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NOCIONES GENERALES

Operatoris Dental: Se realiza en 6l momento en que s¢ Opers 8o~
bre un diete, y esta disciplios nos cnsefis & restaurar la eslud, Anatomis,
Fislologlh y Estécica de los dientes que han sufrido lesiones en su estructu-

rs, ya eea por caries, traumatismo, ercsién o por abrasiones mecfnicas

Para el Cirujano Dentista de prictica general, represema la opera
toria dental l1a mayor de su actividad profesiomal, lo que es importante su -
dominio por parte del Odomdlogo, el cual resolvers con criterio cifnico los-
casos prdcticos, de acuerdo con principios. leyes y par un conjunto de cono
cimientos que solo arorga el ejercicio prafesional

La fioalided de este capitulo es el objerivo ¢ impormancia de la Ope
ratoria Dental

Considerado que primordialmente su fimlidad es devolver la salud -
al Aparato Masticatorio y las consecuencias que este mismo acarres, en di--
cho aparato es donde se (nicia la digestion de los alimentcs, de tal maners -
Que una boca que funcions correctamente nos evitard que sea con un plazo -
determinado, problemas de tipo digestivo, sdemds de una serie de problemas-
que pueden lesionar los tejidos de sostén del diemte, tales como Bromatosta-
sis, balitosis, gingiviris, etc.

La opersroria dental puede dividirse en tres partes:

a) Disgnéetico b) Prevencitn ¢) Restauraci6n



La operatoria dental tiene probl que se relaci bi &
con la mecdnica y 1a estética.

Como menciona el Dr. Nicolds Parulls en su obra técnica de o-
peratoria dental, 1a proteccién de la morfologia demtaria invalucrs preven
clén: 1a reparaciéo de las pérdidas de sustancia obliga e 12 restauracién.

La prevenci6n, tanto 8 nivel odontolégico como médico. constitu-
ye el criterio de 108 profesionistas modernos. en tanto que la restauracién
s en Qirima Instancia ls reparacién de la pérdida de suscancia. cualesquie
ra que hayan sido las causas.
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HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA.

ORIGEN Y EVOLUCION DE LA ODONTOLOGIA :

Bl hombre, desde tiempos muy remotos hs tenido uns preocupacitn
Incesante por las enfermedades de su Grgano demtario y su reparacién, pars
que este le pueds dar un servicio constante y fundamental al cual eses desig-
nado.

Cuando el hombre primitivo cred el fuego. se sinti6 seguro y spren-
di6 a conservarlo y emplearlo para ablandar los alimentos. A consecuencia -
de esce cambio de régimen dievético, sus dientes y encfas sufriercn una trans
formacién; lo8 molares que & sus antecesores les duraban tods 1a vida y eran
mas comenzarcn & caer las encihs & inflamarse y reblandecerse y muchas --
veces se derarrollaban inflamaciones en el rostra. Sin embargo, los monos,
que permanecieron en el bosque no sufrieron ninguns de estas males-



tias y transformaciones.
Con tal razin se sfirma en verdad que las lesiones dentarias son -
tan antiguss como la vids del hombre sobre el planeta.

Asf Arthur W. Lufkin dice que Ia historia de la evolucidn de las -
pricticas médicas y dentales es esencialmernte la historia del desarrollo de -
la humanidad

En los papiros Ejipcios de 37 siglos A.C., Eber hs declarado ha-
ber hallado referencias & dolores y abcesos en encfhs, en incisivos y las ~
respectivas prescripciones pars su cura.

Las primeras pruchas que se poseen en relacifn a2 la presencia de
lesiones demtarias en el hombre, se encuentran en el craneo de Chapelle aux
Santes, llamado el hombre de Neand 1, considerado como el primer fdsil

humano descublerto en 1856 en una cueva del Valle de Nearder cercs de Du-
sseldort.

Como daro histérico, mencicoamos el papiro de Ebers, el cual es-
una recopliacién de doctrines médicas y dextales que abarcan el perfodo com
prendido exxre los afios 3700 y 1500 A. C., siendo probablemente esta dtima-
fecha en que se escribld

En el hombre prehistdrico, los caracteres de sus dieates eran - -
bién conscituRios, sin hipertrofia coronaria o radicular ni mal formaciones -
El esmalte no presentaba erosicnes, y su aspecto macroecdpico ers el de --
una sparente inmunidad & la caries

En la época Neolltica la caries era poco frecuemte y generalmente
cervical solo en un 3 & 5§ de individuos



Los dientes de los hombres prehistOricos tenfan un desgaste comsi-
derable y se le atribuye & la articulaci6n puma con punts de esos maxllares
La plorres slvediar o parodomtosis fue muy comdn en esta época y I carles
salo se obeervabe en personss sdultas de mis de 40 afics.

Bs de hacer notar que la hisoria de la odontaloghh se confunde --
con la historia de Ia medicine hasta Ia primers parte del siglo XVII: ejer-
clda primero por los médicos y luego por ciruyancs. la odontalogfes fué con-

siderada como parte integral de ess prafesidn durante siglos, se conceptds-
recién al afio 1728 como el macimierzo de la odonxologih como 8z de una --
nueva especialided clemifica profesional con s aparicién de Plerre Fauchard
y su famosa obra de Le Chirurgien Dentiste. que le asigna justiciersmente -
la denominacién de "Padre de la Odontologh ™

La manifestacién odontoldgica mas amigus fué ls extraccidn denea-
ria que ya se venlh realizando desde los mas remctos tiempos, y se calcula
sproximadamente unos diez mil afios.

Asl vemos en el Cédigo de la Ley de los Hinddes el Dbharma Sas--
tra, se fijan en el libro 1l, las condiciones que deben de reunir la boca de -
la esposs, reduciendo las exigencias a la blancura aftida de los dientes, a --
s lgusided y a su conservacion ssoa.

