de molares y premolares, en los dos tercios
oclusales de las superficies vestibulares de molares, en las ca
ras linguales y bucales de todas las piezas.

Clase II. Preparaciones que se hacen en las caras proximales de molares
premolares.

Clase IIl. En caras proximales de incisivos y caninos, que no abarcan el
angulo incisal.

Clase 1V. En caras proximales de incisivos y caninos, que abarcan el &n-
gulo incisal.

Clase V. Cavidades que se localizan en el tercio gingival de las caras
vestibulares y linguales de los dientes.
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P0STULADQ DE BLACK.

0s postulados son principios para la preparacidn de cavidades, que debe
los seguir, estdn basados en reglas de ingenieria, leyes de fisica y me-

"dnicas para la obtencidn de buenas restauraciones.

|.- Relativo a la forma de 1a cavidad.

La forma que debe tener la cavidad es Ja de caja, con paredes para-
lelas, piso plano y paredes rectas formando dngulos rectos de 90 --
grados; ésto es para que el material de obturacién o restauracién -

resistan las fuerzas que obrardn sobre ellos y no se fracture,

- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.

Que las paredes de esmalte deben estar soportadas por dentina sana,

evitando asi que el esmalte se fracture.

.- Relativo a la extensidn.

Que debe tener la cavidad extension por prevencidn, para evitar 1a

caries recidivante.

tras clasificacidn segiin Johnson, las divide en simples y compuestas.

imples

Son las que abarcan una sola cara del diente (oclusal, bucal, Tabial, -~
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Compuestas

Abarcan dos o mis caras (M O0D, MO, M D, }.

PREPARACION DE CAVIDADES

Es el conjunto de procedimientos operatorios que se hacen sobre los te-
jidos de las piezas dentales que son afectadas por la caries, con el fin

de empacar e] material de obturacién o restauracién.

Los pasos para la preparacién de cavidades en general son:
1.~ Disefio de 1a cavidad.

2.- Forma de resistencia.

3.- Forma de retencion.

4.~ Forma de conveniencia.

5.- Remocion de la dentina cariosa.

6.- Tallado de las paredes adamantinas.

7.- Limpieza de la cavidad.

EL DISERO DE LA CAVIDAD.- Consiste en 1levar la 1inea marginal a la posi
cidn que ocupara al ser terminada la cavidad. 1levdndose a cabo este di-
seffo hasta dreas no susceptibles a la caries.

LA FORMA DE RESISTENCIA.- Es el terminado en forma de caja que 1levan -
las paredes de la cavidad, para que resistan las fuerzas que se ejerce-
rdn sobre la restauracién u obturacion.

LA FORMA DE RETENCION.- Es la forma que se le da é 1a cavidad, para que
elmaterial de obturacidn no se desaloje, se mueva 0 bascule ejemplo; co

Ja de milano, orejas de gato, y los pivotes.
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LA FORMA DE CONVENIENCIA.- Es el disefio que se le da a la cavidad para
facilitar la vision del campo operatorio, la inserccidn del material -

de obturacifn, 1a remocidn de la caries o la toma de patrones de cera.

LA REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA .- Después de 1a apertura de la cavidad
removemos la dentina cariosa con fresas rendondas lisas y en las partes
mds profundas con cucharillas, para evitar una comunicacidn con la ci-
mara pulpar.

EL TALLADO DE LAS PAREDES ADAMARTINAS.- Se efectuard de acuerdo con la
relacién de Tos prismas del esmalte y de acuerdo al material de obtura
cidn que se empleard. Ejemplo; cuando se utiliza un material resistente
(incrustacion), se le da a las paredes uma ligera inclinacidn, se bise

1a y se alisa al dngulo cabo superficial,

LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.- Se 1leva a cabo con agua tibia a presidn, -
aire y substancias antisépticas, se puede usar agua bidestilada, agua

oxigenada, benzal, etc.
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VIIT CEMENTOS DENTALES

Los cementos dentales, son materiales que se usan mucho en todo tipo de
restauraciones en odontologia. Los cementos dentales, tienen poca re--

sistenhia, se disuelven y erosionan en los liguidos bucales.

