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En el prefacio de la primera edicion de esta obra, pu-
blicada en 1981, deciamos que “la operatoria dental se
ocupa de la reconstruccion de los dientes afectados por
enfermedades, traumatismos, defectos congénitos u otros
problemas. Esta tarea, simple en su enunciado, es en
esencia mucho mas compleja, pues los dientes estan ubi-
cados dentro de un aparato masticatorio que posee carac-
teristicas Unicas y especiales, sumergidos en un medio
bucal sumamente agresivo, alimentados por unas redes
vasculares profusas y labiles e inervados por un sistema
nervioso cuya exquisita capacidad paralatransmision de
estimulos es bien conocida. Quien se dedique a esta dis-
ciplina deberé poseer profundos conocimientos de todas
aquellas ramas de la odontol ogia que directa o indirecta-
mente se relacionan con € diente 0 son responsables de
mantener su salud e integridad” .

Mas adelante, en €l capitulo 1 de dicha edicion, “Ho-
rizontes’, expresabamos. “La operatoria dental ideal es
la operatoria dental preventiva, cuya misién consiste en
poner en préctica, desde muy temprano, los procedimien-
tos o técnicas que tienden a evitar lainiciacion de las le-
siones que llevan a la destruccion de un diente. A pesar
de los significativos adelantos que se han realizado en el
campo de la prevencion, todavia es una utopia pensar en
laposibilidad de evitar realmente | os dafios que se produ-
cen acadaminuto, cada hora, cadadia, en lasbocas dela
poblaciéon mundial. Por lo tanto, el 90% de la operatoria
dental estodavia hoy una operatoria dental restauradora.
Tratamos de reparar, tratamos de curar y tratamos de evi-
tar futuros darfios al diente” .2

Avanzando més en €l tema, en el capitulo 10, a descri-
bir los procedimientos necesarios para la preparacion de
un diente con miras a su restauracion, propusimos una
nueva secuencia de tiempos operatorios. En la descrip-
cion del primero de ellos, denominado maniobras pre-
vias, deciamos:. “antes de proceder directamente alapre-
paracion cavitaria, es de importancia fundamental parael
futuro éxito de la restauracion realizar una serie de ma-
niobras inspiradas en criterios terapéuticos, bioldgicos,
fisiolégicos y mecanicos para lograr en definitiva una
mejor arsmonl'aen el funcionamiento del aparato mastica-
torio...”.
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2 OPERATORIA DENTAL

Es muy importante destacar aqui que la gjecucién co-
rrecta de las maniobras previas es uno de los aspectos
fundamentales de la restauraciéon de las afecciones de
los tejidos duros dentarios y permite ampliar en forma
considerable el horizonte a contemplar el diente no
como una unidad separada del conjunto sino como un
elemento integrante de un sistema masticatorio que per-
tenece a un paciente que sufre, se preocupa, Ve menosca-
bada su funcion, su forma, su psiquis o su estéticay se
halla afectado por un problema que en definitiva incide
en el funcionamiento correcto del aparato masticatorio.
El odontélogo debe ofrecer soluciones a paciente y no
solamente a diente.

Al describir las maniobras previas incluidas en €
tiempo operatorio nimero 1, enumerdbamos:*

A. Observacion delaanatomiadelas caras del diente que
se vaarestaurar, topografia oclusal, etc. (para restau-
rarlas correctamentey asegurar su funcionamiento en
la masticacion sin causar interferencias).

B. Prueba de vitalidad (diagnostico del estado de la pul-
pa dentaria y, en caso de patologia, derivaciéon para
proceder a la biopul pectomia parcial o total, al trata-
miento de conductos o, eventualmente, a la exodon-
cia), radiografia (para corroborar e diagnéstico de
los tejidos duros, observar el espesor del periodonto y
detectar posibles patologias), transiluminacion (para
corroborar e diagnéstico de lesiones interproxima-
les), observacion de lacamara pulpar (para corroborar
el diagndstico, prevenir posibles invasiones de la pul-
pa y prever la correcta protecciéon dentinopulpar se-
gun el espesor de la dentina remanente).

C. Andlisis funcional de la oclusién y determinacion de
la direccién de las fuerzas masticatorias (para asegu-
rar un correcto funcionamiento del aparato mastica-
torio).

D. Correccion delas clspides del diente afectado o delas
de sus antagonistas que puedan ser causa de contactos
prematuros en oclusion (ajuste oclusal, para asegurar
el correcto funcionamiento del aparato masticatorio).

E. Observacion de laforma, el tamafio y la ubicacion de
larelacion de contacto, tronerasy espaci os interdenta-
rios (para reconstruirlos con exactitud en la restaura-
cion y evitar dafios de las estructuras periodontal es).

F. Observacion del nivel y la condicion de los tejidos del
periodonto, la papila gingival, la profundidad del surco
y la presencia de bolsa (para establecer e diagnéstico
de la condicion periodontal y adoptar las medidas ne-
cesarias o efectuar la derivacion para su tratamiento
y normalizacién. El nivel relacionado con la lesion de
los tgjidos duros puede exigir la realizacion de una
gingivectomia, el aumento de la corona clinica o €l
simple desplazamiento del borde libre de la encia pa-
ra asegurar una restauracion estanca y que no afecte
el periodonto).

G. Observacion de la movilidad del diente y correccion
del traumatismo que la produce (para evitar lesiones
periodontales por traumatismo y consolidar la pieza
dentaria si la causa es simplemente traumatica).

H. Detartrgje y eliminacion de placa (es fundamental tra-
bajar en una boca limpia, sin placa ni célculos, eins-
tituir desde el comienzo medidas preventivas para €l
control de la placa).