En el Oriente Medlo vemos que 10s bebreos daban gran Importan--
cia & 1a bellexa de los dieres, teniendo un cuidado especial en ellos, segtn-
1o expresa 1a Bibhlia en su Capltulo XXXIV del Deweronomio

De los puehlos amiguos, se cree que fueron los primeros en usar-
el oro en las otxuraciones.

En Grecia tenemos &8 Hipécrates, llamado "El Padre de 1a Medici-
m", y fué el primero en describir y estudiar la snatomia, la patologh y la



terapéutica de la boca: en sus obras se describen, con gran detenimiento los --
dierges, encias y los maxilares.

Hizo interesantes observaciones del tercer malar, dijo que las caries
se desarrollaban con mayor frecuencis en los molares que en acros dlentes y ---
también que superaban con mayor frecuencia

Hipécrates en sus obras recomienda sacar los dientes vacllantes con-
und pinza de ploma

Hipécrates fué el creador del término de “Muels del Juicio™, con que
se designabe al tercer molar, debido a su aparicidn en personas con edad inter
media entre los 18 y los 25 afica

En Roma también practicaban las extraccicnes dentales, pero con las
mismas reservas de los Griegos v como @timo recursa

Se cree que los 1 t los di con pastas y metales. ya
que desde temprans edad padeciin de enfermedades de los dientes y principalmen

_te de parodortopatias, debido & su régimen de vida y de Ia alimencacitn

_En Roma, durante 600 afios no trataron sus eafermedades y dolencias
dertales, y antes de 1a llegada de los médicos griegos, exiacfin en Roma los Ila
mados Lalcos o Emplricos, que transmitfan ciertos conocimientos odomaldgicos
de generacién en generacion

El apageo de 1a od: gh fué durante el Imperioy con la cal

da de éste, le sobrevino un estancamierno que perdura hasa el advenimierxo de
los frabes.

En la Suecia antigus vemos que los hombres de 1a zons Nérdica de Eu
rops, los Vikingos, tenfin un cuerpo muy fuerte v diemtes muy sanos, los cum--

les estaban casi exertos de caries



Apraximsdamente un 5 §, de los dientes de 150 crincos tenlan carics

en la zons de los

yop on 8

Para los suecos los dientes tenfan gran importancia, y los hombres
tenfan un respeto casl religioso por los dientes, porque los consideraban lo -
mds vital ds su cusrpo humano

En la Edad Medis en Burops, la medicina popular se basabs para-
curar los dolores demtarios en métodos flsicos. quimicos y de magia o bru-
jerln.

Los métodos quimicos eran vinagre caliente bervido en forma de -
buches. cebolls. higos hervidos, agus salada. aguwrdieste, etc.

Entre los métodos mecfnicos, ussbtan la masticacidn de elemen--
tos duros como el corcho y la resins.

En los Monasterios. babla tambifn casss de bafics donde babls ba-
fieros quc 0o ersn monjes, que haclan curaciones de medicime y de odomdolo-
gl

En la edad moderms, a partir del sigio XVL. las clencias comenza
ron & popularizarse lo cual tuvo suma importancia para su desarrolla

Bua la Universidad de Pacus. se considera la extraccidn como diti
MmO recurso y sostiene que el hombre es el dnico afectado por los dolores-
dentarios, los que son desconocidos por las distineas especies animales.

Audres Vesalios, Médico Belga de Carios V, di6 uma extensa ter-
minclogih de la snatomfa demtaria. Dice que los dientes no difieren de los-
otros huesos, nada mas porque la ausencis del periosto y su sensibilidad --
particular. Considers a los dientes temporarios como gérmenes de los per
manentes. Aconsejs tambiéa el debridamiento de las encias en el desarrollo
de los dientes en periodo de erupcitn de la primers y segunda demicidn



Vesalios cs el precursor de los mé&odos quirdrgicos moderncs del
tercer molar, fu# cl padre de ls anatomis moderne y escribié también so--
bre la scclén corrosiva de los dcidos en la boca, y habls de cuerpos que --
provocan reacciones dcidas.

Bn 1530 es editado el libro mas amiguo conocido que habla de - -
odontologfa llamado ARTZNEY BUCHLEIN. editado por los afios 1530.

Ls materia de I1a dentadurs y la maravilloss cara de Is boca, es-
el thulo de otro de los primeros libros que habla de Ia odontologhh, y su —
awor cs el Bachiller Martihez del Castilla

En esta época se aconseja la incisién de la encla en Ia erupcitn -
diffcll del tercer molar. Otros sostienen que el hombre tiene 32 dientes y-
la mujer 28; alg mis r endan abrir la flstula para evacuar el pus
con el bisurli Vos Forest prohibe el uso de los dulces que considers nosi
vos para la conservacién de los dientes También fué el primero en consta

tar (nflamaciones y tumores exxenscs, debido al uso de diexxes artificiales-
y rechaza la prétesis, por consideraria perjudicial

Heurn, habla de la sangrfa como un medio para aliviar las odon-
talgiss. Redne todos los conocimientos terapéuricos de su época.
Girolamo Fabrizio, profesor de Padua, as 7' op

diferentes de los cllentes; la separacin de los maxilares medisme el dila-
tador de Ryff en casos de trismos, para evitar que el individoo se muers -
de ambre. Limpleza y cura de los dientes huecos, extraccifn, orificacidn,
Isién de los d en p an6mala, limado de los diemtes largos, -
extraccitn de los dientes méviles y dolorosos.
Limpia de cavidades con &cido sulf@rico antes de orificarias.




Practica ls extraccién con uns Srudencia exrema, y con los ins-
trumemos Inventados por sus predecesores.