Algunas de las aplicaciones que se les da son: se les usa como medio

aislante de los cambios térmicos y eléctricos, debajo de restauraciones
de metales cclados (incrustaciones, orificaciones), como proteccién en
cavidades profundas, directamente en exvosiciones pulpares, para cemen
tacidn de bandas de ortodoncia o incrustaciones wmetdlicas, ademds puen

tes y restauraciones temporales.

En Ta siguiente hoja se presenta un cuadro sindptico en el que se podrin

ver las clasificaciones y usos de los cementos.
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gp

Fosfato de zinc

Fosfato de zinc con sa-
ies de cobre o plata

Fosfato de cobre
(rojo o negro)

Oxido de zinc
eugenol .
Policarboxilato
Hidréxido de calcio

Silicato.
Silicofosfato

Resina acrilica

PRINCTIPAL

Agente cementante para res-
tauraciones y aparatos orto
donticos.

Base
Restauraciones temporales.

Restauraciones temporales.

Restauraciones temporales.
Base.

proteccidn pulpar.

Agente cementante para res
tauraciones.

Agente cementante para res
tauraciones.

Proteccion pulpar.
Base.

Restauraciones anteriores.

Agente cementante para res
tauraciones.

Agente cementante para reg
tauraciones.

S ECUNDARTIO

Restauraciones temporales.
Restauraciones de conductos
radiculares.

Res tauraciones de conductos

radiculares.

Agente cementante para apara
tos ortodonticos.

Restauraciones temporales.

Restauraciones temporaies.



Hablaremos solo de los cementos medicados como son; el éxide de zinc-
eugenol y el hidrdoxido de calcio, y del cemento no medicado como es el

fosfato de zinc,

CEMENTOS MEDICADOS

Oxido de zinc - eugenol

Este cemento tiene miltiples usos en odontologia por tener una accidn
sedante sobre la pulpa dentaria, se le utiliza comp base en restatura-
ciones metalicas, como proteccidn en cavidades profundas en donde pue~
de ser afectada la pulpa, en restauraciones temporales como agente ce-
mentante de coronas o puentes y én restauraciones de conductos radicu-
lares.

Su presentacion es en forma de poivo y 1iquido, o en forma de dos pas-
tas que se mezclan.

Composicidn :

Una composiciSn adecuada del 6xido de zinc-cugenol seria 1a siguiente:

INGREDIENTES COMPOSICION

Polvo.

Oxido de zinc 70.0 g. )

Resina 28.5 q.

Esterearato de zinc 1.0 g.

Acetato de zinc 0.5 g.
Liqudio

Eugenol 85.0 wl.

Aceite de semillas de algoddn 15.0 ml.
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Algunas substancias como la resina mejoran 1a calidad del cemento, ha~
ciéndolo mds svave. Otras substancias como los cempuestos de zinc, ace
Teran el fraguado, también el acetato de zinc, propionato de zinc, y -
sucinato. E1 agua, el alcohol, dcido acético glacial, son aceleradores

del fraguado.

Esta reaccidn de fraguado se puede retardar agreganco glicol y gliceri
na.

Tiempo de fraguado.

E1 tiempo de fraguado depende de la composicidn del polve en sf, aunque
también influye el tamaiio de 1a particula del polvo, siendo mds rdpido
el fraguado. cuando es mds pequefia l1a particula del polvo. Si se incor-
pora gran cantidad de polvo al eugenol, se acelera el fraguado. La tem-
peratura dela lozeta también influye en 13 reaccidn de fraguado, al es-
tar la lozeta a una temperatura inferior al punto de rocio, se prolonga
mds el tiempo de fraguado. Cualguier vestigio de agua, en la lozeta o -
en el medio ambiente, inician el fraguado y por eso debe de estar 1a lo
zeta y 1a espitula completamente limpia y seca.

Al hacer 1a mezcla en presencia de humedad se obtiene eugenalato de zinc
que tarda en fraguar a?rededoé de 8 minutos.

Hzo + Oxido de zinc _ eugenol = Eugenmalato de zinc.
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Resistencia y solubilidad.

La resistencia y solubilidad de los cementos de 6xido de zinc-eugenol, -
depende de las substancias que se le agreguen al polvo y al liquido y 1a
relacidn entre estos dos. La resistencia aumenta en general cuando 1a re
lacién polvo-liguido son altas. Si el tamafio de las particulas de 6xido
de zinc, son pequefias, aumenta la resistencia del cemento, si éste con--
tiene 1a resina hidrogenada y el 1iquido contiene el dcido ortoetoxiben-

zoico (EBA).