I. Anestesia 'y preparacion del campo operatorio (sola-
mente s se han cumplido con éxito todas las manio-
bras citadas previamente, se puede proceder a realizar
las maniobras de preparacion dentaria y restauracion.

S los diagnésticos pulpar o periodontal indican la ne-
cesidad de un tratamiento mas complejo, éste debe
realizarse antes de la restauracion del diente, salvo al-
gunas excepciones gque seran puntualizadas oportuna-
mente en los diferentes capitul os de esta obra).

Estos conceptos fundamental es, sustentados por €l au-
tor alo largo de mas de medio siglo de actuaciones pro-
fesionales y docentes, transmitidos a través de publica
ciones, cursosy conferenciasy también ratificados, defi-
nen lo que actualmente denominamos OPERATORIA DEN-
TAL INTEGRAL.%®

Hoy podemos ampliar y completar estos conceptos
con tres premisas esenciales, a saber, diagndstico precoz,
tratamiento inmediato y conservacion de los tgjidos sa-
nos, sin olvidar en ninglin momento un antiguo principio
de lamedicinatodavia vigente que dice primo non noce-
re, lo que significa que en nuestra tarea reconstructiva no
debemos dafar |as estructuras existentes, sean éstas teji-
dos blandos o duros, endodentales o peridentales, ni la
salud, laestética, lapsiquis o el bienestar de nuestros pa-
cientes.

DEFINICION DE LA DISCIPLINA

Numerosos autores han intentado definir la operatoria
dental, una tarea nada fécil porque la odontologia, naci-
da como unaramade lamedicina, en el transcurso del si-
glo xx hacrecido y se ha transformado en una profesién
independiente debido a la complejidad de los procesos
bioldgicosy de los procedimientos técnicos relacionados
con €l artey la ciencia de restaurar las lesiones de la bo-
cay sus tegjidos adyacentes.

G. V. Black, € distinguido profesor estadounidense cu-
yo texto de principios de siglo sent6 las bases de la ope-
ratoria dental moderna, la define como “Las operaciones
sobre dientes naturales y sus tejidos blandos conectados
gue son realizadas habitualmente por el dentista para su
conservacion o parala curacion de sus enfermedades” . X
A esta afirmacion, editores posteriores de la obra de
Black, como Blackwell,**|e agregaron el concepto de pre-
vencion, “para mantener el mecanismo masticatorio en
estado de salud”.

Esta definicion, que asociala prevencion con las manio-
bras u operaciones sobre tejidos duros dentarios, es ratifi-
cada por autores como Gilmore,*? Schultz,** Charbeneau,
Parula,®® Ritacco'y otros. Las exigencias estéticas de la
vida moderna han obligado a completar la definicion, co-
mo lo hace Sturdevantl” a agregar “... la restauracién de
laforma, funcion y estética de los dientes’.

Podemos definir entonces la operatoria dental como la
disciplina odontol6gica que ensefia a prevenir, diagnos-
ticar y curar enfermedades asi como a restaurar las le-
siones, alteraciones o defectos que puede sufrir un dien-
te para devolverle su forma, estética y funcion dentro del
aparato masticatorio y en armonia con los tejidos adya-
centes.

Laoperatoria dental es el esqueleto, la estructura basi-
ca sobre la que descansa la odontologia. No se trata de
unadisciplinafécil ni de una disciplina que brinde resul-
tados gratificantes con poco esfuerzo porque la recons-
truccion integral de un elemento dentario destruido se
asocia con importantes dificultades técnicas.

Hay otras especialidades tal vez mas atractivas para €l
recién graduado o el profesional ya formado, como por
giemplo la cirugia, la ortodoncia o la prostodoncia. Wil-
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son y Mjort®lamentan que la creciente tendenciamundial
alaespecializacién hayaprivado alaoperatoriadental de
mentes valiosas que se han aejado de la disciplina atrai-
das por la endodoncia, la cariologia u otras ramas de la
odontologia. Sin embargo, se estima que la operatoria
dental ocupa mas de la mitad de las horas trabgjadas en
los consultorios de todo el mundo parala atencion de pa-
cientes con problemas odontol 6gicos.

Quien se dedique a esta disciplina con ahinco verare-
compensados sus esfuerzosy aprendera aquererlay res-
petarla.

CONOCIMIENTOS INDISPENSABLES

Un buen operatorista dental debe tener conocimientos
sdlidos sobre las disciplinas que estudian e comporta
miento de los materialesy su aplicacion, sobrelostejidos
gue constituyen €l diente y lo sostienen, sobre €l aparato
masticatorio y su funcionamiento, sobre la biologia de
los elementos vivos implicados y sobre muchos otros as-
pectos.

Ademés, debe adquirir la habilidad necesaria para ma-
nejar el instrumental altamente especializado que se usa
para reconstruir las piezas dentarias y poseer conceptos
bien definidos sobre la iniciacion de las lesiones denta-
riasy su progreso dentro del diente para saber de qué ma-
nera seran restauradas y cOmo prevenir su reaparicion.

Una operatoria dental deficiente no solo dafia el dien-
te que recibe el tratamiento sino también a toda la boca
Un operador descuidado o inhdbil que no dominalas téc-
nicas ni posee | os conocimientos suficientes realizaiatro-
genia odontoldgica. En otras palabras, en su intento de
curar una lesion, realizard maniobras capaces de produ-
cir lesiones alin més graves en el mismo diente, en los
dientes vecinos, en los tejidos blandos y en todo el apa-
rato masticatorio.

Otra cualidad que debe poseer un buen operatorista
dental es el sentido estético, porque la reconstruccion de
un diente no es un procedimiento estrictamente mecani-
o 0 bioldgico sino también artistico.