En el siglo XVII nos muestra una separacién mas neta entre ls -
medicina y Ia adontologis, no ers considerads como ciencis o arte, pues -
los charlatancs que Ia ejercfan se Instalsban en cuslquier feris, plaza, po
sada o en cuslquier lugar donde hubiese un poco de gente. anuncisndo & --
viva voz poseer el arte de sacar muelss y curar eofermedades de la boca.

El instrumental era increfble; une sills coalquiers. une jarrs con
agua. un cocodrilo disecado en un lugar visibie. wa llave “pelicanc”™ y mu
cha aud En { se pafiaban de unos mdsicos que con el es
truendo de los platillos y el tambor ahogaban los gritos desesperados de --
los pacientes. gritos que se perdiin en el tumulto de la feris, en @ traque
teo de los carricoches. y en las risas Irdanicas de los que asistikn al es--
pecticula

En su corte Luis XVI tenlh un dentista, que también le servia de

buf6n y éste deberla de divertir al rey con sus gestos y danzas, para ha-
cerle alvidar los dolores que le hacik sufrir con sus intervenciones.
Alguncs de los charistanes hicieron sus exhiciones en el Puente -
Nuevo de Parfs durante todo el siglo XVII v gran parte del XVIII levanaron
alilf sus mblados, charlatanes famosos tales como Armault, quien en su re-
clama decla atender a todo el sagrado colegia
Otros dentistas que op en el P se valilan pro-

nunciando con voz estemtores sus enffricos discursos, mientras muestra a-
la atonita multitud ingemum. el diete arrancado.  Se adornaban con un so-
berblo bonete de plata de tres picos. coronado de peoachos de plumas. y-

con un escudo de armas.



A fines del siglo XVII, con la sparicién de los diarios. la dentis
terfa se hizo notar en los avisos, en los mismos y en los almanaques, don
de se daba Informacién al pdblico acerca de los locales y las horas en que
los dentistas atendlan lag consultas.

Bxistfa asl mismo la costumbre de trasplantar los dientes, espe-
clalmente de 1as personas pobres y jévenes & las personas ricas y viejas.
Dicha préctica se hallaba extendids en Inglaterra y Francis.

En 12 misma forma que en el resto de Europs, en el siglo XVII.
en Espafis también los médicos despreciaban la préctica demal. conceptutn
dola indigna de su profesion y durante el siglo XVII solo sparecieron algu-
nos tratados de cirugla menor destinados a los barberos flebotomiancs y -

A

g que ejerchr blén de dentistas. ataviados de un gran som-

brero con una pluma blanca "disimivo obligatorio para los vendedores de -
droges, dentistas, y otros industriales médicos que peroran y venden algo-
al aire libre",

En e slglo XVIIl comienza la verdadera época de la odomtologh -
puesto que reclén comienza a ser considerada como una disciplina snexa a
1a medicioa y su préctica comlenza & ser resringida a los profesiomles -
con preparacién cientflica y los goblernos ponen las primeras vallas al - -
charlamanerismo y al empirismo reglamentando su ejercicio

El francés Plerre Fauchard, llamado el psdre de la odontologih. -
(nicia una obra grandioss y fecunda, déndole une perscnalidad propis & Is -
odontologha.

Fauchard vi6 las desastrosss complicaciones que producin los -
charlatanes y se dedicé a combatir & éstos y a elevar la profesiGh dencal -



a un rango mas digno, y tal fué su fama que varios reyes fueron hacis €l-
en busca de sus cuidados odontolégicos.

En anatomis dentaris hace un estudio de ndmero y forma de los -
dientes, calda de los temporarios, evolucién de los permanentes.

Describe el esmalte y dice que es una produccién cormes  des --
pués de examinar varias plezas demtariss. Describe mmbién la vasculariza-
clén demaria.

Describe el ordn de la evolucién del sustems dentario v da a co-
nocer los accidentes de la demticién. Respecto & Ia extraccién de los dien-
tes temporarios, cree que no se les debe extraer salvo en caso de extrems
necesidad, pues eon dientes destinados a caer solos.

El mismo crizerio aplica a los dientes permanentes, en que solo -
realiza la extraccién cuando todos los métodos c han ¢ d

Cree que pueden extraerse diemmes duramte el embarazo y ls lac--
wancia. Habla de caries blande y dura. Le preocupan las infecciones pro-
ducidas por las reimplantaciones, se muestra sorprendido que una caries -
bien otturada, se detenga en su evalucidn, a veces durante tods ls vida

Basado en une amplia experiencia clinica. describe la piorrea al-
veolar, enfermedad que posteriormemte toma el nombre de ‘“enfermedad --
de Fauchard™.

En la eded contempordnes, que comprende los siglos XIX y XX, -
1a odontalogla continda sus grandes progresos vy es de Francia de doode --
irradia su mayor influja Las manifestaciones mds ostensibies de esa In-
fluencia se revelan, en América el primer dentista. después de fimalizar -

una creciente afluencia de dentistas opeos y f esp



El primer dentista Lleg6de Inglaterra ¢ hizo las primcras prétesis
de este continente. Fué Robert Woofendale y establecié su cansultario en -
Nueva York

Aunque en la antiguedad se hizo mwcho pars la odomtologle. debe-
mos deo tener en cuents que es a partir de principios del siglo pasado cuan
do la odontologfa ha comenzado su marcha ascendewte, que hasta la fecha -
no se ha detenido

Cabe cimar que en los Estados Unidos algunos dentistas comenza-
TON & usar pequefias gotas o pepas de oro, pars sustituir al oro de moneds
que se usabs para las restauraciones de la cavidad oral

En 1821, en la Universidad de Maryland, se iniciaron los curscs-
destinados al desarrallo de los estudios dentales, siendo H Heyden quien -
iniclars 1a era de la odontologie clentifica en los Estados Unidos.