Manipulacion,

E1 fabricante proporciona el Oxido de zinc-eugencl en forma de polvo y -
1iquido, cuando éste se va a emplear para cementar coronas ¢ incrustacio
nes de oro o de cualquier otro metal. Se mezcla el polvo y el liquido -
con una espdtula de acero inoxidable, sobre una lozeta de vidrio fria, pe
sando previamente el pelvo y agregando después unas gotas de liguido --
(1a Tozeta y la espitula deben estar completamente secas), antes de ini-

ciar el mezclado, ya que la humedad acelera el fraguado.

Cuando 1a presentacion del Oxide de zinc,es er forma de dos pastas, se -
utiiiza como base. Un tubc contiene el Oxido de zinc y el otro contiene
el catalizador. Se mezclan longitudes iguales de los dos tubos, sobre -
un papel encerado y con una espdtula para cementos se espatulan ambas,-
hasta conseguir homogeneidad en la mezcla, ya que por 10 regular el fa-

bricante les da diferente color a los tubos y a las pastas.
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HIDROXIDO DE CALCIO

E1 fabricante 1o proporciona en forma de suspensidn, y se utiliza como
recubrimiento pulpar y también 1o proporciona en forma de pasta que se
utiliza como base.

E1 hidroxido de calcio estimula 1a formacién de dentina secundaria, que
a 1a vez proteje a la pulpa dentaria de las agresiones de los cementos-
que posteriormente se colocardn sobre éste, asi como los cambios térmi-
cos y eléctricos.

Sobre una base de hidroxido de calcio, se puede colocar resims, silica
tos o amalgamas. A los cementos de hidroxido de calcio el fabricante -
les puede agregar, substancias radiopacas y asi se puede observar muy -
bién la base en la radiografia.

El cemento de hidroxido de calcio se coloca en el piso de 1a cavidad en
un espesor de 2 mm y después se recubre con otro cemento que es mis re-
sistente a 1a compresién. El1 hidréxido de calcio tiene un p.h. bdsico -
_que varia entre 11.5 a 13.0. Los componentes del hidroxido de calcio, -
varia mucho segiin el fabricante, algunos contienen 6% de hidrdoxido de -
calcio y 6% de O0xido de zinc, suspendidos en cloroformo de un material
resinoso.

Manipulacin.

Si 1a presentacién es en forma de dos pastas, se utiliza para base se -
toman dos longitudes iguales de pasta, que se colocan sobre un papel en
cerado y se mezclan con una espdtula para cementos, hasta obtener uni-

formidad en el color ya que el fabricante proporciona las dos pastas de
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diferente color, esta maniobra de mezclado se debe realizar 1o mds pron-
to posible, ya que el material fragua alrededor de los 3 minutos debe -
ser aplicado al piso de la cavidad antes de este lapso de tiempo, con -
un instrumento {aplicador de dical), o con una jeringa, esparcidndola -
uniformemente en el piso, y aplicando después aire para que frague mis ~

prontamente, si asi se desea.

CEMENTOS WO MEDICADOS

Cemento de foafato de zinc.

Este cemento se utiliza para fijar re;tauraciones metalicas coladas co-
mo son las incrustaciones , también como base y para el cementado de bap
das de ortodoncia.

Composicion.

E1 componente bdsico del polvo es el Gxido de zinc que contiene ademds
como modificador, el 6xido de magnesic en unarelacion de una parte de
6xido de magnesio y nueve partes de Oxido de zinc.

E1 1iquido estd compuesto de fosfato de aluminio, dcido fosfdrico y fos
fato de zinc, contiene ademds sales metdlicas como reguladores del p.h.
y de la velocidad de reaccidn. Se regula el agua contenida en el 1igui-

do, ya que influye en 1a reaccidn de fraguado.

Quimica de fraguado.

Al hacer la mezcla de Oxidoc de zinc y dcido fosforico se obtiene al final
fosfato de zinc terciario (Zn  (P04)2 4K20) hopeita. El elemento que -

1iga las particulas de Oxido de zinc entre si es el Zn HP04 3H20.
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Regulacién del tiempo de fraguado.

