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INTRODUCCION

La operatoria Dentsal es una disciplina en constante evolucién. El anilisis de
las fuerzas masticatorias sobre Ias paredes cavitarias ¥ las obturaciones ha modificedo
indudablemente la prescripcion de Iz forma de lzs cavidades y sobre todo la técnics
operatoria.

Se entiede por tratamiento de Operatoria Dental, el conocimiento levado z la
prictica de una de las ramas de la Odontologia General, que trata el conjunto de los
elementos y procedimientos. Su dnico y principal objetivo es develver al diente su
equilibrio bioldgico, que debido a distintas causas han alterado su integridad funcional,
estructural o estética.

La Operatoria Dental es una de las labores que se realizan con mayor frecuencia
en la prictica diaria en un consultorio, Consideramos que el Cirnjano Dentista debe
dominar:

a) gran destreza manual

b} buen tacto

c) delicadeza de manipulacion

d) ios conocimienios de nuesira profesién

Esto iltimo deberia considerarse lo misimportante, ya que su finalidad &s Ia con-
servacion de la salud, eliminando las enfermedades de una manera ripida, eficiz, segura,
y sin dejar el més minimo trauma que afecte el bienestar de nuestros pacientes. De aqui,
nuestro interes por actualizer tan importante tépico, sobre todo a nivel docente.

Si logramos que sea de utilidad a los estudiantes, seri para nosotros una gran
satisfaccibn. '




TEMA 1

Definicién de Operatorias Dental:

Operatoria Dental es Is rama de 1a Odontologia, que nos prepara para operar cien-
tificamente sobre las piezas dentarias, Nos ensefia a restaurar la salud, anatomia, fisio-
logia y la estética de los dientes que han sufrido lesiones en su estructurs, ya ses por ca-

ries, traumatismo, erosion o abrasiones mecanicss.

La Operatoria Dental es variada y multiple y exige gran sufileza por parte del

odontdlogo.
Los casos pricticos se resuelven con criterio clinico, es decir de acuerdo a los
principios, leyes y por un conjunto de conocimientos que tienen intima relacion con las

especialidades que componen ia odontologia.

Paras obtener buenos mesultados en un tratamiento de operatoria Jdental, es de

gran importancia tener conocimiento de 1a histologia de los tefidos dentarins.



TEMA II

HISTOLOGIA DE LOS DIENTES

DIENTE Y PARADIENTE: Los dientfes estin dispuestos en dos curvas, que
son las arcadas dentariss, e incertadas en los huesos maxilares y mandibulares. Cada
diente esta formado por una porcién que se encuentra proyectada fucra de Ia encia
da corona- y una o mas rafces dentro de la encia. Los dientes estin incertados en los
huesos en cavidades Hamadas alvéolos. Existe un punto de transicidén entre la corona

E]
¥ raiz denominado cuello.

La primer denticion es conocida con el nombre de decidua, en contraposi-
cién a la segunds [lamada permanente, ls cual sustifuye a Ia primera. En ambas den-
ticiones Ia estructura es similar y estin formadas por uma e¢structura no calcificada,

1a pulpa, y dos porciones calcificadas, esmalte y dentina.

Ei dienie iiene una cavidad central 1a cavidad pulpar-; cuya forma es semejante
3 la del propio diente. Dentyo de las raices Ia cavidad es alargada y termina en un orificio
Ilamado foramen apical, por el cual pasan vasos ¥ nervios. Alrededor de las raices hay

una estructura fibrosa -el ligamento periodontal- que fija la raiz 2 su alveolo.




GENERALIDADES HISTOLOGICAS DEL DIENTE

En relacién a la Operatoria dental, es muy importante conocer la histologia
dentariz, ya que es sobre estos igjidos en donde se realizan cortes, si no tenemos los
conocimientos necesarios pondremos en peligro su estabilidad ¢ integridad, gque

originardn un dafio que en ocasiones pueda ser irreversible.

ESMALTE

Este cubre y da forma exterdormente a Ia corons del diente, su aspecto ¢5 vitreo
de superficie brillante y traslucido por o que s5u color depende de la dentina que lo
soporta.

El esmalte forma uns cubjerta protectora de espesor variable sobre foda Ia super-
ficie de la corona, Ias cispides de premolares y morales de los hnmanos, alcanza un es-
pesor miximo de 2 & 2.5 mm aproximadamente, adelgezandose hacia abajo hasts
casi formar un filo de navajz, al nivel del cuello del diente.

En los molares permanentes, su espesor es aproximadamente de 3 mm
haciéndose mis angosto a medida que se acerca al cuello del diente. En condiciones
normales, el color del esmalte varia de blanco amarillento a blanco grisdceo. En realidad
Io que se observa es la reflexién del color amarillento caracteristico de Ia dentina. EI
esmalte es el tefido mis duro del organismo. Esto se debe a que quimicamente esia
constituido por un 96 [ de maferial inarginico, que s encuentra principalmente
bajo Iz forma de cristales de apatita. Séloun4 | es de material orginico y agua.
En los adultos se mineraliza.




ELEMENTGS QUE CONSTITUYEN EL ESMALTE

IIl.— Estructura histologica

Bajo el microscopio se abservan en el esmalte Ias siguientes estructuras:

1).- Prismas del esmalte

2). Vainas de los prismas

3).~ Substancia interprismética

4).- Bandas de Hunter Schreger

5).~ Liness incrementales o estrias de rotzius
6),~ Cuticulas de Nasmyth

7).~ Lamelss

8).- Pepachos

9)~ Husos o Agujas

1}~ Prismas del Esmaslte: fueron descritas en 1835 por Retzius. Son columnas
altas y prismdticas que atraviesan al esmalte en todo su espesor, Los prismas son
exagonales en su mayoria, Precentsn Iz mismz morfologiz de las ediulas que lo

forman, o sea los ameloblastos.

Los prismas del esmalte se extienden desde la union amelo-dentinaria, hacis
afuzera, hasta I superficie externa del esmalte, Su direccion es generalmente radiada y
perpendicular a 1a linea amelo-dentinaria. En los tercios cervicales y oclusal o incisal,

en Ia corona de los dientes primarios siguen una trayectoria casi horizontal: Carea del



permanentes es casi parecida a la de los dientes ftemporales, excepto que, en el
tercio cervical de la corona de los permanentes, los prismas se desvian cambian-
do de direccion horizontal a oblicua apical. L3 mayoria de los prismas no son
completamente rectos en toda su extension, sino que siguen un travecto ondula-
do desde la unién amelodentinaria hasta la superficie externa del esmalte,
En su trayecto se encurva mas claramenge en los limites de la dentina con el es-
malte; conforme se van acercando a la superficie externa del esmalte. En su tra-
yectoria se encurvan en varias direcciones, entrelazindose entre si; esto se
gbserva mds claramente en los limites de la dentina con el esmalte. Conforme
se van acercando a la superficie de los prismas adquieren up curso regular recti-
lineo. El entrecruzamiento de los prismas es mds apreciable al nivel de las dreas
masticatorias de la corona. El fenémeno en sf, constituye el Ilamado esmalte
nodoso, dificil de rompef con el cincel. Algunos aufores lo laman Esmalte Es-
clerdtico debido a su dureza, El esmalte melacoso es aquel donde los prismas
presentan una direccion mds regular y rectilinea porque aseguran que la consis-
tencia del tejido que nos ocupa a ese nivel es semejante a la malaquita. Lz lon-
gitud de gran parte de los prismas es mayor que el grosor del esmalte debido a

Ia direccion oblicua y al curso ondulado de los prismas,

Los prismas iocalizados en le= oipides son natursimente de mayor
longitud que aguellos que se encuentran en los tercios cervicales de la corona de

los dientes.

2.~ Vainas de los prismas- Cada prisma presenta una capa delgada perifé-

xica que se colorea obscuramente y quev hasts cierto, grado es dcido resistente.



A esta capa se le conoce con el nombre de vara prismitica.

3).- Substancia interprismatica.- Los prismas del esmalte no se encuen-
tran en contscto derecto unos con otros, sino separados por una substancia
intersiticial cementosa Illamada interprismdtica, que se caracteriza por iener
un indice de regraccidon ligeramente mayor y su escaso contenido en sales

minerales que los cuerpos prismiticos.

4).- Bandas de Hunter Schreger.- Son discos claros y obscuros de
anchura variable que altermman entre si. Se observan em cortes longitudinales
y por ¢l desgaste del esmalte, siempre y cuando se emplee la luz oblicua re-
flejada. Son bastantes visibles en las cispides de los premolares y molares,
desapareciéndo casi por completo en el tercio externo del espesor del esmalte

su presencia se debe al cambic de direccion brusca de los prisinas.