Seguin Schultz,**la operatoria dental debe cumplir con
cuatro requisitos: 1) anticiparse a los problemas, 2) pre-
venir laslesiones, 3) restaurar o curar y 4) preservar en el
futuro.

DIVISION DE LA OPERATORIA DENTAL

Se acostumbra dividir la disciplina en técnica de ope-
ratoria dental (preclinica) y clinica de operatoria dental.

Latécnica o preclinica estudia los procedimientos, las
técnicas, los materialesy €l instrumental necesarios para
reparar, restaurar o prevenir la patologia en elementos
dentarios defectuosos, enfermos o deteriorados, sobre
dientes extraidos o simulados, montados en maniquies o
en dispositivos que simulan el aparato masticatorio.

La clinica de la operatoria dental estudia los mismos
procedimientos pero aplicados directamente a la preven-
cién, el mejoramiento, la curacion o la restauracion de
los elementos dentarios en |0s seres humanos. Ademés de
conocimientos técnicos, la clinica exige un gran dominio
de labiologia, lafisiologia, la patologia, lafarmacologia
y toda otra disciplina que se relacione con la curacion de
las enfermedades.

El término Operatoria dental no resulta € mas apro-
piado para aludir a las maniobras que debe redlizar €

profesional con €l fin de prevenir, curar o restaurar un
diente enfermo. Tal vez seamés correcto hablar de odon-
tologia restauradora, puesto que €l principa objetivo de
la disciplina que nos ocupa es restaurar, pero eso nos lle-
variaa confundirnos con el campo de la prostodoncia, en
el que también se restauran y reponen dientes.

En otros paises se emplean distintos términos (dentiste-
ria operatoria, dentistica, odontologia general, odontologia
conservadora), sin que ninguno sea aceptado universal-
mente. Si la odontologia esla ciencia que se refiere alos
dientesy restaurar significareparar, volver unacosaasu
primitiva funcion, entendemos que “ odontol ogia conser-
vadora y restauradora’ es el término que expresa mejor
los objetivos de nuestra especialidad.

No obstante, y como el idioma no es méas que un ins-
trumento que facilita la comunicacion, seguiremos ha-
blando de operatoria dental para referirnos a este campo
de la odontologia.

RELACIONES CON OTRAS ESPECIALIDADES
M ateriales dentales

Laoperatoria dental esta intimamente relacionada con
laciencia que estudialos materiales dentales, tal vez més
gue con cualquier otra disciplina odontol gica.

La propia historia de la odontol ogia nos revela que los
progresos de la operatoriadental se fueron produciendo si-
multéneamente y muchas veces como consecuenciade los
grandes adelantos logrados en la investigacion y € desa-
rrollo de los materiales dentales.

Nadie ignoralaguerra de las amalgamas, que comen-
z6 en 1833 en los Estados Unidos cuando dos franceses
de apellido Crawcour introdujeron en ese pais un nuevo
material denominado “ sustituto mineral” con el objetivo
de reemplazar € oro en la restauracion de dientes des-
truidos parcialmente por las caries.

En aquella época el empirismo valia més que la cien-
ciay los productos méagicos eran esperados ansi osamen-
te por la poblacién, de modo que este nuevo elemento
tuvo gran repercusion en laincipiente profesion odonto-
|6gica de ese pais. Los hermanos Crawcour decian que
el material permitialacuracién “rapidaeindolora’ dela
caries dental.

Naturalmente, esta innovacién sin precedentes generé
la inmediata reaccién de los profesionales establecidos,
gue seglin las ensefianzas de Fauchard utilizaban técnicas
clasicas y bien conocidas.

Los dos franceses aplicaban €l material sin ningun ti-
po de precaucién: no solo rellenaban los huecos produci-
dos por la caries, sino también los espacios entre dientes
naturales o cualquier otro hueco que encontraran en la
boca.

Los odontdlogos estadounidenses se enteraron rapi-
damente de la composicion del nuevo producto (mercu-
rioy limaduras metdlicas) y advirtieron que después de
cierto lapso se endurecia en la boca. Comprendieron
que se trataba de un material que ofrecia grandes posi-
bilidades pero cuyo uso indiscriminado podia danar a
los pacientes atendidos de manera tan desaprensiva.

Como resultado de esta “guerra de las amalgamas’
surgieron los primeros investigadores que se dedicaron a
estudiar, probar, aterar la composicion y decidir cudles
eran las condiciones ideales para la utilizacion de este
producto y finalmente decidieron recomendarlo a los
profesionales de la odontol ogia.
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Ademés de los materiales dentales, se estudian losins-
trumentos, su composicion, su fabricacion, su resistencia
y otros aspectos Utiles para la profesion.

Un material restaurador ideal seria aquel que se unie-
ra intimamente con el tejido dentario remanente, que re-
produjera sus caracteristicas fisicas y quimicas, que tu-
viera e mismo grado de translucidez asi como un color
aceptable, superficielisay durabilidad y que pudieraim-
pedir o prevenir la aparicién futura de nuevas lesiones ca-
paces de hacer peligrar laestabilidad de larestauracion y
labiologia del diente.

El odontdlogo debe conocer perfectamente las propie-
dades de los material es disponibles para poder decidir cual
es el mas adecuado para restaurar una lesion dentaria. Pa-
ra ello debe basarse en |os conocimientos que posee sobre
las disciplinas asociadas, sobre las condiciones clinicas y
técnicas del caso, sobre las fuerzas que recibira la lesion
restaurada, sobre las condiciones bioldgicas del diente y
sobre las funciones que cumplira esa restauracion.