El tiempo de fraguado a la temperatura bucal es entre 5y 9 minutos, y
se mide por medio de una aguja de Gillmore de 1 Tibra a 37 grados cen-
tigrados y humedad ambiente de 100%. Se mide el tiempo de fraguado de
la siguiente forma, se hace la mezcla y se deja caer la aguja de Gillmo
re suavemente, hasta que 1lega el momento en que no puede penetrar en -
la mezcla.

E1 tiempo de fraguado se debe controlar ya que una excesiva rapidez en
el fraguado deja un cemento quebradizo, débil y falto de cohesidn. Si
el fraguado es lento, prolongamos mucho 1a maniobra. Un método comiin -

para retardar el tiempo de fraguado es enfriar la lozeta.
Espesor de 1a pelicula.

E1 espesor de la pelicula de cemento cuando se utiliza &sta para cemen-
tar una incrustacidn o restauracion metdlica debe ser minimo, para que

no interfiera con l1a colocacidon de la misma, y quede justamente coloca-
da a la preparacion. El espesor de 1a pelicula de cemento tiene que ver
con el tamafio de las particulas del polvo, entre mis finas sean las --
particulas del polvo, serd mis delgada la capa de cemento y quedard me-
jor acentada la restauracién. ’

Contacto con la humedad.

No debe existir contacto con la humedad durante la nezcla del polvo y -
1iquido ni durante 1a colocacion en el diente y el fraguado. La lozeta

y 12 espdtula deben estar completamente secas, cualguier vestigio de hu
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humedad altera la reaccidn de fraguado acelerando éste y alterando las

propiedades fisicas y quimicas del cemento en si.

Resistencia.

Estd en relacidn directa a la cantidad de polvo y 1iquido a mayor canti
dad de polvo, aumenta la resistencia a la compresion.

La resistencia del cemento de fosfato de zinc no debe ser menor a 700

Kg/cmz, después de 24 horas de hecha la mezcla.

Solubilidad y desintegracidn.

Siempre en l1as restauraciones metdlicas coladas y cementadas queda una
Tinea de cemento que es invisible clinicamente, 8sta 1inea de cemento
se disvelve y desintegra en grados variables dependiendo de la cantidad
de cemento expuesta a los fluidos bucales y dcidos y a la variacién -
del p.h. que se ve afectado por estos dcidos bucales. La asociacidn -
dental americana en su especificacidn No. 8, hace notar que la solubi-

Tidad no debe ser mayor a 0.20%.

Ventajas y desventajas

Ventajas:

Poca conductivilidad térmica

Ausencia de conductivilidad eléctrica
Armonia de color, hasta cierto punto
Facilidad de manipulacidn
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Desventajas
Falta de adherencia a 1as paredes de la cavidad o muy poca
Poca resistencia de borde 3
Poca resistencia a la compresidn
Solubilidad en Tos fluidos bucales

Produce calor durante el fraguado
Es irritante pulpar.

Manipulacion

La preparacion del cemento de fosfato de zinc se realiza de la siguiente
forma; en una lozeta o mosaico que esté completamente Tibre de humedad

y limpio, se coloca del lado izquierdo unas 2 o 3 gotas de Viquido y del
lado derecho de 1a lozeta una porcidn de polve que se divide en otras -

2 o 3 porciones mis, se toma una de las porciones y se mezcla con el 11

quido en una forma amplia y completa, después se pueden agregar las de-

mis porciones segin sea 13 finalidad a que est@ destinado el cemento -

serd la consistencia (cementacidn o base).
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IX MATERIALES DE OBTURACION

E1 odontologo deberd conocer los atributos de los materiales de obtura-

cidn y restauracidn, asi como las normas aceptadas de cada uno de ellos.

Clasificacidn:
En Operatoria Dental se han dividido los materiales de obturacidn y res

tauracion de acuerdo a su durabilidad y condiciones de trabajo.

Poq su durabilidad: Gutapercha
Temporales Cementos
) Silicatos
Semitemporales Acrilicos
Oro y orificaciones
Permanentes
Incrustaciones
Por sus condiciones de trabajo:
Plasticos Porcelana
Gutapercha
Silicatos
No plasticos Incrustaciones
Orificaciones

Porcelanas cocidas
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PROPIEDADES PRIMARIAS DE LOS MATERIALES.

a) No ser destruidos por los fluidos bucales
b) Adaptacidn a las paredes de la cavidad.
¢) No expanderse o encojerse.

d) Resistencia a 1a atriccion.

e) Resistencia a las fuerzas de masticacion.