S).- Linezs incrementales o estrias de Retzius- Son ficiles de observar
en secciones por desgasies de esmalte, aparecen como bandss o lineas de color
café que se extienden desde ls union amelo -dentinaria hacia afuera y oclusal o
incisalmente,  Som originadas por el proceso ritmico de formacién de Ia
matriz del esmalte, durante el desarrollo de Ia corona del diente. Representan
& periode de aposicidn sucesiva de las distintss capas de la matriz del esmalte,
durante Ia formacién de Ia corons Terminan directamente en los tercios cervical vy

medio de la corona del diente.

En la superficie extema del esmalte, tienen una direccidn mis o menos
oblicua. En el tercio oclusal, las estrias no Hegan a Ia nuperficie extema del
esmalle sino gque Is circumscriben, formando semicirenios: &to geprre tambidn
al nivel del tercio incisal o oclusal de 1a corona.




6).- Cuticnlas del Esmalte- Cubriendo por comple 1a corona anaté-
mica de un diente de recién erupcion y adheriendose firmemente a la super
ficie extema del esmalfe, se encuentra una cubierta queratinizada, producto
de Iz elaboracién del epitelio reducido del esmalte ¥ a Ia que se le da el nom-
bre de cuticula secundaria o membrana de Nasmyth. A medida que se avanza en
edad desaparece de los sitios donde se ejerce presién durante Ia masticacién. En
otras porciones del diente, el tercio cervical por ejemplo, Ia cuticula queratinizada
puede permanecer intacta durante un tiempo prolongado o desaparecer por
completo. También existe en el esmalte otra cubierta subvacente a la euticula
secundaria, a Ia que se Hama cuticula primaria ¢ calsificada del esmalte, producte

de elaboracion de los adamentoblastos.

7)~ Lamelss.- Se extienden desde la superficie externa del esmalte hacia
adentro, recorriendo distnacias diferentes; pueden ocupar idnicamente el tercio
externo del espesor del esmalte o bien pueden atravezar todo el tejido, cruzar
la linea amelo-Dentinaria y penetrar en la dentina. Segin algunos histélogos
estin constifuidas por diferentes capas de material inorginico y se forman como
resultado de irregularidades que ocurren durante el desarrollo de la corona, otros
piensan que se irata de substancias Organicas confenida en cnarfeaduras o gretas del
esmalte. De cualquier manera son esiructuras no calcificadas que favorecen la propa-
gacién de Ia caries. Las lamelss se forman siguiendo diferentes planos de tension. En
los sitios donde los prismas cruzan dichos planos pequeiias porciones quedan sin
calcificarse. Si el transtorno es més serio da lugar a Ia formacion de una cuarteadura
que se Ilena ya sea de células circunvecinas tratindose de un diente que no ha hecho
erupcion intrabucal, o de substaancia organica de la cavidad oral én un diente ya erup-
cionado.



8).- Penachos.- Se asemejan a un manojo de plumas o de hierba que emergen
desde Ia unién amelo- dentinaria. Ocupan una cuarta parte de la distancia entre el
limite amelo- dentinario y la superficic externa del esmalte. Estin formados por
prismas y substancia interprismitica, no calcificados o pobremente calcificados.
La presencia y desarrollo de los penachos se debe a un proceso de adaptacién a las

condiciones especiales del esmalte,

9).- Husos y Agujas.- Representan las terminaciones de las fibras de
tomes o prolongaciones citoplasmdticas de los odontoblastos que penctran hacia
el esmalte, a través de la unidn dentino esmalte recorriéndolo en distancias cortas.

Son también estructuras no calcificadss:

-

Funciones y cambios que ocurren con la edad en el esmaite:

El esmalte constituye una cubicria protectora y resistente de los dientes,

que los adapts mejor a su funcion masticatoria,

El esmalte no contiene cflulas, e mas hien producte de elaboracién de
céluiss especiales llamadas Adamantoblastos o ameloblastos. Carece de circulacion
sanguinea y linfiatica. pero b pexmeable a substancizs radioactivas, cuando éstas
son aplicadan dentro de Ia pulpa y dentina o sobre Iz soperficie del &sr;zzlte.

También es permeable a colorantes introducidos dentro de 1a cimara pulpar,

Eil esmalte que ha sufiido un (raumatismo o una lesion carioss, no es capsz
de regencrarse, ni estructural ni fisipldgicamente.

Lae célulae que ariginan 2l esmalte, es decir los ameloblastos desaparecen una
vez que el diente ha hecho empcién, De ahi la imposibilidad de regeneracion de este
tejido.



Coma resultado de los cambios que ocurren con la edad en 1a porcidn orgdnica
de los dientes, éstos se vuelven mids obscuros y menos resistentes a los agentes
externos. Se ha sugerido que la permeabilidad a los fluidos no se encuentra conside-
rablemente disminuida en dientes seniles. El cambio mds notable que ocurre en el

esmalte con la edad es la atriccion o desgaste de las superficies oclusales e incisales ¥

los puntos de contacto proximales como resultado de la masticacién.

- Dentina

1).- Localizacién~ Se encuentra tanto en la corona como en la raiz del
diente, constituyendo el macizo dentario, Forma el caparazén que proteje a 1a pul-
pa contra Is accidn de los agentes externos. La dentina coronaria estd cubierta por

el esmalte, en tanto que la dentina radicular lo st por el cemento.

II).- Caracteristicas fisico quimicos.- La dentinz tiene un color amardlle

10

pélido y es opaca. En preparaciones fijadas toma un aspecto sedoso que se.debe

a que el aire penetra a los tibulos dentinarios. La dentina estd formada por un
70 | de material inorgdnico, un 30 / de substancia orginica, y de 52 10 [ de
sgua, La substancia orginica consiste fundamentalmente de coligeno, que se
dispone bajo Iz forma de fibras, asi como de mucopolisacaridos disfribuidos
entre la substancia amorfa fundamental dura cementoss. El componente inorginico
lo forma principalmente el mineral apatits, igual ocume con el hueso, esmalte v

cemento.

HI)~ Esttucturs Histolégica.- Se considera como una variedsd especial
ot {jido comjuntive. Siendo un icjido de soporic o sosidn. Fresonla slgunce

caracteres semejantes a los tejidos conjuntivos cartilaginosos, 5se0 y cemento.



La dentina esti formada por los sigsuientes elementos.

1).- Matriz calcificada de la dentina o substancia intercetular amorfa dura o

cementosa
2).- Tibulos dentinarios
3).- Fibras de tomes o dentinariss
4).- Lineas incrementales de Von Ebner y Owen
5).- Dentina interglobular
6).~ Dentina secundaria, adenticia o irregular

7)~ Dentina esclerética o Transparenie.

1).~ Matriz calsificada de la dentina:

Las substancias infercelulares de Ia matriz dentaria comprenden: Las fibras
coligenas, y la substancia amorfa fundamental dura o cemento calcificada. ésta
dltima contiene ademss una cantidad varigble de agua, La substancia intercefular
amosfa calsificada, se encuentra surcadz en todo su espesor por unos conductilos
llamados tibulos dentinarios; en éstos se alojan las prolongaciones citoplasmiticas

de los dontoblastos o fibras de Tomes.

2).- Tibulos dentinarios.- Son conductillos de la dentina que se extiende
desde 1a pared pulpar hasta Ia unién camelo-dentinaria de Ia corona del diente y hasta
la unién cemento- dentinariz de Ia raiz del mismo; dichos tibulos no son del mismo

caiibre en toda su extensidn a In altura pulpar, Benen un didmetro de 3 a 4 micrss
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y en Ia periferia de una micra, cerca de la superficie en toda su extension ala altura
pulpar tienen un diimetro de 3 a 4 micras y en la periferfa de una micra. Cerca de
la superficie pulpar el nimero de tibulos por cada mm cuadrado varia, segin la
mayoria de los investigadores entre 30,000 y 75,000. Los tibulos dentinarios a nivel
de las cuspides, bordes incisales y tercio medio y apical de las rafces son rectilineas
casi perpendiculares a las lineas amelo y cemento dentinarias, los tibules dentinarios
estin ramificados en la superficie; éstas ramificaciones se anastomosan ampliamente

entre si.