Por las mismas fechas. en Par{s se empled un tipo de ameigama
formada por limaduras de monedas de plata y mercuria

Esta "pasa de plam” fué¢ (ntroducida & los Estados Unidos origi-
nando una serie de controversias. y emtre los profesionales, uncs estaban -
& su favor y otros en contra, al extremo de consideraria “Indigne de eer-
colocada en 1a boca™

El problema lleg6 a ser tan grande que la Socieded Americame de
Cirujanos Dentistas llegé a poner Ia pens de expulsion de sus filas al den--
cista que lo usara.

Este problema no se resolvid. sino basta 1845 en que Is misma so
cledad lo aceptaba.

Bn 1838, Harris inventd el primer sillén dental, modificado en --



1840 por Perkins, al adapearle el sistema de ' con la pal

Luego, 1a cass White lo difundié fabricdndalo en serie.

Respecto al sillén dental, recordsmos que hasta el afio de 1838 -
ora un silién ordinaria

Bo 1848, se presenta un sillén que subc y baja & voluntad, per-
fecclondndolo con el cabezal movible.

Hasts 1a llegada de G. Black, tods la Técnica de Operatoria Den-
tal se reducha sSlamente s extirpar la superficic cariada. El Dr. Black --
llevé a 1a Operatoria Dental a un plano clemffico do en 1891 -

a publicar sus artfculos de la prepa 6n de las cavidades en ef --
Dental Cosmoa
Fué el primeroen diar las propiedades flsicas del esmake y -

la dentina y presemé su importante principlo de la extensién por prevencién
A principios del siglo XIX. se trat6 de encomrar un medio de in-
sensibilizar el tejido dentario en la preparacién demaria.
Bn 1836, Spooner usd el triéxido de arsénico para insensibilizar -
4 1a dentina, pero el mé&odo no surti6 el efecto que esperaba.
Poateriormente, con el advenimiento de la anestesia general, se -
vislumbré la dicacién que r 2 el probl

También fueron empleados 1os medios fIsicos, para evitar el do--
lor dentinaric: as{ vemos las aplicaciones de calor, frio, electricidad

El método que mis les di6 resultado fué con splicaciones de tem-
peraturas bajo cero.  Algunos los usaban con hielo en trozos. otros con nie
ve, Otros con gases, etc.

Los instrumentos para el mllado y frasad io no fucron -




objeto de muchos estudios hasta el siglo XIX.

Bl primer taladro usado fué el de arco de los joyeros que fué em
pleado por Flagg, de Boston. Vemos luego que varios tipos de talsdros de
mano fueron empleados hasta 1858, cuando se introdujo el primer taladro -
con cable fiexible e Inventa la pieza de mana

Beers en 1849 crod el torno de pedal En 1899 apareci6 el primer
tormo eléctrico.  Posterlormente se inverta una méquina accicoads por un -
motor de precisién. En 1871 Morrison inventé el torno & pedal, precursor
del torno eléctrico actual

Las primeras fresas dentales eran a mano. con un mango largo.-
luego fueron creadas las fresas de tormo, de acera

Bn 1950 aparecen las fresas de carburo de tungsteno que propor-
clomaban un corte més rdpido ¢ indoloro. En la décads de 1945 al SS se -
usaron las fresas de diamante.

Podemos mencionar que entre los equipos dentales el torno eléc--
trico pasd en su evolucién desde el primigenio modesto torno de pared de -
1910, ixegrada una salivaders o escupidera con agus corriemte, que porta-
ba en su extremo une mesita de opalina blanca

Estos oquipos dentales se presemtaban desde 1930 con el modelo-
llamado “srbolito”, que era el mas modesto, hasta el mas Injoso que pre-
sentabs en 1a columne una cantidad enorme de botomes y perillas de coman
do.

Las Casas Ritter y S S White, presentan en 1955 modelos escili-
zados, de audaces llheas modermas, con Instrumental oculto. hasta Ilegar -
con un modelo especial de doble brazo de transmisién, desde el torno de -



1a Unidad Dental, con contra dngulo de ultravelocided "Airrotor Borden™ --
pleza de mano & rodamiento de cojinetes de bolilla

Respecto s 1a sl v>locidad en el torno eléctrico, & Dr. Coro--
ncl Carlos Schnessler, hizo experimentos d ctando las 4 -
que reducfan la velocidad del torno dental y conseguls velocidades de 9,000

revoluciones por mimgo y notabs que podan prepararse cavidades en menos
tiempo y con menos dolor sl paciente que con el fresado a baja velocided.
Para evitmar el recal en las p dentales, se equipa--
ron las nuevas méquinas con dispositivos refrigerantes de agus y aire
En 1947 se Inventsa un tormo revolucionsdo de alm velocidad., con

cuatro velocidades: desde 1S00 hasta 200,000 r.p. m.

En 1956 se eliminaron correas de transmisido y engramsjes, ha--
clendo girar la fresa demtal por medio de une turhine dimimxa, refrigerads
por alre y agua, colocada en el codo del coxtra-foguia

Bl Dr. Kllparrick hizo notar que todes las pertes del rodamiento.
turbina y transmisién pueden ser reemplazadas, en caso de desgaste por el

perador en pocos y dera éste @timo modelo como lo

mis perfecto creado hasta el presente en ultravelocided

Entre las turbinas en uso, ( Weber, Starflite, Borden, Rimer, -
Bel-Air, Kawo, Unlpack, etc.) Encontramos jurto a la cabeza, de contra--
dngulo de turbinas sandard. los més dimimxos como son las Midwest, - --
Densco, especlalmente indicados pars periodoncia.



CONCLUSIONES
Capftulo Il

Hemos visto & todo lo largo del Capftulo HISTORIA DE LA - -
ODONTOLOGIA, que esta es tan amigue como el mismo hombre, que - -
slempre ha padecido tanto de caries como de problemas perodontales. y -
con sus rudimentarios conocimientos los ha tratado de combatir.