PROPIEDADES SECUNDARIAS

a) Color y apariencia

b) Baja conduccidn térmica

¢) Facil manipulacidn

d) Resistencia a 1a oxidacién y a 1a corrosion

FACTORES PARA DETERMINAR LA SELECCION

a) Propiedades fisicas como es; la fuerza y resistencia del material
b) El tamafic de la lesidn cariosa

¢) Susceptibilidad a Ta caries

d) Condicion del tejido pulpar

e) Habilidad del operador

f) Estética

g) Factores econdmicos

h)  Actitud del paciente

AMALGAMA

Es uno de los materiales que con rayor frecuencia es empleado para las

restauraciones dentales.
La amalgama es una aleacion donde uno de los componentes es el mercurio
y los otros componentes en orden de calidad y cantidad son:
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Plata 65% Le da dureza y por eso tiene el mayor porcentaje.

Estafio 25% Aumenta la plasticidad y acelera el endurecimiento.
Cobre 6% Evita que 1a amalgama se separe de los bordes,
Zinc 2% Evita que Ta amalgama se ennegresca.

LAS VENTAJAS DE UNA AMALGAMA SON:

a) Fdcil manipulacién

b) Buena adaptacidn a las paredes de la cavidad
¢) Fuerza de compresion

d) 1Insoluble a los fluidos bucales

e) Facilidad de pulide.

LAS DESVENTAJAS DE UNA AMALGAMA SON:

a) No es estética

b) Tiene tendencia a la contraccidn, expansidn y escurrimiento.
c) Poca resistencia de borde

d) Gran conductivilidad térmmica y eléctrica.

INDICACIORES

Estd indicada en cavidades de la. y 2a. clase cuando estdn muy amplias
estas cavidades se usan pernos, en todos los dientes posteriores gue -

ameriten este material también en molares temporales.
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CONTRAINDICACIONES
En dientes anteriores en caras vestibulares.

MANTPULACION

1. Seleccidn.- Existen disponibles en el mercado gran cantidad de produc
tos comerciales de amalgamas. Seleccicnar 1a avalgama que tenga las cua-
lidades de trabajo e indicaciones del caso, seqin el criterio del ciruja
no dentista.

E1 tiempo de endurecimiento y consistencia difieren seain el fabricante.

2. Contenido.~ Pesar e] mercurio y la aleacidn ya que controlar el con-
tenido de mercurio es el éxito de la restauracidn.

Se coloca en el morterc o en el amalgamador eléctrico, {este Jltimo tie
ne 1a ventaja de dar el tiempo y la energia adecuada) se coloca 1a pas-
tilla de amalgama y el mercurio en una cdpsula, en el caso del mortero
de cristal con su mano, se colocan en Bste las cantidades de mercurio y
de aleacion adecuadas después se procede a hacer la mezcla, procurando -
que 1a velocidad y 1a presidn ejercidas sean constantes, {esta mezcla -
debe de hacerse durante 2 minutos).

Ya sea que se haya utilizado el.amalgamador o el mortero la mezcla obte
nida se colocard en un pedazo de pafio limpio exprimiende el exceso de -
mercurio.

3. Condensacidn.- Es la adaptacidn del material a la cavidad ya prepa-
rada. Y2 que se tenga la mezcla 1ista, se condensa en la cavidad para -

gsto hay condensadores para amalgasa, de preferencia se usan Condensa-

dores peguefios de 1,2, y 3 mm de didmetro.
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Durante la condensacidn hay que controlar las fuerzas que se ejercen
sobre la cavidad.
La cavidad se debe sobre empacar 1 nm para después brufiir y eliminar «

por tallado el mercurio.

La condensacidn estd terminada cuando el sobre empacado sea firme.

o

4. Tallado.- Es el siguiente paso que se 1leva a cabo, una vez que se
ha empacado y endurecido el material. Para llevar a efecto fiste paso,-
se da la anatomia funcional propia de la pieza, dejando ur \inero exce
so de material que serd eliminado cuando se efectie el siguiente paso

que es el pulido.