Dentro de estos aspectos, no debe soslayarse el proble-
ma de la sensibilidad de los elementos dentarios y a po-
sibilidad de causar dafio a reconstruirlos. Por lo tanto,
entre otros requisitos ideales, los materiales deberian ser
capaces de inhibir o atenuar el dolor posoperatorio y de
reducir el efecto que gjercen sobre los organismos vivos
los cambios de temperatura, las fuerzas de oclusién y to-
do otro factor agresivo, sea mecanico, fisico o quimico,
del medio bucal.

Nunca llegard a dominar la disciplina de la operato-
ria dental aquel operador que tenga un conocimiento de-
ficiente, erréneo o anticuado del vasto campo de los ma-
teriales dentales.

Endodoncia

Existe unarelacion intimaentre la operatoriadentd y la
endodoncia porque esta Ultima es unarama derivada direc-
tamente de aquélla. En muchas escuelas dentales se sigue
ensefiando endodoncia dentro del programa de Operatoria
dental y es légico que asi sea porque los procedimientos
gue tienden alarestauracién de un diente deben aplicarse
sin dafiar esa estructura tan delicada y con un equilibrio
funcional biolégico tan 1abil como e complejo dentina-
pulpa. Sabemos gracias a las ciencias basicas que la den-
tinay la pulpa estan intimamente rel acionadas puesto que
en la pulpa existe una célula, € odontoblasto, cuya pro-
longacion se halla dentro de la dentina.

Por lo tanto, desde el momento en que unalesion o los
procedimientos operatorios atraviesan el esmalte y em-
piezan a actuar sobre la dentina, ya se esta actuando so-
bre la pulpa. Los procesos patol 6gicos se transmiten por
distintas vias a través de la dentina hasta los elementos
celulares ubicados en la pulpa, de manera que es necesa-
rio que el operador conozca perfectamente |os principios
biol 6gicos que rigen el funcionamiento del érgano denti-
nopulpar y las medidas que debe adoptar para evitar su
lesion.

También es importante conocer |a capacidad de repa-
racion del 6rgano dentinopul par. Hasta hace unos afios se
consideraba que toda exposicion pulpar, aunque hubiera
sido producida en condiciones accidentales y sin infec-
cion, daba como resultado la destruccién del érgano pul-
par. En la actualidad, ya no se piensa de ese modo y se
confia bastante en la capacidad de reparacion de la pul-
pa, especialmente desde que se conoce de manera més
completa la fisiologia circulatoria y, sobre todo, la exis-
tencia de un plexo linfético dentro de la pulpa, o que ha

permitido asociar los fenémenos inflamatorios pul pares
con los que ocurren en tejidos similares de otras partes
del cuerpo.

Actualmente también se especula sobre la capacidad
del 6rgano dentinopul par para formar dentina de repara-
cion s se laestimula por medio de técnicas adecuadas.

Otro aspecto que debe destacarse en relacion con la
pulpa es la posibilidad de filtracion que existe entre las
paredes de una cavidad y los material es de restauraci on.
Se sabe que lagran mayoria de los materiales de restau-
racion que se usan hoy en dia no permiten un cierre her-
mético de la cavidad y, por ende, posibilitan que entre
el material y el diente se formen brechas, huecos o fisu-
ras por donde pueden filtrarse sustancias irritantes de
distinta naturaleza hasta la pulpa. De ahi la necesidad
de conocer perfectamente las técnicas y los materiales
utilizados, denominados protectores dentinopul pares,
para evitar las consecuencias de este fendbmeno. Debe
recordarse que muchos materiales que se usan en lain-
dustria podrian aplicarse en odontologia en virtud de
sus cualidades mecanicas, pero no deben ni pueden uti-
lizarse sobre tejido vivo a causa del potencial lesivo que
les confieren sus propiedades fisicoquimicas (véanse
caps. 15, 27y 32).

Debido a las caracteristicas especiales y a la constitu-
cion complejade lostejidos duros, lainstrumentacion so-
bre ellos debe llevarse a cabo de un modo que no lesione
el complejo dentina-pulpa por transmision de calor, evar
poracidn, vibracion, traumatismo mecénico u otros feno-
menos (véase cap. 10).

No hay que olvidar que la restauracion de un diente es
un procedimiento biomecénico con un énfasis fundamen-
tal en la parte bioldgica.

Operatoria dental y ciencias basicas

En odontol ogia, se denomina ciencias basicas alaana-
tomia, lafisiologia, la histologia, la patologia, la micro-
biologia, la clinicay toda otra disciplina relacionada con
lasalud del cuerpo, las estructuras dentarias y €l aparato
masticatorio. Estas ciencias son indispensables para €l
gjercicio profesional, en salvaguarda de la salud de la po-
blacién. Sin un conocimiento solido y profundo de las
ciencias bésicas, esimposible desarrollar actividades en-
cuadradas dentro de la operatoria dental.

Periodoncia

Hasta hace unos afios no se tenian muy en cuenta las
relaciones existentes entre la operatoria dental y la perio-
doncia, una de las disciplinas odontoldgicas que recién
en los dltimos tiempos ha crecido hasta ocupar €l lugar
gue verdaderamente debe tener en la odontologia. Mas
alla de constituir una especialidad, |a periodoncia es par-
te del quehacer cotidiano del odontdlogo, que debe tener
presentes los tejidos periodontales en todo momento al
realizar sus maniobras (véanse caps. 21y 22).