Muchos de estos primitivos medicamentos. basta la fechs siguen
teniendo aplicacién, como es el augenol por ejempla

En el transcurso de su | hemos podido apreciar que - -

L

slempre ha buscado nuevos métodos para eliminar las enfermedades de la-
boca, asl vemos que desde el tiempo de los Griegos. Egipcios, Feniclos, -
Hebreos, etc., todos ellos han dejado menclones de los pedecimientos, y a
través de ellos se fueron transmitiendo los remedios bacia los puehlos que
ellos conquistaban.

Vemos que la Odontologih es tan amtigus, que ls primers manifes
taci6n de ella se remonta & unoe 10,000 afics. con las primeras extracclo--
oes dentales.

Desgraciadamente nuestra noble profesiéo tuvo una época  (com-
prendida en el siglo XVII) que no era considerada como ciencia o arte,-
y se presé para el charlatanerismo, por lo cml sufrié una depreclacién -
anto del pueblo como de los mismos médicos, y que estos la considera-
ban indigna de ser practicada por ellos y el trabsjo se lo dejaban a los -
bafieros o & los peluguercs.

Afortunadamente siempre hay algulen que se preocups por hacer-
sobresalir una ciencia y en la Odomrologih no fuf Ia excepcitn y gracias a
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un francés llamado Plerre Fauchard, 1a odomtologls tuvo un caris propio y
una haclente personalidad.

Trasladindonos 8 América nos encontramos que es en los Estados
Unidos donde van a repercuzir todos los adelantos llevados & cabo por los -
Inglcees y los Franceses, por 1o cual nosotros consideramos que esta es -
Is razén por ls cual en este pafls se revolucionsra la Odomtologls on tl for
ma, que shi se han llevado a cabo los adelantos mds renombrados y ls ca-
rrera ascendente de nuestra profesidn; se ba incrememtado en forms wml -
que actuslmente estamos en un nivel clentffico igml o superior & muchas -
profesiones.

Por lo tamto, los estudisntes que estamos a punto de ser Ciruja--
nos Dentistas, tendremos que cumplir con un fuerte compromiso moral pa-
ra con nuestra profesin, que es el de Llevaria hacis la meta suprema, con
nuestros conocimientos y responsabllidades sobre nuestros semejantes.
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HISTOLOGIA DENTAL EN RELACION A LA
OPERATORIA DENTAL.



HISTOLOGIA DENTAL EN RELACION A LA OPERATORIA DENTAL.

El Odontélogo

P y macroscopi-
camemnte las plezas dentariss, sl deses operar con é&xito sobre ellas.

El diente se divide pars su estudio en dos partes fundamentales --

que son: Corons y Rafz.

Coroms: Existen dos tipos

a) Corons Anatémica. - Es aquells porcidn del diente cublerta por
esmalte.

b) Corona Cliica. - Es aquella porcién del diente expuests direc-
mmente en la cavidad orsl, pudiendo ser igual, mayor o me--
nor que la Corons Anszémica

Rafz: Se considera a aquella porcitn del diente que se encuentrs -

cublerma de cemento

Cuello del Diente o Regidn Cervical: Es ls que se localiza & nivel

de 1a unién del esmalte de 1a corons y del cemento de Ia ralz

Arcada Demtaria: Existen dos de ellas. um superior y otra infe--
rior, y la constiruyen dextro de la cavidad Oral los dientes, guardando uns
disposicién en forma de dos curvas parabflicas una en el maxflar superior
y otra en el maxilar inferior o mandfbuls.

La arcada superior es por 10 general mayor que 1s inferior y de --
ahl que los dientes superiores se encuentran ligeramente por delante de los
inferiores, considerando histalégicamente el diente, notamos 1a existencis
tarto de tejldos duros como de blandos.



Entre los tejidos duros

8) Esmalte
b) Dentina

c) Cemento

Eatre los tejidos blandos encomtramos:
a) Pulps demtaria
b) Membrama parodontal

Tejidos de soporte del dieme: cemento, cementoide, membrans-
parodontal y alveolo demtaria.  En general el Esmalte sc encuemra cu---
briendo a la dentina de la corona del dieme: en mnto que ls Dentina cons-
tituye la masa taeal del dieme, cubierta por el esmalte a nivel coronsly --
por el cemento a nivel de Ia rafz

Se le considera como un tipo especial de tejido conectivo calsifi--

El Cemento se encuentra cubriendo 1a dentina a nivel de la rafz
del diente.

La Pulpa Dentaria; constitufda por tejido de tipo -
quimatoso, se encuentra tanto en la corona como en las ralces de las pie--
za8, su forma es semejarte & la del diente que la Incluye solo en forma re
ducida, en la corons es dilatada en tanto que en las rafces se adeigaza, con
tinuando lo que se como Canal Radicular.

Comars Pulpar: Es la dilatacién & uivel de la coroos.

Foramen Apical: Se encuemra en el extremo de Ia rafz, es don-

de e continda 1a pulps a partir del camal o conducto radicular con la mem
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brans parodontal
Membrana Parodomtal : Se encuentra rodeads la rafz del diemte

entre el cemento de Is rafz con el hueso alveolar.

Unlén Amelo-Dentinaris 6 Dentina E ! : Es la unién emre
1a dentina con el esmalte.

Uni6a Cemento Dantina : 6 bién Dentino-Cememaria, es la - -
uni6n entre la dentina con el cememo

Unl6n Amelo Cementaria: 6 bién unién Cemento-Esmalte, es la-
union entre el esmalte de la corona y el cemento de 1a rafz & nivel del -
cuello del diemte.