5. pulido.- Se 1leva a cabo después de 24 horas de incertade el material
para ello se usan fresas de acabado, bruiiidores estriados y lisos; des~

pués con cepillos giratorios duros y amagles (6xido de seriumj.

NOTAS IMPORTANTES

- Contenido de mercurio. La proporcion debe ser: 8 partes de mercurio

por 5 de aleacién antes de empacarlas, después se exprimird quedando
una porporcion de 5-5.

- Al empacar 1a amalgama no debe de existir humedad,se debe realizar
bajo una sequedad absoluta.

-  Los dedos o las manos no deben de tocar la amalgama por el sudor
ya que ésta contiene cloruro de sodio (sal comiin) que favorece de

forma notabie i@ expansion de la amalgama.
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Las amalgamas que se encuentran en el mercado tienen diferente tiem
po de fraguado desde 3-10 min se toma como base la amalgama que cris
taliza en 10 minutos.

La velocidad adecuada debe ser alrededor de 160 rev/min y el tiempo
de mezclado es de 2 minutos.

E1 endurecimiento de 1a amalgama se efectla en 2 horas, pefo debe -
pulirse después de las 24 horas.

La aleacidn sin zinc sirve para aplicaciones donde es imposible man
tener el campo operatorio seco, como es el caso de los nifios, al -
aplicarse en dientes posteriores.

Es importante evitar el calor por encima de los 65°C al pulir las -
amalgamas, ya que aflora el mercuric a la superficie sufriendo un -
debilitamiento y predisposicidn a 1a fractura de 12 amalgsma.

Las matrices para amalgama se usan en la cavidad compuestas en que
falta una pared, en las complejas que falton dos o mds, actuando -

esta matriz como pared de la cavidad.
tas condiciones que debe tener son:

a) Buena adaptacidn marginal
b) Que permita ser contorneada correctamente
¢) Suficiente resistencia a la condensacifn

d) Facilidad para colocarla y retirarla
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INCRUSTACIQHES

Son restauraciones gue se hacen fuera de la cavidad bucal y son cementa-
das posterivrmente en las cavidades preparadas.

Las incrustaciones pueden ser de oro, porcelana cocida u otro material
metdlico. Las incrustaciones estdn indicadas en restauraciones de gran

superficie en cavidades subgingivales y cavidades de clase I, 1l y V.

VENTAJAS:

. Resistencia a la compresion

. No es atacada por los fluidos bucales

No cambia de volumen después de colocadas

. Facilidad para puilirse

Permite restaurar perfectamente la forma anatémica

o B W

DESVENTAJAS:

1. Es antiestética

2. Tiene poca adaptabilidad a las paredes de la cavidad

3. Tiene alta conductibilidad térmica y eléctrica

4. Dificultad de manipulacion

Para las incrustaciones se usa una aleacidn we oro, platino, plata y -
cobre, ya que el oro puro (24 kilates) no tiene resistencia a la com--
presidn.

En las incrustaciones se requiere de rwcha habilidad, ceonocimiento de
Jos materiales y de Tos detailes.

2 1irea de corentacidn de una incrustacidn sirve de aisiante, entre -

paredes y picos de 1a cavidad v de la incrustagidn.

60



Para la construccion de Jas incrustaciones se efectlan los siguientes

pasos:

1.
2.
3.

Construccidn del modelo de cera

Investimento del modelo de cera

Eliminacién de 1a cera del cubilete, por medic del calor, previo re-
tiro de los cuales quedande el negativo del modele aentro de ia in-
vestidura que contiene el cubilete.

Colado y vaciado del oro dentro del cubilete

Terminado, pulido y cementacidn dentro de la cavidad.

METODOS PARA LA CONSTRUCCICN DEL MODELC DE CERA.

Tenemos tres métodos que son:

1.

Directo

E1 modelo de cera se construye directamente en la boca.

Indirecto

Se toma una impresidn de la pieza en el cual estd preparada 1a cavi_
dad y se vacia yeso , piedra sobre l1a impresidn obteniendo una ré-
plica y sobre este modelo se hace el patr6n de cera.

Semidirecto

En este también se obtiene una rdplica y se construve el patrdn de
cera, pero una vez construido To 1levamos a 1a boca para ser recti

ficado en la cavidad original.