Lareaccion del periodonto permite evaluar €l grado de
exactitud del procedimiento odontoldgico realizado. En
efecto, las restauraciones dentarias que pueden ser efica-
ces desde el punto de vista biomecanico y con respecto al
complejo dentina-pulpa pueden ser deficientes con res-
pecto a periodonto. Una obturacidn que no reconstruya
larelacion de contacto, que no restaure la forma, que in-
vada €l periodonto o que no restablezca la oclusién cons-
tituird un factor lesivo para las estructuras de soporte y
proteccion del diente.
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El periodonto reacciona con una irritacion que luego
se transforma en inflamacidn y que termina por producir
un proceso patol dgico tan grande como lalesién que mo-
tivo laintervencion del odontélogo o ain mayor.

Una de las causas principales de enfermedad perio-
dontal es una operatoria dental deficiente que conduzca
al impacto de los alimentos, favorezca la retencion de
placa bacteriana, modifique la oclusion e interfieraen €
funcionamiento correcto del aparato masticatorio (véase

cap. 23).
Prostodoncia

La Operatoria dental posee estrechos lazos con la
prostodoncia. Muchos procedimientos técnicos y clini-
Ccos que se estudian en operatoria dental se ensefian para-
lelamente en prostodoncia. Algunos aspectos de las res-
tauraciones dentarias pueden ser incorporados indistinta-
mente a una u otra disciplina, como por gjemplo la res-
tauracion individual de un diente mediante una corona o
una incrustacion metdlica colada, materiales y técnicas
de impresion, la confeccion de troqueles, € perno-mu-
fion, los problemas estéticos y otros (véanse caps. 51, 52,
53, 54, 55y 56).

Odontopediatria, ortodoncia y radiologia

L os procedimientos o técnicas que se ensefian en ope-
ratoria dental tienen su aplicacion en otras especialidades
y viceversa. En la odontopediatria se utilizan todos los
recursos de la operatoria dental més | os aspectos psicol 6-
gicos que requiere el tratamiento del paciente pediatrico
(véanse caps. 8y 31).

En la ortodoncia se emplean técnicas de operatoria,
en especia las adhesivas, y otras que ayudan a resolver
las secuelas posoperatorias de un tratamiento ortodénti-
co, como diastemas, migraciones, oclusién, contencién,
etc. Durante el tratamiento ortodontico se requiere un
control permanente por parte del profesional responsa-
ble de la operatoria dental del paciente porque la presen-
ciade bandas, alambres, retenedores u otros aparatos di-
ficultala higiene bucal y torna el diente méas susceptible
alacaries.

La radiologia aporta elementos de indiscutible valor
diagndstico parala correctarealizacion de | as restauracio-
nes en operatoria dental. Sin un examen radiogréfico ade-
cuado, resulta bastante dificil llegar a un diagnéstico co-
rrecto de las lesiones dentarias. Las lesiones de caries in-
cipientes interproximales en general pasan inadvertidas si
no se obtiene una radiografia de aleta mordible o periapi-
cal para detectar su temprana aparicion en la boca. Con
sus procedimientos mas avanzados como la técnica del
cono largo, laradiologiadigital, latécnica con posiciones
normalizadas, las técnicas extraorales pantogréficas y
otras técnicas que constituyen elementos invalorables pa-
ra €l diagnostico y para complementar €l tratamiento, la
radiologia es una disciplina que colabora estrechamente
con la operatoria dental (véase cap. 9).

Semiologia y patologia bucodental

Lademanda de | os pacientes para con su odont6logo no
selimitaa resultado estético y funcional de su trabgo so-
bre enciasy piezas dentarias. El acceso a la abundante in-
formacion disponible en medios como Internet los lleva a

consultar también sobre diversas patologias de la muco-
sa bucal que padecen o creen padecer. La incorporacion
del capitulo sobre semiologiay patologiafacilitaal prac-
tico general y al operatorista conocer un rapido acceso a
las diferentes entidades que pueden presentarse en la ca-
vidad bucal, lo que les permite efectuar un repaso agil y
sencillo de las patologias mas frecuentes (véanse caps.
16y 17).

De estaforma, pueden tratar algunas lesiones, respon-
der preguntas y tranquilizar la ansiedad de los pacientes,
o bien derivar rpidamente a otro especialistaante unale-
sion sospechosa.

Otros campos

El dominio de |as técnicas operatorias y €l uso correc-
to de los materiales dentales son Utiles en cualquier otra
disciplinaodontol dgica, con fines de restauracion perma-
nente o temporaria, para mejorar la oclusion, para cerrar
diastemas, para fines preventivos, paralafijacion de una
fractura, para ferulizar, para apoyar un retenedor y en la
infinidad de circunstancias que ocurren a diario en las
bocas de | os pacientes.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR
UN ODONTOLOGO

Las diversas situaciones que debe enfrentar un odonto-
logo para poder resolver las patologias dentarias, las difi-
cultades técnicas que implica su restauracion, los proble-
mas derivados de fallas en e funcionamiento del aparato
masticatorio o los trastornos que provocan las deficiencias
dentales en el organismo han perfilado los requisitos que
debe reunir un profesional dedicado aestaramadel arte de
curar y que debe conocer un estudiante que aspira a seguir
esta profesién paraluego no sentirse decepcionado por en-
contrar dificultades mucho mayores de las que suponia a
iniciar su carrera.

Ademas de | os conocimientos basi cos que va adquirien-
do alo largo de su profesion, e odontélogo debe poseer
una serie de condiciones técnicas, psiquicas e incluso ar-
tisticas que le permitan gjercer en el ambito adecuado, con
serenidad, responsabilidad y eficacia, para poder brindar a
lacomunidad o mejor de si.