3).- Fibtas dentinarias o de Tomas

Son prolongaciones citoplismicas de células pulpares altamente diferenciadas
llamadas odontoblastos. Las fibras de Tomes son mads gruesas cercg del cuerpo ce-
Iular; se van haciéndo mds angostas ramificindose y anastomosindose entre si a
medida que se aproximan a los limites amelo y cemento dentinarios. A veces
traspasan la zona amelo dentinaria y penetran sl esmalte ocupando una cuarta

parte de su espesor y constituyendo los husos y agujas de este tefido.

4}~ lLineas incrementales.- La formacidn y calsificacion de la dentina
principa al nivel de 1a cima de las ciispides, contintia hacia adentro mediante un
proceso ritmico de aposicidon a sus capas conicas. El modelo de crecimiento
ritmico de la dentina se manifiesta en la estructura ya desarrollada por medio de

lineas muy finas.

12




Estas Ifneas parece que corresponden a periedos de reposo que ocurren durante la
actividad celular, y se conocen con el nombre de lineas incrementales de Von
Ebner y Owen, se caracterizan porque se orientan en dngulos recios en relacion

con los tubulos dentinarios.

§) Dentina Interglobular.- El proceso de calsificacion de Ia substancia
intercelular-amorfa dentinaria, ocurren en pequefias zonas globulares que habi-
tualmente se fusionan para formar una substancia homogénea. Si la cakificacion
permanece incompieta la substancia amorfa fundamental no calsificada o hipo-
calsificada y limitada por los glébulos, constituyendo la dentina interglobular

que puede localizarse en la corona como en Is raiz del diente.
!

6).- Denting Secundaria.- L2 formacion de la dentina puede ocumir
durante toda la vida, siempre ¥ cnando la pulpa s encuentre intacta. A Ia dentina
neoformada se le [lama dentina secundaria y s caracteriza porque sus tibulos
dentinarios presentan un cambio abrupto en s direccidn, son menos regulares v

se encuentran en menor nimero que en la dentina primaria,

7)- Dentina sclerom o transparente.- Los estimulos de diferente natura-
leza no dnicamente inducen s la formacién sdicional de dentina secundaria, sino
que puede dar lugar 3 cambios histologicos en el tejido mismo. Las sales de
calcio pueden obliterar los tibulos dentinarios. La dentina esclerdtica se flama
también trasparente porque gparece clara con la Iuz transmitida, ésta a2 su vez
pasa sin interrupcion a través de este tipo de dentina, pero ¢s reflejada en la dentina
normal.



La esclerdsis de 1a dentina se considera como un mecinismo de defensa porque
este tipo de dentina es impermeable y aumenta la resistencia del diente a la caries ¥ 2
otros agentes externos, La esclerdsis tiene gran imposrtancea prictica. Es un
mecdnismo que contribuye a la disminucion de la sensibilidad y permeabilidad de
los dientes a medida que se avanzaén edad, junto con Ia formacién de la dentina
secundaria actia contra Ia accién abrasiva, erosiva y de las caries previniendo asi

1a irritacion e infeccion pulpar.

Funciones.- Puoesto que las prolongaciones citoplasmiticas de los odonto-
blastos deben considerarse como partes integrantes de la dentina sin duda alguna
este tejido duro del diente, es un fejido provisto de vitalidad, entendiendose por
vitalidad tisular a La capacidad de los tejidos para reaccionar ante los estimulos
fisiologicos ¥ patoldgicos. La dentina es sensible al tacto, presion profunda. frio,
calor y algunos slimentos dcidos y dulees. Se piensa que las fibras de Tomes
transmiten los estimulos sensorales hacia la pulpa, 1a cual es bastante rica en

fibras nerviosas.

Pulpa Dentarin

1).- Localizacion: ocupa la cavidad pulpar, que consiste de la cimars
pulpar y de los conductos radiculares. Las extensiones de Ia cdmara pulpar hacia
las ciispides del diente, reciben el nombre de astas o cuemos pulpsres, La pulpa
se continia con los tejidos periapicales a través del forimen apical. Los conduc-
fos radicuiares nc sicmpre son r=Cics ¥ inicos, sino guoe =& pueden encontrar in-
curvados y poseen conductellos sccesorics originados por un defecto en la
vaina radicular de Hartwing durante el desarrollo del diente, se lopaliza al nivel de

U gran yaso sanguineo.
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11).- Composicién Quimica.- Esii constituida fundamentalmente por ma-

terial orgdnico.

HI).- Estructura Histol6gica- La pulpa dentaria es una variedad de tejido
conjuntivo bastante diferenciado, que se deriva de Ia papila dentaria del diente en

desarrollo. La puipa esta formadsa por substancias intercelulares y por células,

Substancias intercelulares.- Estin constituidas por una substanciz amorfa
fundamentalmente blanda, que se caracteriza por ser abundante. gelatinosa,
basofila, semejante 2 la base del tejido conjuntive mucoide, y de elementos
fibroses tales como; fibras coligenss. No s¢ ha comprobado la existencia de

fibras elisticas entre los elementos fibrosos de la pulpa.

Células: Se encuentran distribuidas entre las substancias interceluiares.
Comprenden cflulas propiss del tejido conjuntivo laxo ¥ son: Fibroblastos,
histiocitos, células mesenquimatosas indiferenciadas y células linfoides errantes,
y células pulpares especiales que se conocen con el nombre genédrico de odom-
toblastos. En dientes de individuos jovenes, los fibroblastos representan las
células mids abundantes. Su funcion es In de formar elementos fibrosos inter-

celulares (fibras coligenas).

Los histiocitos,- Se encuentran en reposo en condiciones fisiolbgicss,
durante los procesos inflamatorios de Ia puipa se movilizan, transformandose en
Macrofagos errantes que tienen gran asctividad fagocitica ante Jos agenfes
extrafios que penctran al tejido pulpa; pertenecen también al sistema reticulo

endotelial.
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Las células mesenquimatosas indiferenciadas se encuentran localizadas sobre

12s paredes de los capilares sanguineos,

Las células linfoideas errantes,- Son con toda probabilidad linfocitos que se
han escapado de la corriente sanguinea. En las reacciones inflamatorias crénicas
emigran hacia la region lesionada y de acuerdo con Mixmow, se transforman en
macréfagos.  Las células plasmdticas también se observan en los procesos

inflamatorios crénicos.

Los odontoblastos se encuentran localizados en la periferia de la pulps,
sobre Ia pared pulpar ¥y cerca de Ia predentina, tienen forma cilindrica prismidtica,

con diametro longitudinal.

Vasos Sanguineos.- Son abundantes en la pulpa dentaria jéven,

Ramas anteriores de las arterias alveolares superiores e inferiores, penetran
a la pulpa a fravés del fordmen apical: pasan por los conductos radiculares a la
camara pulpar, alli se¢ dividen y subdividen, formando una red capilor bastanic
extensa en la periferia. La sangre cargada de carboxihemoglobina es recogida porlas
venas que salen fuera de Ia pulpa por el forimen apical. Los capilares sanguineos
forman esas cercanas a los odontoblastos mds adn, pueden alcanzar la capa

odontoblastica y situarse proximos a la superficie pulpar.

¥asos Linfiticos- Se¢ ha demostrado su presenciz mediante Ia aplicacién de
coloranies dentro de la pulpa; dichos colorantes son conducidos por los vasos

Iinfiticos regionales, y de shi ¢s donde se recuperan.

16



Nervios.- Ramas de Ia, 2a, ¥ 3a. division del V par crabeal (nervio trigémino)
penetran a la pulpa a través del fordmen apical. La mayor parte de los haces ner-
viosos que pentran a la pulpa son mielinicos sensitives; solamente algunas fibras
nerviosas amielinicas que pertenecen al sistema nervioso auténoma inervan entre
otros elementos a los vasos sanguineos regulando sus contracciones y dilataciones.
Los haces de fibras nerviosas mielinicas, siguen de cerca a las arterias, dividiendose
en la periferia pulpar en ramas cada vez mss pequeiisas. Fibras individuales forman
una caps subyacente a Iz zona subodontoblastica de Weil; atraviesan dicha capa

ramificindose y perdiendose su vaina de mielina,

Funciones de Ia pulpa

Son variss, pero las principalen son cuatro: 1).- Formativa.-, 2).- Nensitiva,
3).- Nutritiva, y 4).-de Defcma

1}~ Funcién formativa- La pulps forma dentina. Durante el desarrolio
del diente, las fibras de Korff dan origen a las fibras v fibrillas coligenas de

1a substancia fibrosa de 1a dentina.