NOTA. Para la cementacidn de la incrustacidn es preciso que la cavidad

esté seca, esterilizada y barnizada. La consistencia del cemen-
to debe ser cremosa, se lleva a a3 cavidad se cojoca la incrus-
tacion con mucha presifn conservando ésta hasta que el cemento -
haya endurecido, A continuacidn se guita e: exceso del cemento -
se procede al brufiido de los bordes y al pulide final de 12 in-
crustacion.,
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RESINAS

Son materiales pldsticos que tienen el color del diente, las resinas pue
den producir restauraciones estéticas, estdn compuestas por un polvo y -
un 1iguido. E1 polvo es el polimetilmetacrilato que tiene ciertos agen-
tes aceleradores, inhibidores y preventores de las caries.

E1 Tiguido es el metilmetacrilato y posee ei agente catalizador que ini-
cia la polimerizacion. E1 tiempo de la po]imerizacidh fluctia entre - -~
5 - 12 minutos.

VENTAJAS:

Es estética, se obtiene una superficie lisa y es fdcil de manipular, no
dafia 1a pulpa dental, el tiempo empleado para la preparacidn y obturacidn
es minimo.

DESVENTAJAS:

Baja resistencia a la abrasidn, cambios dimensionales, hay efecto de hu=-
medad sobre 1a resina, hay pigmentacidn por la oxidacion o cuando no se
conoce la técnica.

INDICACIONES:

Estd indicada en cavidades de clase 1II, grandes y pequefias, clase IV -
con pins, restauraciones proximales defectuosas, lesiones gingivales --

clase V, peguefios defectos del esmalte.
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CONTRADICCIONES:

En zonas o dientes donde no se puedz mantener aislades de 1a saliva ya
que es sensible a la accidn cde la humedad.

MANIPULACION:

Hay dos técnicas que son:

a) Condensacidn

b) Pincel

a) Lla técnica de la condensacion se efectla mezclando polvo y liguido
hasta 1a saturacién, se espera un minuto ¥y a continuacion se lleva
a la cavidad con un obturader 1iso y se empaca comenzando con las
retenciones y se prosigue hasta 1lenar la cavidad, se deja un poco
de exceso y se presiona con una tira de celuioide prevismente enva
selinada hasta el endurecimiento del material; a continuacidn se re
tira 1a cinta de celuloide o la matriz y 1a obturacidn estd lista -
para ser pulida con disco de 1ija gruesa, delgados y fieltros con -
blanco de espaiia.

b} Sistema de pincel. Con un pincel de pelo de marta Keo. 00 o No. O se
toma un poce de 1iguido y se satura con el una pequefia bolita de -
polvo, se 1leva a 1a cavidad y se coloca en el fondo procurando re-

Tlenar las retenciones, se Timpiz el pincel y se repite la operacién

tantas veces sea necesario, hasta 1lenar la cavidad.

NOTA.: En Tas dos ;écnitas antes mencionadas el pnlgo_sirve para dar -
impermeabilidad a la superficie, lograr el mdximo de transparen
cia, evitar que altere su color,
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CONCLYSION

Al desarrollar este tema hemos pretendido abarcar en una forma general
la Operatoria Dental, y comc hemos dicho anteriormente es una de las -

ramas mds extensas e importantes de la Odontologia.

La Operatoria Dental trata en general ccn mds frecuencia los padecimien
tos dentales del paciente y sus tratamientos, por esto y ctro motivos ~
la Operatoria Dental seguird sjendo de gran significado en el ejercicic

profesional de la Odontologia.

Todo cirujano dentista deberd saber tratar al paciente, teniendo las -
cualidades bdsicas como es: ser un buen observador, tener delicadeza,-
destreza, finura en las manipulaciones y conocimientos adecuados a esta
profesion y con estos valores se llegard a obtener resultados excelentes

en la prictica diaria.

Por todo 1o escrito anteriormente con la valiosa ayuda de Tos libros, -
apuntes y del asesor de tesis, no nos gueda mis que decir; que los estu
dios realizados y conocimientos adguirides dentre y fuera de la facul--
tad, se 1levardn en prdctica a 1a clinica con el paciente que deberd -

ser tratado coro un ser humano y no como un cliente mds.
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