Lahabilidad manual, que puede ser innata o adquirida,
resultaimprescindible parael gercicio de estadisciplina
Sin ella, la operatoria dental se torna realmente muy di-
ficil y quien no practica operatoria dental limita mucho
su campo dentro de la odontologia. EI odont6logo no es
tan afortunado como un ingeniero que construye un puen-
te o una carreteray que puede elegir a voluntad los mate-
riales que empleara y la maguinaria mas sofisticada para
el logro de sus objetivos. El odontologo se ve limitado por
infinidad de problemas y enfrenta una estrecha gama de
posibilidades que reducen drésticamente € nimero de
opciones. Uno de los mayores inconvenientes en opera-
toria dental es el reducido acceso ala cavidad bucal y al
diente en particular a causa de la presencia de la lengua,
los carrillos, loslabiosy los tejidos blandos circundantes.
Ademas de estos problemas, |a boca debe ser iluminada
convenientemente pero de unamanera que permita que el
operador observe los detalles de lo que esta haciendo sin
interferir sobre lafuente luminosa. El aspirante a odonto-
logo no debe dejarse abatir de antemano por todas estas
dificultades sino que debe esforzarse para dominar las
disciplinas basicasy adquirir paulatinamente la habilidad
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técnica necesaria, pues con el tiempo llegara a poseer las
funciones psicomotoras adecuadas que lo llevarén a rea-
lizar los actos operatorios con fluidez y sin esfuerzo,
siempre bajo el estricto y severo control de una mente
alerta, una vista aguda y una conciencia responsable.’®

RESPONSABILIDAD DEL ODONTOLOGO
FRENTE A LA COMUNIDAD

Como profesional a servicio de lasalud de lacomuni-
dad, el odontélogo asume una gran responsabilidad.

Si hien es cierto que la vida del paciente pocas veces
esta en juego, también es verdad que la salud bucal es
fundamental paralograr el bienestar del individuoy con-
vertirlo en un elemento (til y activo dentro de su comu-
nidad.

Como poder acceder ala ensefianza universitariaes un
verdadero privilegio, el graduado debe tratar de retribuir
el esfuerzo que se haredizado para formarlo como pro-
fesional delasalud. Ese privilegio debe traducirse en una
mayor responsabilidad social por parte del profesional,
gue no debe escatimar esfuerzos para propender a mejo-
rar €l bienestar y la salud de la poblacion.

Un individuo con malestar dental deja de producir o
produce en condiciones deficientes porque el dolor es un
factor inhibitorio de la actividad creativa, sea mental o fi-
sica. El profesional, a curarlo, lo rehabilita como elemen-
to util parala sociedad. Otra responsabilidad profesional
ineludible es estudiar y aplicar los métodos preventivos
necesarios paralograr que se reduzca laintensidad de las
dos grandes enfermedades representadas por lacariesy la
enfermedad periodontal y para que esas dos enfermeda-
des sean combatidas desde sus comienzos.

La conciencia preventiva debe estar presente en el es-
tudiante y en el profesional desde € inicio de la carrera
para que todo aquello que emprendan lo Ileven a cabo en
funcién de laprevencion. Cada vez que desgasta un dien-
te con el propésito de restaurarlo, el odontdlogo debe re-
cordar que todo ese tgjido dentario natural que esta elimi-
nando solo podra ser reconstruido con un material de
condiciones inferiores a las de los materiales naturales.
Para €l odontélogo es féacil destruir tejido dentario pero
imposible volver a construirlo.

Por dltimo, a mejorar las condiciones biomecanicas y
estéticas de una boca puesta en sus manos el odontélogo
generara alegria, bienestar y satisfaccion en sus pacientes
y cumplird con su papel de brindar un servicio alahuma-
nidad. Esta alegria, este bienestar, esta satisfaccion, seran
su mayor gratificacion.

NECESIDAD DE APRENDIZAJE
Y ACTUALIZACION

Asi como en el mundo se habla cada vez mas de la ex-
plosion demografica, o sea, del crecimiento de la pobla-
cion de un modo tan veloz como para poner en peligro
sus posibilidades de alimentacion dentro de un plazo no
muy lejano, también se debe hablar de una explosion de
los conocimientos. Esto significa que todos los conoci-
mientos que la humanidad tardé dieciocho siglos en ad-
quirir se duplicaron en el siglo xix. Basto un siglo para
que, gracias alaimprenta, la ensefianza, lainvestigacion,
los periddicos y los medios de comunicacion, todo €l ba-
ggje de conocimiento humano se duplicara. En € siglo
xXI, este fendmeno se aceleray los saberes tecnol égicos,

cientificos, artisticosy de toda otra naturaleza se vuelven
aduplicar, triplicar, cuadruplicar, en lapsos cada vez mas
cortos, a causa del crecimiento demografico, la eficacia
cada vez mayor de los medios de comunicacion, la ense-
flanza masiva en todos los niveles, el intercambio cons-
tante entre los distintos centros de investigacion univer-
sal, el avance tecnolégico para almacenar y procesar
informacion, las bases de informacion, Internet, etc.

Como resultado |6gico de esta“ explosion de los cono-
cimientos’, es imposible estar actualizado en méas de dos
o tres disciplinas y muy pronto llegara el momento en
que, alo largo de su vida, una persona solo podra estar
actualizada en una sola disciplina.

Este fendmeno mundial del que no es posible sustraer-
se constituye un verdadero desafio paratodos los que po-
seen una actividad intelectual desarrollada durante €l pa-
so por lasaulasy por el estimulo del contacto diario con
otros colegas. Es imprescindible continuar adquiriendo
conocimientos mediante programas de ensefianza de pos-
grado, cursos, asistenciaa convenciones, especializacion,
investigacion, docencia o frecuentacion de todo ambito
donde pueda gjercitarse la actividad intelectual .2 El pro-
fesional que no hace nada para actualizar sus conoci-
mientos paulatinamente va olvidando lo que sabia en €l
momento de graduarse y, por lo tanto, constituye un pe-
ligro paralacomunidad porque no estéd en condiciones de
gjercer adecuadamente su profesion y curar alos pacien-
tes derivados a su cargo. Es un deber de las instituciones
profesionales velar por este aspecto vinculado con la ha-
bilitacion para gercer.