2).- Funcién sensitiva~- Es llevada a cabo por los nervios de la pulpa dental,
Bbastanfes abundantes y sensibles a1 los agentes externos. Como las terminaciones
nerviosas son libres, cualquier estimulo splicado sobre Ia pulpa expuesta, daré
como respuesta una sensacion dolorosa. El individuo, en este caso, no €3 capiz

de diferenciar entre calor, presién, frio o irritacién quimica. La unica respuesta

i
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a estos estimulos aplicados sobre la pulpa, es Ia sensacién de un dolor continuo,

pulsitil, igudo y mas intenso durante Ia noche,

3).- Funcién Nutritiva.- Los elementos nutritivos circulan con la sangre,
Los vasos sanguineos se encargan de su distdbucion entre los diferentes

elementos celulares o intercelulares de Ia pulpa.

4).- Funcion de Defensa. Ante un proceso inflamatorio, s¢ movilizan
Ias células del sistema reticulo endotelial encontradas en reposo en el tejido
conjuntivo pulpar, as{ se fransforman en macréfagos ermantes; esto ocurre
ange todo con los histiocitos y las células mesenquimatosas indiferenciadas,
si 1a inflamacién se vuelve cronica se escapa de la corriente sanguinca una
gran cantidad de linfocitos que se convierten en cflulas linfoideas errantes
y éstas a su vez en macrofagos libres de gran actividad fagisitica. En tanto que
las células de defensa controlan el proceso inflamatorio, otras formaciones
de la pulpa producen esclerdsis de la pulpa dentinaria, ademsds de dentina
segundaria 2 lo largo de la pared pulpar. Esto ocurre con frecuencia por

debajo de lesiones cariosas.

La formacién de dentina secundaria y esclerdtica en dierites seniles,
en donde la infeccién no juega papel alguno, es casi siempre debida a dos

factores; trauma y atriccién.

Cemento

1).- Localizacion.- Cubre 1a dentina de la raiz del diente al nivel de Is regién
cervical, el cemento puede presentar Ias siguientes modalidades en relacion con
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el esmalte; lo. el cemento puede encontrarse exactamente con el esmalte; esto
ocurre en un 30 / de los casos, 2da. puede no encontrarse directamente con el
esmalte deujando entonces una pequeiia porcién de dengina al descubierto; se ha
observado en el 10 [/ de individuos, 3a. puede cubrir ligeramente al esmaite;
ésta iltima disposicion es la mis frecuente y que se presenta en un 60 / de

individuos.

11).- <Caracteristicas Fisico Qufmicas.- Es de un color amasillo pilido
de aspecto pétro y superiicie mgosz. 8= grosor es mayor a nivel del dpice
radicular, de ahi va disminuyendo hasts Ia regién cervical, en donde forma una
capa finisima del espesor de un cabello.

El cemento bien desarrollado es mis duro que Iz dengina. Consiste en un
45 | de material inorginico y de un 55 / de substancia orgdnica y agua. El
material inorginico consiste fundamentalemente Qe sales de calcio bajo la
forma de cristales de apafita. Los constifuyentes quimicos principales de

material orginico son el coligeno y los mucopolisaciridos.

Mediante experimentos fisico quimicos y el empico de colorantes vitales

se ha demostrado que el cemento celular ¢s un tejido permeable.

II).- Estructura Histoldgica.- Desde el punto de vists morfolégico puede
dividirse al cemento en dos tipos diferentes:

A)~ Acelular.- Se Hlama asi por no contener célulss. Forma parie de los
tercios cervical y medio de la rafz de 1a raiz del diente.

B)~ Cemento Celular.- Se caracteriza por su mayor o menor abundancia
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de cementocitos. Ocupa el tercio apical de la raiz dentaria. En el cemento
celular cada cementocito ocupa un espacio [lamado laguna cementaria. El
cementocito llena por completo la laguna; de é&sta salen unos conductillos
llamados canaliculos que s& encuentran ocupadoé por las prolongaciones cito-
plasméticas de los cementocitos. se'dirigen hacia la membrana parodontal
en donde se encuentran los elementos nutritivos indispensables para el

funcionamiento normal del tejido.
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LIGAMENTO PERIODONTAL

Lo constituye un tejido conjuntivo denso con caracteristicas especiales
que une el cemento dentario al hueso alveolar, permitiendo ne obstante leves

movimientos del dienfe dentro de los alvedlos. Las fibras coligenas de la

membrana periodontal estin orientadas de modo que transforman las presiones

ejercidas durante la masticacién en tracciones.

Es importante Iz orientacidn de las fibras, evita que se cjerzan foertes
presiones directamente sobre el tejido 6seo, lo que provocarfz su resorcién.

E coligeno del ligamento periodontsl tiene caracteristicss de un tejido
inmaduro, presentando elevado metabolismo de renovacién de sus proteinas
y gran cantidad de coligeno solubie.

Los espacios entre las fibras contienen glucoproteinas, todo esie sistema
actiia como un cojin amortigunador de las presiones cjercidas sobre el diente.
Debido a la alta renovacion de coligeno en el ligamento perodontal cualquier
proceso que afecte la sintesis proteica o del coligeno, tal como deficiencia pro-
teica o vitamina C, puede ocasionar Ia atrofia de este ligamento. Por consecuen-
cia los dientes adquieren movilidad dentro de los alveolos y en casos extremos

se puede caer.
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LAMINA DENSA O HUESO ALVEOLAR

Es Ia porcién de hueso que se encuentra inmediatamente en confacto con el
ligamento periodontal. Esta formada por tejido dseo de tipo inmaduro en el cual

1as fibras colfigenas no estin dispuestas en formaciones laminares tipicas.

Varias fibras coligenss del ligamento periodontal forman heces que pene-

tran en el hueso y en el cemento, incertindose éstas estructuras.

ENCIA

Esta formada por una limina propia del tejido conjuniivo denso firmemen-
te adherida al periostio, y un epitelio estratificado plano que puede ser querati-

nizado en algunos lugares.

Este epitelio se une al cuello del diente por medio de unsa capa acelular
formada por proteinas, hidratos de carbono y lipidos.

Las cflulas epitelisles de Ia encis estin unidas o ests capz o cuticuls Se-
cundaris mediante hemidesmoeomas.



TEMA II

HISTOLOGIA CLINICA

Es un documento e} cual tiene por objeto: La narracién y exposicién
verdadera del estado fisico, psiquico y fisioldgico del paciente que va a ser tratado

en cualquier especialidad médica.

Se considera la historia clinica como un elemento indispensable en la
prictica odontolégica. ‘Para tener lu seguridad de que ¢l tratamiento dental no

perjudica el estado general del paciente ni su bienestar.

Hay varias razones por las que el odontélogo toma dicha historia clfnica,
entre estas estdn; 1.- Para tener la seguridad de que el tratamiento dental no
perjudicard el estado general del paciente. 2.- Para averiguar si Ia presencia de
alguna enfermedad o la toma de determinados medicamentos destinados a2 un
tratamiento pueden entorpecer o comprometer el éxito del tratamiento aplicado
"l paciente. 3.- Para detectar alguna enfermedad ignorada que exija un
tratamiento especial. 4.- Para conservar un documento gréfico que pueda
resultar Gtil en el caso de reclamacién judicial por incompetencia profesional.

5~ Nos proporciona el diagnostico, prondstico y tratamiento.

23



Técnicas explorativas

1.- Interrogacion al paciente
2.- Observacién

3.- Palpacién

4.- Oscultacion

5.- Percusion

6.~ Medicidn

Antecedentes Heredo-Familiares

En los cuales se investigan los antecedentes diabéticos, hemofilicos, epilepsia,
cancerigenos en familia directz, tuberculosis neoplisicos, cardiopatias, e

hipertension.

En antecedentes personales no patoldgicos, veremos todos sus habitos,
inmunizaciones, estudic geaera! del paciente para saber en que tipo de habitacion
vive, tipo de limpieza, tipo de familia, si existe ventilacidn o no, si presenta

tabaquismo o alcoholismo.



Antecedentes personales patoldgicos

Si no presentd problema al nacer

Lugar en que fue atendido

Si fue atendido por una persona competente
Si al nacer llord o se puso morado

Si se usaron forceps

Padecimiento actual dei paciente

Se¢ le pregunta que tipo de enfermedad presenta, si ha hecho andlisis,

si esta bajo tratamiento, sobre esto hacer un prondstico y remitiflo a un espe-

cialista.

Interrogatorio por aparatos y sistemas

Haremos interrogatoric conciso sobre el aparafo digestivo, respiratorio,

cardio-vascular, genito-urinario, sistema nervioso endocrino y musculo-esquelético.
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Exploracién Fisica

Encontraremos datos como estatura, peso, pulso, temperatura, frecuencia

cardiaca, presion arterial y frecuencia respiratoria.