Esmalte : lo encontramos cubriendo la demtine en porciém coro-
nal del diente. Constituye una cublerta protectora de grosor variable no-
solo en cada diente sino con varisciones en cads uno de ellos A nivel -
de las cdspides de premolares y molares permanentes. su groecr es &pro
ximadamente de 2 a 3 mm . adelgazéndose a medida que se acerca al cue
Lo del diente.

El esmalte es un tejido quebradizo, recibiendo su esabilidad de
la dentioa subyacente. Se le considera también como el tejido més duro-
del organismo. lo que se explica debido & su constinxcién quimica, la cual
es un 96§ de mareria inorgdnica, constituRio por cristales de hidroxiaps-
tita, en tamo que en su composicidn imerviencn pequelias camidades de co
lesterol y fosfolfpidos. asl como también queratima. El hecho de que el -
esmalte sea el tejido mis duro del arganismo. lo coavierte ambién en una
estructura sGmamente frigil, y este fenSmeno se conoce como friabilidad-
del esmalte.



El Esmaite es un tejido scelular. Es el producto de la elabora--
clén do una céluls desominada amelobiastos 6 adamantoblastos, las cuales-
desaparecen una vez que el diente ha hecho erupcién, de manera que se -
trata de un tejido incapez de regenerarse después de un traumatismo o de
slguna lesién por caries. Ese tejido carece de circulacién ssngufbes como
linfética.

Con la edad, el cambio mas nomble en el esmalte es la ATRI--
CION, Bricomania y Bruxismo, que es ¢l desgaste oatural de las superfl--
cles masticatarise, asf como de las dreas de comtacto como resuitado de -
la icaclén y rech nocturno de los diemes.

Existe una propiedad denominada CLIVAJE DEL ESMALTE que-
consiste en el hecho de poder hender el esmalte wilizando instrumentos --

manuales.

Normalmente. el color del esmalte va de un blanco amarillento-
& un blanco grisfceo, de manera que cuando cbeervamos un diente ameri--
liexo, se debe a que el espesor del esmalte es reducido, sdemds de trans
l6cido, y lo que observamos es la reflexién del color amarillemo, de Is -
dentina subyacente.

Histalégicamente hablando, encomtramos une serie de estructuras
diferentes que en su tomlidad constituyen el esmalte como un tejido unita--
ria Esas estructuras son las siguicntes:

L - PRISMAS DEL ESMALTE:

Son columnas de forma hexagomal en su mayorfa que atraviesan-
el esmalte en tode su extensién  Se extiende desde la unién amelodentioa-
ria hacia afuera, hasta la superficie exrerna del esmalke.

Su direccién general es radieda y perpendicular a la unién ame-
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lodentinaria.
Pueder ser rectos constituyendo el “esmalte malacoso™. o bién --

constituyendo el llamado " 1 doso o escleréeico™. el cual

s diferencia del anterior, ofrece resistencia a la penetracién de la caries-
y al clivaje del esmslte.
La direccién de los prismas es la siguleme:
a) En las superficies plamss. estin colocados en forma perpendi-
cular, en relaci6o 3 ls unién amelodentinaria.
b) En las superficies céncavas, convergen a partir de la union -
amelodentinaria
c) En las superficles convexas. como son las cOspides. dieergen
a partir de la uniée smelodentinaria

Cada prisma se encuentra rodesdo por uns estructurs hipocaicifica

da d da Vaina Prismitica, vy se encuentran unidos por medio de la -
Sustancle hnterprismitica 6 C Interprismitico, que se caracteriza --
por ser ficlimente solubl 1 en dos dilufios. lo cual facilita la --

penetracién del proceso cariosa
El cambio brusco en la direccifn de los prismas origine una es--
tructura denominada Bandas de Humter-Schreger. que son discos claros y -

obscuros en anchura variable que se alterna emre sC
2 - ESTRIAS DE RETZIUS:

Son originadas debido al proceso ritmico de formecién de la ma--
triz del esmalte durante el desarrollo en la coroma del dieme. Siguen una -
direccion mas o menos paralela a la forme de la corom. Represeman zo-
oss de desmanso en la mineralizacion. de manera que son estructuras hipo

calcificadas que favorecen la presemacién de las caries
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3. - LAMELAS:

Se extienden desde la superficie externa del esmalte hacia aden--
tro. pudiendo recorrer disanciss diferentes, locluso atravesar ls umién --
amelodentinaris y terminar en ls dentina.

Son estructuras no calcificadas que favorecen la penetracitn del -
proceso carioso
4. - PBNACHOS :

Constitufdos por prismas y sustancia imerprismética no calcifica-
da o poco calcificada.  Se exrienden a maners de un manojo de hierbas des
de la unién amelodentinaris bacis el exterior. ocup apr & -

la cuarta parte de esta disancla
S - HUSOS Y AGUJAS :

Son estructuras no calcificadas que también favarecen la penecra-
clén de la caries. Representan las terminaciones de las fibras de Tomes
que son las prolongaciones citoplésmices de los odontoblastos y que pene--
tran al esmakte & través de la unién amelodentinaria v lo recorren en dis-
tancias reducidas.

6 - CUTICULAS DEL ESMALTE :

En un diemte de recieme erupcifn., encomramos cubriendo al es-

malte 2 una queratinizada, pr de la el én del epitello

reducido del esmalte v que se como Cuiculs daris o Membra
08 de Nasmyth. la cual con el tiempo desaparece de los sitios donde se -
¢jerce presitn durante la mast dn.  Saby 8 esta cxfcula secunda-
ria, encontramos otra denomineda Cuxitula Primaria o Calcificada del Es--
malte. que es producto de la elaboracifn de los ameloblastos. La impor--
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tancia clfnica de estas estructuras es que mientras existen, constituyen uns
barrera lnlilnqluﬂe pars Ia caries

El esmalte es un tejido permeable, y es capaz de intercambiar --
lones, propledad que recibe el nombre de Diadojuismo, y que nos permite-
entender 1a sccién profildctica de los lGoes de fldor.