En las grandes ciudades, |os centros de ensefianza o las
entidades profesionales deben poseer bibliotecas espe-
cializadas en temas odontol égicos en las que, ademas de
los textos de consulta habitual, figuren los libros mas re-
cientes y las revistas representativas de las distintas dis-
ciplinas en las que se hadividido laprofesion. A esteres-
pecto cabe acotar que, por solidaridad profesional, es
mas conveniente que un odontélogo done un libro alabi-
blioteca de la institucion mas cercana en vez de que lo
tenga en su propia casa. A este profesional le resultaria
imposible adquirir todos los libros odontol 6gicos que se
publican continuamente, tanto en el exterior como en
nuestro pais. Pero si muchos siguen su g emplo y donan
libros a las bibliotecas, otros sectores de la poblacion
tendran la posibilidad de acceder aellos. Las bibliotecas
especializadas poseen modernos sistemas de fichado,
archivo y almacenamiento de libros, folletos, revistas,
diccionarios, etc., que posibilitan su fécil ubicacion y
consulta por parte de los interesados. Ademas, permiten
buscar informacion por computadora en las bases de da-
tos nacionales e internacionales.

En muchas bibliotecas existe el sistema de facsimil,
fotocopias o reproducciones que permite brindar a quien
lo solicite €l trabajo que desea consultar. El correo elec-
tronico, con sus infinitas facetas, posibilita el rapido ac-
ceso a fuentes de informacion permanentemente actuali-
zadas a través de Internet.

Las bibliotecas odontol 6gicas como la de la Asocia-
cion Odontolégica Argentina y otras desempefian un
papel muy importante parala continuacion del aprendi-
zaje, el mejoramiento profesional, lainvestigaciéon y la
docencia

Estas instituciones merecen todo €l apoyo de la profe-
sién y reciben donaciones permanentes de libros, folle-
tos, revistas y todo otro material informativo relacionado
con la odontologia. Concurrir a ellas contribuye a mante-
nerlas activas y actualizadas.
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PASADO, PRESENTE Y FUTURO
DE LA OPERATORIA DENTAL

La Operatoria dental es una disciplina que se desarro-
[16 empiricamente en el pasado. Ciertos acontecimientos
fortuitos entre los que figura la “guerra de las amalga-
mas’ repercutieron tanto en la profesion que determina-
ron la necesidad de un cambio profundo. Asimismo, los
investigadores y los pensadores con vision de futuro ge-
neraron grandes avances en esta disciplina. Entre ellos,
paracitar solo aagunos, recordamos a Fauchard en el si-
glo xvii, a Chapin Harris, que fundd la primera escuela
dental en Baltimoreen el siglo xix, y a invalorable Black
a principios del siglo xx, cuya infatigable labor docente
se ha proyectado hasta el momento actual, especialmen-
te en € campo de la operatoria dental.

A partir de Black se ingresd en una era de la operato-
ria dental que podemos denominar cientificista. Las
pruebas de |aboratorio se fueron volviendo cada vez mas
rigurosas con €l fin de demostrar las posibilidades de los
materiaesy las técnicas adecuadas para su uso en restau-
raciones dentales. Entre 1920 y 1950, los investigadores
se preocupaban mas por las experiencias de laboratorio
que por los resultados clinicos de la aplicacion de los
mismos materiales en la boca

En 1950 se produjo un cambio que permite hablar de
laeradelainvestigacion clinica. La profesion compren-
di6 que las pruebas de laboratorio no bastaban, por mas
rigurosas y concluyentes que fueran, dado que muchas
veces |las tendencias que se observaban mediante el ana-
lisis matematico no tenian correlacion con el comporta-
miento clinico de los materiales en la boca.

Entonces se redoblaron | os esfuerzos mediante la crea-
cion de departamentos especializados en escuel as denta-
les, grupos de posgrado y cursos intensivos paralelos a
los cursos docentes para la realizacion de pruebas clini-
cas normatizadas con objeto de poder comparar losresul-
tados obtenidos en distintas partes del mundo.

Asi comenz6 a gravitar la palabra autorizada de ins-
tituciones como la Federacion Dental Internacional y de
las asociaciones odontol 6gi cas de muchos paises, como
la Asociacion Dental Americana, la Asociacion Dental
Australiana, la Asociacion Odontolégica Argentina y
otras que, a través de sus departamentos de estudio de
materiales y de aplicacion clinica, formulaban especifi-
caciones, advertencias, consejos 0 técnicas respecto del
uso clinico de los materiales en operatoria dental.

En la actualidad, existe un buen equilibrio entre las
informaciones que suministran las pruebas de laborato-
rio y las evaluaciones clinicas bien controladas. Cuando
lainformacion procedente de lainvestigacion clinica de-
muestra que las tendencias observadas en el laboratorio
no se asemejan alo que ocurre realmente en la boca, €l
material vuelve a ser probado en condiciones diferentes
para establecer las causas de este comportamiento irre-
gular.

Los ultimos veinte afios han sido testigos de una pro-
duccion sin precedentes de informacién cientifica inédi-
ta. Esta informacion ha contribuido a perfilar nuestra
comprension de la estructura y el funcionamiento de la
region maxilofacial, tanto en salud como en enfermedad,
y ademas ha generado mejoras significativas en las técni-
cas diagnosticas, medidas preventivas més eficaces y
nuevos enfoques del tratamiento de las enfermedades ba-
sados en adelantos técnicos y conceptual es.??