Exploracion de la cabeza

Tamaiio, forma , estado de la superficie, dolor a la palpacién, tumoraciones

{fuera o dentro del crineo.)

Dentro de la exploracion fisica, veremos:

Anomalfss oculares

Anotaremos las anomal{as de ojo, asi como los estimulos del pirpado, cejas, nariz,

forma, estado de la superficie, coloracién.

Boca

Labios, fondo de saco, mucosa vestibular o carrillos, lengua, piso de boca,

frenillos, amigdalas y la denticién, paladar duro y blando, en el paladar duro

veremos ¢l torus palatino paladar endidos o cualqueir deformacion.
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Cuello

Tamaiio, estado de la superficie.
Tordx

Forma, volimen, estado de la superficie vy palpacién para observer los mo-
vimientos respiratorios que presenta ¢l paciente y que van a ser plexién
y aplexion, movimicntos laterales, destincién del tdrax, los movimieatos de

Tespiracidn antero-posterior.
En el caso de la mujer se oscultaron los sencs, observaremos si no hay
dolor a 1a palpacién, tumoraciones.

Organo de los sentidas

Vista, oida, oifaio, gusto, tacio.
Se le pregunta al paciente si ha sufrido alteraciones en estos organos.
Sistema Endécrine

Se Ie interroga al paciente si ha sufrido alteraciones de la temperatura,

ademés, estado de iTitabilidad y estados nerviosos constantes.



Exdmen mental.

Observaremos el estado de concichuia del pacicnte, 5u actitud, tipo de

paciente y sobre todo si colabora o no.

Terapia utilizada.

Se anotarin todos los medicamentos que se hayan utilizado desde el
momento que el paciente inicid su tratamiento anotindose las medidas necesa-

rias encaminadas al mejoramiento,

Diagnéntico

Tendremos diferentes tipos de diagndstico que consistirin en el diagnos-

tico no confirmado. pero se va a sospechar de las evidencias clinicas.

Diagnostico definitivo.

El que se tealiza por una ¢linica bien definida o bien por estudios de labora-

torio o por los dos alternados.
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Diagnostico Diferencial.

En todo padecimiento vamos a encontrar signos y sintémas comunes,
pero que s¢ van a diferenciar ya sea en su forma de presentacién y etiologfa,
este diagndstico va a consistir en la diferenciacién de una enfermedad con otras

que tengan la misma semejanza.

Técnicas Explorativas.

La primera de éstas técnicas es la inspeccién, por lo cual se va iniciar

dicha exploracién. En la inspeccién obtendremos:

1.- Estado mental

2.- Movimientos corporaies

3.- Marcha

4~ Habla (revizidn oral, si hay anquilogiosia, paladar hendido, labio leporino,
ete.)

5.~ Estado de nutricion (se observa y se interroga al paciente)

6.~ Estatura (enanismo y gigantismo)

7.- Color (anotaremos si no presenta manchas o color anormal el paciente)

29



TEMA IV

CAVIDADES, SU CLASIFICACION SEGUN
EL DR. BLACK.

Reglas que debemos seguir para Ia preparacién de cavidades, estin basados

en principios, leyes de fisica y mecénica, éstos postulados son:

1.- Relative a 12 forma de la cavidad; forma de caja con paredes paralefas,

piso, fondo o asientos planos; éngules rectos de 90 .

2.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad, paredes de esmalte soporta-

das por dentina.

3.- Relativo 2 la extension que debemos dar a nuesira cavidad extension por

prevencion.

El primero relativo a la forma que debe ser de caja, es para Ia obturacién
resista a las fuerzas que caen sobre ellas y no se desaloje ni fracture, en decir produce

estabilidad.
Fl segundo, evita especificamente que €] esmalte se fracture,

El tercero, los cortes se llevardin hasta ireas inmunes al ataque de Ias caries

piara evitar Is recidive v en donde se efechie Iz autoclisis,



CLASIFICACION DE BLACK

Black dividio las cavidades en cinco clases, usando para cada una de ellas

niimeros romanos del 1 al V.

Clase I- Cavidades que se presentan en caras oclusales de molares y
premolares, en fosetss, depresiones, surcos y fisuras en el cingulo de dientes
anteriores, y en las caras bucal y lingual de todos los dientes mmteriores y

posteriores en st tercio oclusal,

Clase I1- Cavidades de las superficies proximales de molares ¥ premolares.

Clase II.- Cavidades en las superficies proximales de los incisivos y
premolares. sin abarcar el ingulo incisal.

Clzse 1V.- Cavidades en las superficies proximales de los incisivos y

caninos que requieren la elimdnacion y restauracion del ingulo incisal,

Clase V.- Cavidades en ¢l tercio gingival del diente {no on foscis) ¥
bejo In porcion mas voluminosa en las superficies labial, vestibular o lingual

de las piezas,

Clase VI- Cavidades en los bordes incisales y superficies lisss de log
dientes encima de Ia porcién mas voluminoss (no inchuidas por Black).



PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

1.~ Disefio de la cavidad

2.- Forma de resistencia

3.- Forma de retencién

4~ Forma de conveniencia

5.~ Remocidn de dentina cariosa

6.~ Tallado de las paredes adamantinas
7.- Limpieza de 12 cavidad

i~  Disefio de Ia cavidad: Consiste en llevar Ia linea marginsl a la posicién
que ocupari al ser terminada Ia cavidad, debe Hevarse hasts lugares menos
susceptibles a In caries (extension por prevencion y que proporcione un buen
acabado marginal a la restauracion, los mirgenes deben extenderse hastx
alcanzar estructuras solides (paredes de esmalte soportsdas por dentina),
el digefio puede [levarse hasta fress no susceptibles 3 Ia caries y que recibe
Ios beneficios de 1a autocisis.



La forma retentiva de una cavidad, consiste principalmente en lograr
que el piso de la cavidad, fenga mayor diimetro que su perimetro extemo,

consideramos Ia forma de retencion en:

a).- Cavidades Simples

b).- Cavidades compuestas

a).- El desplszamiento de la restauraci6én puede reslizarse en un solo
sentido, hacia Ia abertura de Ia cavidad.

En ella basta con que Iz nrofundidad sea igusl o mayor que el ancho. Svelen
tallarse también retenciones adicionzles en los ingulos diedros de unién en el
piso de las cavidades con las psredes laterales; logramos asi que el piso de la
cavidad ses mayor que Is sbertura,

Estas retenciones adicionsles s reslizan con fresas pequefias de cono

invertido.

b).- Hay que aportar a Iz cavidad elementos de anclaje o refencién
que compensan la ausencia de una de Iss paredes de contormno eliminada

al preparar Is porcion proximal.



2.- Forma de resistencia: Es la ponformacion que debe darse a las paredes ca-
vitarias para que soporten sin fracturarse, los esfuerzos masticatorios, las
variaciones volumétricas de Jos mateériales restnuradores y las presiones inter-

dentarias, que se producen en el diente obturado.

La forma de resistencia, s¢ obtendrd en las cavidades simples tallando las
paredes de contomme y el piso pleno y formando dngulos diedros y tredos

bien definidos.

En estos dos tipos de preparacion el tejido remanente que constituye

Isn paredes de contorno, debe tener suficiente espesor para equilibrar las

fuerzas masticatorizs que acinardn directamente sobre las paredes o & través

del material de obturacion.

2- Forma de metencion: Es squella que previene el desplazamiento de la

restauracion cuando esti expuesta a Ia accidn de lan fuerzas masticatorias.

Relativo a Ia forma de retencion es conocido que, las fuerzas oclusales,
debido a las inclinaciones cuspideas, originan fuerzas oblicuas y horizontales
en diferentes direcciones, propiciando la salida de Ia restauracion del

interior de Ia cavidad.

(93]
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4,- Forma de conveniencia: Es la caractferistica que debe darse a2 lIa
cavidad para facilitar el acceso del instrumental para conseguir mayor visibilidad

en las partes profundas y simplificar Ias manijobras operatorias.

Esto se consigue de dos maneras:

a).- Extendiendo en mayor proporcién Ias paredes cavitariszs para permitir el
tallado de cualquiera de ellas, con la inclinacion necesaria pars lograr mayor acceso

y mis visibilidad en Iss porciones profundas.

b).~ Preparando puntos especiales de regencidn en distintos dngulos de 1z

cavidad.

5.- Remocion de Is Dentina Cariosa: Después de haber efectuado la apertura
de 1a cavidad, los restos de la dentina cariosa los removemos con fresas en su primera
parte y después con excavadores en forma de cucharillas para no hacer comunicacion
pulpar en cavidades profundas debemos remover toda fa dentina reblandecida, hasta

sentir tejido duro.