Dentro del esmalte, la caries penetra siguiendo la direccién ra--
dial de los prismas, es decir, en las carss lisss peverra en forma de cono
con el vértice dirigido hacia la demtios y la base hacis el exxerior, tan-

to que en surcos, fi ec., p en forma de cono pero -

con la diferencia de que el vértice va dirigido hacia el exxerior y la base-
hacia la dentina.

DENTINA:

La encontramos tamto en la corona como en la rafz del dieate

Bn la corom se encuemxra cublerta por el esmalke y e Ia ralz -
por el cementa Blla, a su vez. cubre y protege al Grgano pulpar anto -
en la corom como en la raf. Coustituye el maciso demtario. es declr. -
el tejido bisico de Ia estructura del diexe.

El color de la dextina es amarilleno. y estf constirufia en un -
70 § por material inorginico represemtado por crisales de hidroxipatim, -
en tanto que el 30 § restante estf coustituido por susanciss crginicas y -
agua. La susancia orgfnica estd constituftia fundamemalmente por flbras-
colfigenas y mucopolisaciridos dispoestos emre la matriz calcificads de la
dentina.  De lo anterior, se deduce que su dureza es menor que la del es
malte, aunque mayor que la del huesa La sustancia orgfinica que contie-
ne le da clerto grado de elasticidad, de manera que carece de fragilided.



Tampoco presenta ls propledad, de clivaje por ser um tejido amorfa
Histolégicamente, su constitucién es mis complets que Is del es-
malte, debido a que interviene un msyor nGmero de elementos en clla. Es-

tos elementos son los sigulentes:

L - MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA:

Constitufda por fibras colfgenas y por la sustancis amorfs funda-
mental dura o cemento calcificado, el cual conticne a su vez una clerta --
cantidad de agus. Esta sustancia se encuemtra surcads por los tGbulos den

tintrios que a su vez contienen a las - fibras de Tomes.

2 - TUBULOS DENTINARIOS :

Se extienden a partir de la pared hasta Ia unién amelodemxinaria
a nivel de la corons y dentino cementaria a anivel de Ia ralz.

Son mis gruesos a uivel de la pared pulpar y ee adeigazan & me
dida que recorven el espesor de la demtina. Se encuenran separados Unos

de otros por medio de la marriz dentinaris. En un corte longirudinal se odb
serva que guardan una disposicién radial con respecto a la puips a nivel de
1a unidn amelodentinaria, se cruzan y anastomosan emtre sf, originando ls-
Capa Granulosa de Tomes. en donde la sensibilidad de la demtine se nota -

da con resp al resto del tejido

Demtro de estos tdbulos encontramos los siguientes elementos:

a) VAINA DE NEWMAN : que en cuya parte iterma y tapizando
toda la pared se encuentra une sustancia llamada Elastina.

b) LINFA: que recorre todo el egpesor del Tdbulo

c) FIBRA DE TOMES: que se encuemra en el cemro del rdbulo



y que corresponde & lss prolongaciones citopldsmicas de los odoutoblastos
de 1a pulpa y cuya f 6n es p tr la ibilided a 1a
pulpe.

3. - LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER Y OWEN :

También conocidas como lineas de recision de los cuerncs pulps
res, se observan con facilidad cusndo la pulps se bha recrafio dejando una
especis de clcatriz, que es atacada con facilidad por Ia caries.

Corresponden a los perfodos de reposo en 1a actividad celular -
durante la formacion de la dentina

4. - DENTINA INTERGLOBULAR O ESPACIO INTERGLOBULAR DE
CZERMAT:

Se encuentran tanto en la deatine corcoal como radicular, en la-
corona son mis frecuertes a nivel de la unién amelodentinaria apareciendo
como dreas lagunares que se consideran defectos estructurales de calcifica-
clén, y favorecen la penetracién de Ia caries. En la rafz aparecen por lo
geveral cerca de Ia uniGn cemento destimaria

S. - LINEAS DE SCHERGER:
Son camblos de direccidn de los tGbulos dentinerios y se cmside

ran como puntos de mayor resistencia a la penetracién de las caries

6 - DENTINA SECUNDARIA. ADVENTICIA O IRREGULAR :

Mientras 1a pulpa se mantenga intacta, e llevard & cabo la forms
clén de nueva demtim qQue recibe el nombre de Demtima Secundaria, Advemi-
cia o Irregular. Esta nueva dentina se deposira a nivel de 1a pared pulpar-
y contiene menor camidad de sustancia orginica. ademds de que es mencg -



permeable que Is dentine primaris, de maners que provege al Grgano pulpar
en comra de irrizaciones y/o traumatismos.

Los factores que determinan la produccidn de demtina secundaria -
son:
atricién, erositn, abrasién, caries, operacicnes practicadas sobre la dentl
ne, fractura de la corons, sin exposicidn de la pulps y senectud

7. - DBNTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE :

Los estfmulos ames mencionados, no solamente pusden Inducir s
la formacion de dentina sccundaris. sino también pueden originar cambios
estructurales dentro de la demtine ya existente. o ses. las sales de calcio
pueden ser depositadas sobre las fibras de Tomes en via de desintegracicn
y de eeta manera obliterar los tGbulos demtinarios. La esclerosis de ls -

dexima se considera como un mecanismo de defenss por parte del dieme,-
y: que este tipo de dentina es impermeable y sumenta la resistencia de la
pleza a Ia caries y otro tipo de agentes externos.

Definitivamente. v a diferencia del esmailre, Ia demtina es on teji
do que representa Vitalidad, es decir, capaz de reaccionar amte los estfmu
los, tamto fisloldgicos como patoldgicos.