Es responsabilidad de la comunidad cientifica dedica
daalainvestigacion transferir los frutos de sus descubri-

mientos a la sociedad. Esto se llama “transferencia cien-
tifica’ y consiste en lalibre y fluida comunicacién de los
avances realizados en el laboratorio a los odont6logos
clinicos que deben mantener la salud bucal de la pobla-
cion mundial .2

Logros de lainvestigacion

En las Ultimas décadas se ha logrado una apreciable
declinacién de la enfermedad por caries en los jovenes,
logro que ha dado como resultado menores porcentajes
de desdentados entre |os adultos, avances en €l control de
laenfermedad periodontal, laregeneracion detejidosy el
neocrecimiento 0seo, avances en el conocimiento de la
biologia pulpar y de la formacion de dentina de repara-
cion y en materiales nuevos como los composites y los
compémeros que estédn reemplazando a la amalgama,
mayor conocimiento de la biologia de los implantes, me-
jor comprensién del dolor de origen dental, avances en €l
tratamiento de las ateraciones de la articulacion tempo-
romandibular (ATM), investigacion sobre lafuncion sali-
val, control de la infeccion, identificacion de cromoso-
mas responsables de defectos maxilofaciales y avances
significativos en el campo de la adhesion.?

Prevencion

Cabe esperar que en €l futuro la prevencion desempe-
fie un papel cada vez mayor. Se estan perfeccionando las
técnicas, los instrumentos y los materiales capaces de
restaurar un diente con la menor destruccion posible de
tgjido dentario. Se esta experimentando en la restaura
cion de los tgfidos sin instrumentacion. Se trabagja inten-
samente para lograr €l objetivo maximo de la profesion,
gue consiste en la prevencion total de las lesiones denta-
rias adquiridas, especialmente la caries.

Es posible predecir para un futuro no muy lgjano la de-
saparicion total del flagelo de lacaries o, por 1o menos, la
atenuacion del impacto que gjerce en grandes masas de
la poblacién. Cuando ello ocurra, €l gjercicio profesional
puede llegar a experimentar cambios notables.

En efecto, cuando se reduzca la pérdida de dientes por
caries y disminuya la cantidad de restauraciones que €l
odontélogo debe realizar a diario, este profesional podra
dedicar todos sus esfuerzos a planificar y gjecutar técni-
cas preventivas para mantener las bocas de sus pacientes
en condiciones ideales. Ademés, cuando se pierdan me-
nos dientes a causa de las caries o de otras lesiones, ha-
bréd menos necesidad de tratamientos ortodénticos, endo-
donticos, prostodonticos, etc. El futuro de la odontol ogia
esté centrado en la prevencién.?

PAPEL DE LASINSTITUCIONES
PROFESIONALES

Es conveniente que tanto el odontdlogo recién gradua
do como el profesiona que ya tiene algunos afios de
préctica se asocien a las instituciones que agrupan a los
odontologos en los distintos paises.

Estas instituciones, sean las estrictamente locales o las
gue tienen vigencia en el &mbito naciona o internacio-
nal, cumplen una funcién muy importante. En primer lu-
gar, permiten que el profesional acceda ala ensefianza de
posgrado y asi le brindan las oportunidades necesarias
para mantenerse actualizado en los diversos campos de su
actividad especifica. En segundo lugar, por medio de cur-
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sos, conferencias, revistas, publicaciones, etc., ofrecen
un panorama actualizado de la actividad odontolgica
nacional y mundial. Por ultimo, contribuyen alasolucion
de los problemas que atafien a desenvolvimiento profe-
sional a peticionar ante los poderes publicos o ante las
autoridades respectivas para lograr la mejor legislacion
sobre | os aspectos mencionados y la defensa de los dere-
chos profesionales.

Con su esfuerzo monetario al pagar la cuotay con su
presenciay respaldo, el profesiona que se asocia a una
institucion colabora en las actividades que programa la
entidad para que realmente sea un factor decisivo y de
vanguardia en el mejoramiento de la profesion en todas
sus facetas. No hay ningun justificativo para el profe-
sional que unavez graduado se aparta de todos los cen-
tros de ensefianza y no vuelve a vincularse con sus co-
legas porque se convierte en un factor negativo para €l
progreso, a la vez que se va desactualizando cada dia
mas en lo relativo alos aspectos técnicos de latarea. La
profesion esta reservada para aquellos que después del
largo aprendizaje en las aulas universitarias para al can-
zar €l titulo de odont6logo se preocupan por mantener-
se actualizados en todas las disciplinas que han elegido
para ejercer.

El resto de la profesién, convertida en un foro, debe
guardar cel osamente las puertas que abren la oportuni dad
del gercicio profesiona tanto a los recién egresados co-
mo alos vigjos profesionales y solo debe entregar lalla-
ve de esas puertas a aquellos que demuestren, mediante
Su capacitacion constante, que han alcanzado la habilidad
y la responsabilidad necesarias para que se les pueda
confiar la salud dental de la comunidad.

Paraterminar, y a modo de mensaje de esperanza para
las nuevas generaciones de estudiantes y odontélogos,
quiero volver arecordar las palabras que dejo escritas el
profesor y Premio Nobel doctor Bernardo Houssay cuan-
do fue separado injustamente de su catedra por motivos
politicos y que han sido y siguen siendo la guia de un
modelo de vida como la de este cientifico, que se dedico
con pasion alainvestigacion y aladocencia: “Amor ami
patria, amor a la libertad, dignidad personal, cumpli-
miento del deber, devocién ala ciencia, devocion a tra-
bajo, respeto alajusticiay a mis semejantes, afecto alos
mios, discipulosy amigos’.?®
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