6~ Tallado de las Paredes Adamantinas. La Inclinscién de las pasedes del es-
malte se regula principalmente por la situacion de la cavidad, la direccién de los
prismss del esmalte, 1a frinbilidad del mismo, las fuerzas de mordida, Ia resistencia
del borde del material obturante, etc, Cuando se bicela ¢l dngulo cavo saperficial y
se obfura con materiales que nio tienen resistencia de borde, es seguro que el margen

se fracturars.

Ul
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Cuando el bicel estd indicado, deberd ser siempre plano, bien trazado y

bien aislado.

7.~ Limpieza de la Cavidad: Consiste en la eliminaciin de todo el resto del
tejido amelodentinario acumulado en la cavidad durante los tiempos operatorios ¥

en la esterilizacion de las paredes dentarias antes de su obturacion definitiva.

Esta limpieza se efectita con agua tibia, presién de aire y substancias anticép-

ticas.



TEMAV
AMALGAMA (GENERALIDADES)

AMALGAMA.- Es la unién de uno o mis metales con el mercurio, segin el

nitmero de materiales integrantes es como se designs.

Puede ser binaria o quinaria, que ¢s la que mejores resultados ha dado. Esta

s6lo se usa exn !a actualidad para faboratorio.
VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ventajzs.-

Insolubilidad a los fluidos bucales,

Gran resistencia a ls compresion

Fécil adaptacién a las paredes de 1a cavidad

Es econdmica, de féd; terminado ¥ manipulacién.

Desventajas.-

Es antiestética por falta de armonia en el color
Presenta tendencia a cambios molecuniares
Gran conductibilidad térmica y eléctrica

No tiene resistencia de borde
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Clasificacion de las aleaciones.

En Ias aleaciones a medida que aumenta en mimero de componentes, aumenta
Ia estructura que se va haciendo a su vez mas compleja, de ah{ la siguiente

clasificacion.

A) Amalgama de aleacién binaria.

Es Is que contiene mercurio y otro metal, por ejemplo: Ia amalgama de cobre.

B) Amalgama de aleacion tenaria,

Es la que contiene mercurio y dos metales, ejer; Ia amalgatowsond mercorio,

plata y estafio.

C) Amalgama de aleaci6n cuaternaria.
Es Ia que congiene mercurio y tres metales mds, por ejem: La amalgama de

Bisck plata, cobre, sstafio y mercudo.

D) Amalgama de aleacién quinaria.

Es 1a que contiene mercurio y cuatro metales: plata, estafio cobre ¥y zinc, esta

aleacion es la mds aceptable en la actuslidad.
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Propiedades Fisicas y Quimicas de Ia Amalgama

Estabilidad dimencional, Resistencia y Escurriemiento.

Cambios dimencionales.- Es necesario un ligero indice de expansién, La
Asociacién Dental NorteAmericana, establece que al término de 24 hs., el cambio

dimencional no deberd ser menor de cero ni mayor de 20 micrones por cm.

La expansion exagerada dard como resultado protucion de Ia restauracion en

tanto que una contraccion provoca una filtracién alrededor de Iz obturacidn.

Los cambios dimensionales se medirdn por un inferferometro dental ¥y un
aparato 4ptico. En una smaigama que se ha trabajado comectamente no ocirren

cambios dimensionales de importancia.

Al principio hay una pequefia contraccién y después una expansién 2 lo
maiximo siguiendo otra pequeiia contraccién., Las variables manipulativas efectuadan
por el odontdloge determinan los cambios mds notables dimensonalmente de a

amalgama aiin cuando haya sido Ia aleacidn correctamente.

. m

Factores manipulatives y de composicidn que pueden influir en el cambio

dimensional de la amalgama son:

La relacion existente entre aleacién y el mercurio.
El iempo de trituracion.
El tamaiio de las particulas

La forma de iss particuiss
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Efecto de 1a contaminacion.

Toda contaminacién de 1z amalgama, producida en el momento de su mani-
pulacién o de su incersién en la cavidad, con humedad cualquiera que sea la fuente
antes de ser incertada a la cavidad causard una expansién retardada si el zinc estd
presente. Una vez condensada Iz amalgama se puede poner en contacto con

solucidn salina, agua, saliva, sin que haya peligro de algiin cambio.

RESISTENCIA

Es un requisito indispensable que debe cumplir el material de obturacion.

La falta de resistencia de la amalgama para soportar las fuerzas de masticacion,
ha hecho que ne preparen cavidades en forma tal que ef material de obturacién tenga

suficiente volimen.

La manipulacién debe ser esmerada para asegurar el éxito de la restauracion

destinada a soportar tensiones.

ESCURRIMIENTO

El escurrimiento vy la resistencia a la comprension estin ligadas entre si,
algunos autores asegurin que no han encontrade evidencias como para considerar
de importancif clinica al escumimiento de la amalgama, otros indican que el
escurrimiento es uns propiedsd importante para indicar las csracterisfices de

resistencia a Ia comprension en las obturaciones,
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ADAPTACION

Es el grado de proximidad que tiene la amalgama v las paredes de la cavidad
lo ideay seria que ambas no dejarin espacio entre si después de haberse producido
el endurecimiento del material, aunque no es posible lograrlo, se puden lograr

aproximaciones muy aceptables.

EXPANSION

Existen espansiones excesivas que se producen por 2 razones.

1.- Insuficiente trituracion y condensacién
2.- Expansioén retardada que se ocasiona con Ia contaminacion de la amaigama

con Ia humedad durante la mezcla o 12 condensacidn.

CONTRACCION

Es un cambio debido a la sobre tfrituracién. este problema no debe existir si

se maneja la aleacion siguiente las instrucciones del fabricante.

ESFEROIDES O GLOBULIZACION

Se presenta este fendmeno debido s exceso de mercudo, lo que impide
que la amalgama se adapte 2 Ia cavidad, quedando un espacio entre ambas. Una
deficiente condensacién incapiz de eliminar ¢l mercurio excedente dando por

resultado una amalgama blanda.



PIGMENTACION

Es una decoloracidn en la superficie de metal con o sin ningung ligera perdida

o alteracion de la superficie pilida.

Generalmente se produce por Ia formacién de depdsitos duros y blandos
sobre la superficie de obturacion. El depésito principal es sarro cuyo color variz
de amarillo claro al castaito. Entre mds tiempo tenga adherido, mds obscuro serd

su color, varia segin la higiene del paciente.

Los depdsitos blandos son placas compuestas de musina ¥ microorganismos.
La decoloracion proviene de los pigmentos que producen las bacterias y por la
descomposicién de los restos alimenticios, va que s¢ forman pequeiias peliculas

de oxidos, sulfuros y cloruros.

CORROSION

Es como una decoloracion o sequedad, la temperatura afecta a este proceso,
La humedad de 1a atmdsfera, las soluciones dcidas o alcdlinas de ciertos compues-
tos quimicos, ocasiona Ia desintegracion del metal, Ia pigmentacion generalmente

es precursora del fenémeno de corrosion.

Actualmente se conocen 2 tipos de corrosion.

EY
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CORROSION QUIMICA
Es 1a que presenta al entrar en contacto la amalgamz con los suifuros

de Ia boca.

CORROSION ELECTROLITICA.

Es producida of fluir una corriente eléctrica, actuando como eléctrolito

débil, Ia saliva con sus sales.

+

COMPONENTES DE LA ALEACION DE AMALGAMA

PLATA 65 !
ESTARO 27 ;
COBRE 6 i
ZINC 6 :

100 100 / de MERCURIO

FUNCION DE LOS COMPONENTES

PLATA.- Proporcions resistencia a la compresion. dureza, color blanco y
resistencia de los bordes, se mezclan sus proporciones atdmicas con el mercusio,

tienen enorme expansién disminuye el fiujo y ¢l escwrrimiento.

ESTANO.- Es de gran concentracién, se mezcla en cualquier proporcién,
el mercurio no tiene resistencia de borde, tarda ¢l endurecimiento de Iz amalgama

aumentando Ia resistencia de Ia fractura y 1a tensidn.
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FUNCION DE LOS COMPONENTES

PLATA. Proporciona resistencia a2 la compresion, dureza, color blanco y
resistencia de los bordes, s¢ mezclan sus proporciones atdomicas con el mercurio,

tiene enorme expansién disminuye el flujo y ¢l escurrimiento,

ESTARO. Es de gran concentracidn, se mezcla en cualquier proporcién,
el mercurio no tiene resistencia de borde, tarda el endurecemiento de la amalgama

aumentando la resistencia de la fractura y Ia tension.