La dentina es sensible al tacto, presitn profunds. frio, calor y -
susancias dulces o fcides. St considera que scn las fibras de Tomes que
transmiten dicha sensibilidad hacia la pulpa, donde encontramos uns gran -
cantidad de fibras nerviosas.

El hecho de que la caries penetre con mayor facilidad y exten--
si6n en la dentine que el esmalte, se debe al menor comenido de materia-
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inorginica que existe en la primera, ademds de que los tdbulos dentinarios
constituyen un medio fécll de difusién de las bacterias hacia la pulpe.

Se debe evitar el contacto de la saliva con la demtina, ya que es-
posible que las bacterias existan en Ia flors bucal se imrodujeran por los-
tdbulos dentinarios y afectaran s la pulps.

Se deben tener precauciones especisles al trabsjar la dentins, ya
que cualquier irritacién pusde sfectar al érgsno puipar.

PULPA DENTARIA .

Recibe este nombre el conjunto de elementos histalégicos ence--
rrados dentro de la cavidad pulpar. es decir, la cdmara pulpsr y los con
ductos radiculares. Estd constituftis por tejido canjutivo laxo especializa
do de origen mesenquimatosa. Toda superficie se encuentra en relacién --
con 1a dentina y se continda con los cejidos perispicales de dooude procede-
& través de los forfmenes apicales stuados en los extremos de las rafces
Se le considera la parte vital del diente

Histolégicamenre considerando, la pulps estf coostitufiia por sus-
tanciss {mtercelulares. cflulas, vasos ssugineos y linfiticos, asl como mer
vios.

La sustancia Interceluiar es una substancia amorfa fundamental -
bianda de aspecto gelatinosa

Dentro de esta encomtramos elememos fibrosos de los tipos que -
son: Flbrag de Korff y las Fibras Coligenes, reticulares o argirdfilas.

Las Fibras de Korff . son estructuras onduisdas localizadas en-
tre odontoblascos que originan a las fibras coligenas de la matriz dentina
ria.
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Entre los elementos celulares encontramos los clésicos de tejldo
conjuntivo laxo que son: fibroblastos, bistiocitos, células mesenquimeto--
sas Indiferenciadas y células linfoideas errantes, asl como las células pul-
pares espec(ficas d das Odontoblastos.

FIBROBLASTOS :
Su funcién es la de formar fibras coligenss. Son las c€flulas --
mas abundantes en los dierzes jOvenes.

HISTIOCITOS :

D los pr ( pulpares ) (aflamatorios de -
Ia pulpa, se transforman en macrdfagos errantes que fagocitan tods sube--
tancla ajena al 6rg; pulpar. P al Sstema Rexiculo Endocelisl

CELULAS PLASMATICAS :
Se ha visto Que actdan duramte los procescs inflamatorios crénicos.

CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES :

Durante las inflamaciones crdoicas dirigen al sitio de la lesitn -
y se trangforman en macrdfagos cuya actividad es la fagocitosis. Son linfo
citos que han escapado del torrente circulatoria

ODONTOBLASTOS :

Células cllindricas situadas en la periferia de la pulps, sobre la
pared pulpar y cerca de la predemion.

Presentan dos terminaciones: la l que se con -

1as terminaciones nerviosas de los nervios pulpares y la periférica que - -
constituye 1a fibra de Tomes que demtro del tdbulo demtinario atraviesa Ia -



e incl llega a at Is unién amelodentinaria terminando den

tro del esmalte, constituyendo loe husos y agujas de este tejida

VASOS SANGUINEOS :

Son ramas anteriores de las srterias alveciares superior ¢ infe--
rior y presentan & la pulps & través del foramen apical A nivel de la -
corona constituyen una extensa red capllar, en tanto que & nivel de la rafz
forman un paquete vsculo-nervioso constitufdo por arteris. vema, nervio -

y linfftico

VASOS LINPATICOS:

Siguen el mismo trayecto que los vasos sangufhecs. distribuyén-
dose ademds entre los odontoblastos y acompafiando a las fibras de Tomps
dentro de los tdbulos dentinarios

NERVIOS :

Penetran por la foremen apical al igual que Ia arteria y Is vema-
y se distribuyen por todo el &rgano polpar, inervando emtre ccros & los va
008 sanguineos, regulando sus y dilats Al aproximar
se & Ia capa de odontoblastos plerden su vaioa de mielina forma ndo lo que
se conoce como el Plexo de Raschkow.

Se le consideran custro las funciones de la puips:

Viml: Se refiere a la constante formacion de dentina. primero
por las cflulas de Korff durante la formaci6n del diemte.

Dentina secundaria : wrmdlothheuudhdelum!
tos, de manera que mientras la pulpa conserva su vimmlided, se comtinuard
1a formacién de dentina, lo cual a su vez reduce el fio de 1a cf




pulpar con el paso del tiempo

Sensorial: So refiere 8 1a capacidad de poder transmitir ecusl-
bilidad ante cualquier agente excitante, ses flsico. quimico, mecdinico o -
eléctrica

Defensa : Ante un proceso inflamatorio, los elementos del Slste
ma Retfculo Endotelial se transforman en macrdfagos errames que se en—
cargan de fagocitar. En caso de una inflamacién crémica se libersn del -
torrente circulatorio linfocitos que se transforman en cSlulas linfoldeas - -
errantes que &8 su vez se transforman en macréfagos errantes que llevan -
a cabo la fagocitosis. Existe ademds. el proceso de transformar ls demt
na existente en dentina esclerdica, asl como la formacién de dentina se--
cundaria.

NUTRITIVA:
De esto se encargan los vasos ssugiheos en donde circula la - -
sangre con todos los nutrientes y productos del metabolisma
Con la edad, ademds de reducir su a