COBRE. Sus propiedades se asemejan a los de la plata, pero modifics el

color de éste, ademds tiene gran expansion.

ZINC. Actia como barredor de oxidos, de plasticidad a la aleacidén, se
mezcla répidesmente con ¢! mercurio, da mayor adaptacién a Iss paredes de Ia

cavidad y proporciona un color mss blanco a la aleacidn,

INDICACIONES

1.~ Denticién Primaris

2.- Denticion Secundaria

3.- Cavidades de Depresiones ¥ Fisuras entre Premolares y Molares

4.- Cavidad en el tercio gingival de Premolares y Molares tomando en cuenta la
estética,

5.~ Cavidades proximales de Premolares y Molares
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6.- Obturaciones de caries interproximal en la unién Cemento Esmalte

7.~ Casos seleccionados en los dientes anterioes, tercio gingival, fosas lin-
guales, lesiones proximales y aberturas de canales radiculares.

8.- Poli caries en el adolescentie

9.- Dientes con escasa sobrevida

10.- Niicleos de amalgama para los dientes que deben recibir una corona
completa como restauracion.

11.- Por consideraciones econdmicas.

CONTRAINDICACIONES

i.- En dientes anteriores por no favorecer a Ia estética, excepio en el cingulo
de estss piezas.

2.~ En bocas que se han puesto restauraciones de otro metal y mas atin cuando
fueran antigonistas.

3.~ En restauraciones donde no se garantizen resistencia. El uso de las amalga-
mas es muy extenso y debido a su bajo costo es ¢l material de obturacién

mis utilizado en odontoiogia.

MANIPULACION

Los defectos que pueda tener la obturacion, son debidos al descuido del Odon-

tologo que a las fallas del material.




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MANIPULACION

-

1.« Seleccién de 1a aleacién

En lIa actualedad se utiliza aleacién de grano fino. ya que éstas aleaciones
producen endurecimiento mas ripido y aumento de resistencia inicial a la corrosion,
ficilmente se adapta a las paredes de la cavidad y presentan la supesficie mds tersa,

facilitando asi el modelo y acabado,
2.- Proporcion de lIa aleacién de mercurio.

La relacién de limsdura-mercurio ¢s de 5 por 8 partes respectivamente, Is
medicién de los componentes de Iz amalgama es importfnte por medio de
dispensores que contienen mercuric y limadura respectivamente. Al accionarlos
permite la salida de vna porcién determinada de material (al exprimir con pafio
eliminamos los excedentes). El éxido que se forma en la superficie de Ia limadura
impide su combinacién con el mercurio, por Io que es necesario eliminarlo para

obtener una amalgama,

Esto lo conseguimos ficilmente a través de Ia trituracion.

TRITURACION DE LA AMALGAMA

Su propdsito es proporcionar a cada particula de aleacién, una capa completa
de mercuro ¥y al logrario produce una mess como omogénea que pueds condensarse

en la preparacion de Ia cavidad.

Una trituracedn insuficiente produpe una amaigamacion incompleta con grave



perdida de 1ss fuerzas de 1a restauracién.

TRITURACION DE LA AMALGAMA

Su prop6sito es proporcionar a cada particula de aleacidn, una capa completa
de mercurio y al lograrlo produce una masa como homogénea que pueda conden-

sarse en la preparacion de la cavidad.

Una trituracién insuficiente produce una amalgamacién incompleta con

grave pérdida de las fuerzas de la restauracién,

TRITURACION MANUAL

Se utiliza un moriere y un pistilo, su tiempo de trituracién es de 33 seg.
aproximadamente, dando una velocidad de la irituracién el mercurio se divide en
grandes gotas, gradualmente estas gotas se van adheriendo a las particulas de la
aleacién v Ia masa empieza a tomar un color mds obscuro ligeramente
brillante, Al terminar la amalgamacién (la pasta tiene el brillo de la plata),
ponemos la mezcla en un pedazo pequeiic de huld y tomandolo entre los

dedos Jo amasamos atin mds, aproximedamente 15 seg,

TRITURACION MECANICA

Es el mis usual, consiste en una cipsula de pidstico, con un balin de acem

o plistico en su interior, Dentro de esta capsuls y junto con el balin colocamos



nuestra limadura y mercurio ya proporcionados (5:8) correctamente, Ia cerramos
¥ colocamos en un soporte especial y se le aplica unz fuerza centrifuga y centripeta
alternada, de manera que el balin prensa y golpea a 1a mezcla contra Ias paredes de

1a c3psula durante todo el iempo que se desee.

La trituraceén dura de 10 a 15 seg. No importa el método que se siga para
Ia trituracion, es necesaric que s¢ exprima la mezcla para eliminar el excedente de
mercurio, para esto la amaigama se coloca en un pedazo de manta pequeilo y se ex-

-

prime.
EI mercurio que salga a través del pafio debe ser desechado.

La fuerza que se aplique debe ser Ia mixima que permitan nuestros dedos,
para eliminar el mfximo de mercurio ¥ acercarnos a la relacion ideal 5:5. Una vez
realizado este paso se esta en condicidn de llevar la mezcla a Ia cavidad, esto lo
hacemos por medio de un portaamalgama que es el que nos ayuda 3 colecar la
amalgama en el sitio que se requicra ¥y se presiona el material ligeramente para que

se retenga en ese lugar.

CONDENSACION DE LA AMALGAMA

Es uno de los pasos mas importantes en la operacion de formar una res-
tauracion con amasigama,

Durante sgte precadimisnts Iz amsigams se adspia compiamenie g Ias paredes
de If cavidad. Asi como poder controlar Ia cantidsd de mercurio que permaneceen

12 restauracién terminada. Entre mayor sea la cantidad de mercurio que se deja en

A
[«4]
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1a masa durante Ia condensacion mayor serd la expansion durante el fraguado y habra
escurrimiento de la restauracion bajo las fuerzas de masticacién reduciéndose asi
su resistencia 2 la compresion. Todo esfuerzo para removerla no debe ser escatimado
pues la mayor cantidad de mercurio que se puede quitar usando la fuerza mixima

sobre el condensador debe realizarse,

Debe aplicarse firme y uniformemente a pequeiios incrementos de amalgama en
12 cavidad condensandolos primero en las zonas retenticas y dngulos. Las signientes
prociones serin condensadas hacia l2s paredes y después acuilando el material entre
1as ya condensadss hata llegar a Ifs zonas marginales, deben de cuidarse que la con-
densacion sea perfectamente adaptada a los bordes.

Se terminard sobre obturando, tratando de apretar la masa en su totalidad
dentro de la cavidsd. Es preciso dejar una sobreobturacién a fin de efectura pos-
teriormente el talifdo y €l modelado de la obturacién final.

Este procedimiento debe efecfuarse ¢n un campo aislade y carente de
humedad para evitar la contaminacion de la amalgsma, evitando asi la expan-
sion retardada ¥ Is corrosida.

Desde que se inicia el proceso de la amalgamacion hasta que se termina
de condensar no debe de transcurrir un tiempo mavor de 3 minutos como

méiximo.
TERMINADO Y PULIDO DE LA AMALGAMA

Terminado el proceso de condensacion se dejan transcurrir de 2 a 3 minutos,
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¥ se empieza a tallar y a modelar de acuerdo a la anatomia de la pieza dentaria
pero siempre teniendo en cuenta Ja suficiente precaucién, para no desprender por-
ciones de los mdrgenes y de no alterar la adaptacién de la amalgama en Ia cavidad.
El tallado se efectuara al igual que el modelado de la periferia al centro, es preci-

samente en los lugares donde se requi¢re resistencia del materal,

Terminado el tallado se observa que no exista oclusion traumdtica v se
deja transcurrir un minimo de 24 hrs anfes de hacer el pulide para lo cual es
necesario ufilizar brufidores de todos tipes (con baja velocidad para alizar las
superficies), cepillos, piedras, discos de lija (para pulir la parte proximal deben
de estar lubricados), piedra pomex (sirve para quitar las asperezas de In amalgama),
pasta de Oxido de zinc o amaglos (dan aspecto terso ¥ Iustroso a la amalgama), o8
necesario no producir calentamiente durante el pulido, porque el mercurio se
eliminar{a de la amalgama y esta perderia cohesidn y por lo tanto resistencia. Ademds,
podria ser una causa de irritacién pulpar por lo cual es necesario realizar todos estos
pasos con habilidad, teniendo en cuenta las reglas que 1ios

marca la Operatoria Dental.

ALEACION ESFERICA PARA AMALGAMAS

Ha existido un mayor inferés en la aleacidn esférica para amalgamas que
g2 chilene atomisando ol metal fandido on un recipiente de gas inexie,
Las pequefias gotas de aleacion solidifican formando diminutas esferas cuando

caen a través de gas, sobre el piso del recipiente,



51

Los primeros estudios surgieron de la presencia de ciertas caracteristicas
que distingxen al matereal esférico de Ia aleacién convencional. 1.- Se requeria
menos mercurio para realizar la mezcla que con la aleacion. 2.- La masa de Iz
amalgama parecia menos sensible a la fuerza de condensacion cuando se utilizaban
particulas esféricas, 3.- La resistencia traccional de la amalgama obtenida con
12 aleacidn de particulas esféricas es superior a la de la amalgama comiin. En
cuanto a la resistencia comprensiva inicial es mayor que la obtenida con la

aleacién convencional.



TEMA VI

MATRICES

Una cavidad compnuesta preparada para Amalgama o sea Ia que tiene mds
superficies, es necesario Ia utilizacién de una matriz durante ¢l depésito de ia
amalgama con el fin de lograr el contomo deseado de Iz restauracién y ayudar a

obtener adecuadas propiedades mecdnicas de material.

La perdida de la superficie proximal en la cavidad para una lesién carinsa

clase II constituye un ejemplo tipico de las necesidades de is matriz,

Una Matriz Dental es una picza de forma conveniente de metal o cualquier
otro materal que sirva para sostener y dar forma durante la colocacién y cristali-

zacién de la amalgama.

La matifz se usard, cuando falte una o varias paredes en una cavidad que

va a ser obturada con amalgama,

FUNCIONES DE LAS MATRICES

1.- Constituye ona pared de resistencia a los esfuerzog ejercidos durante
Ia condensacion del material permitiéndo asf un tallado perfecto y completo de
1a masa, ¥ a un nivel de los mairgenes gingivales, proximales, vestibulares, linguales,
o palatinos.



2.- Permite reconstruir la forma antémica del diente, algunas veces des-
vidndose de ella por conveniencia proporcionando una comecta zona de contacto
que evitard la retencién y comprensién alimenticia, favoreciendo la autoclisis
impidiendo 1s inflamcién crénica de la lengua gingival interdentaria v Ia reabsor-
cion de la cresta alveolar correspondiente. Por otro lade la adaptacién estrecha
de la matriz a la porcién gingival de la superficic proximal de la cavidad previendo
los excesos de amalgama en dicho lugar que origina ademds de los contornos
crénicos ya enunciados, 1a retencién de alimentos bajo un verdadero escalén
sobresaliente del material obturante tal ficil de observar en muchas radiografias,
que se traducen en putrefaccién y fermentacion dando origen a la ahalitesis,
descalsificaciones y caries recidivantes. -

3.- Permite Ia cristalizacion completa de la amalgama protegiendo los
margenes frigiles expuestos al choque masticatorio, (matrices de remosién mediata).

4.~ Aparta Ia encfa del dique de goma de la cavidad, permitiendo asi una se- )

guedad y aislacién perfecta de la misma,

5.~ Colocada cuando se prepara la caja proximal, proteje los tejidos blandos

vecinos de posibles escapes de fresa, escavadores y facilita 1a intervencion.
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BANDAS MATRICES Y RETENEDORES

Una banda matriz debe ser considerada eficiente si reune los siguientes

requisitos.

1.- Ser suficientemente deigada para que pueda pasar por el espacio

interdentario normal e integra, mias o menos libremente.

2.~ Debe ser resistente para no deformarse durante los movimientos

vigorosos de condensacidn,

3.- Debera ser flexible para poder adaptaria en ls parie cervical del
diente y alrededor de esie para reproducir fielmente 1a forma anatdmica

de 1a pared y sin dejar excedentes del material.

4.- Debe ser de ficil remocion para no fracturar el borde marginal

proximal (Matrices de remocién inmediata).

Generalmente la matriz viene en rollos de limina muy delgada y fina de
1 1/2 milesimos de grosor y parz usarla puede fabricarse una matriz indi-

vidual o emplear portamatrices de diversas formas.

Los retenedores mecdnicos de mairiz utilizan una banda matriz es-

pecifica, pero puede infercambiarse,

La mayoria de los retenedores mecdnicos se clasifican como circun-

ferenciales, ya que If bands que usan iodes &l dienie completamente, Fstos
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retenedores o portamatrices son utilizados para preparaciones de cavidades
M O D. Los regenedores descansan sobre el pliegue mucovestibular permitiendo
as{ mayor libertad al operador. Este retenedor fambién puede colocarse por

1a cara lingual del diente por su forma de contringulo,

La estabilidad de toda matriz es importante en la insercién de 1a amalzama

para obtener un mayor éxito,

Generalmente se produce inestabilidad por lo menos del segmento de la

matriz a medida que aumenta la pérdida del tejido dentario.

Al disminuir el contorno del diente que queda para estabilizar la porcion
indicada de 1a banda matriz se hace indispensable un compuesto dental para ayudar-

1a a sosteneria.

Siempre que sea necesario se debe gmplear un compuesto de fusion elevads

para asegurar la proteccién de Iz banda matrfz.

En nlgunas contraindicaciones, los retenedores mecdnicos pueden ser 0 no

convenientes o resultar incapaces de llevar a cabo sus funciones.

En estos casos se emplea 1a mtriz sostenida por el compuesto, una cuiia de

madera, manteniéndose Ia miriz sin ayuda de dispositivos mecdnicos.
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CONTORNO DE LA MATRIZ

Debe tenerse cuidado con el contorno de la matria tanto en direcci6n

buco-lingual como ocluso cervical.

El borde proximal en la preparacion de la cavidad especialmente el vesfibular,

complica la fabricacion de la matriz.

La tendencia de la banda especialmente la circunferencial, serd reproducir
un contorno adecuado de Ia matriz en este plano, vestibulodingual, los tejidos
gingivales del drea serdn traumstizados por los alimentos empuiados directamente
hacia ellos en la masticaciéon. Una irritacion debido a este trauma producird
1a pérdida del apoyo subyacente para los dientes afectados as{ como para los

dientes contiguos.

Una matriz que restablezcz la forma anatémica del diente, asiy como la su-
perficie que Iz comesponde y no presente una adaptacién lo méas perfecto posible
en congra del margén gingival de la cavidad, dard como resultado una amalgama

que no se considerard como restauracién.
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TEMA VI

POSIBLES CAUSAS DE FRACASO DE LA
RESTAURACION CON AMALGAMAS

Durante la manipulacion de la amalgama si existe contacto con la humedad,
despues de unos dias una expansién retardada que si tiene una direccién pulpar cau-

sard dolor y que si es la presion hacia la superficie se favorece la corrosién.

Resultando asi obturaciones con mala adaptacién, en €l borde cavo super-
ficial de 1a cavidad por lo mismo el material tendrd malas cunlidades, fisico-mecd-
nicas. La mayoria de las veces los defectos que pueden tener las obturaciones
son debidas al descuido de odontélogos que a las fallas del material. Por ¢jem.

un mal delineamiento de Ia cavidad, manipulacion correcta.

Asi también se puede deber a los signientes motivos.
Residiva de carics

Fracturas,

Cambios dimensional

Pigmentacidn ¥ corrosion excesiva.

El principal factor que contribuye a la cavidad, también contribuye

a lon fracasos de mala manipulacién ya mencionada.

Las propiedades fisicas mas importantes son:

Estabilidad, resistencia y escurrimiento.



CONCLUSIONES

Del trabajo elaborado concluimos que es de gran importancia gque el
odontolgo tenga en mente los conocimientos adquiridos de operatoria dental ya

que es ia base de nuestro gjercicio profesional.

El conocimiento aunado a la habilidad juega un papel muy importante y de

esto depende el éxifo o el fracaso del tratamijento.

La Operatoriza Dental puede considerarse la base de nuestra prictica diaria
puesto que su debjda aplicacién en el momento preciso la convierte en una medida

preventiva de procesos mas complicados y a veces irreversibles.

El cirujano dentista debe estar zctualizado en ias técnicas, instrumental,
medicamentos as{ como también la capacidad vy habilidad suficiente para saber
aplicadla cuando el tratamiento lo exija y conservar ¢l orging dentario con

vitalidad.

Al elaborar ésta tésis es con el fin de que sea de alguna utilidad para

los interesados en operatoria dental
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