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INTRODUCCION

La Operaria Dental es una disciplina en constante evolucién. El ani
lisis de las fuerzas masticatorias sobre las paredes cavitarias y las obtura-
ciones ha modificado indudablemente la prescripcidn de la forma de las cavida

des y sobre todo la técnica operatoria.

Se entiende por tratamiento de Operatoria Dentdl, el conocimiento -
llevado a la prictica de una de las ramas de la Odontologia General, que tra-
ta el conjunto de los elementos y procedimientos. Su Gnico y principal objeti
vo es devolver al diente su equilibrio bioldgico, que debido a distintas cau-
sas han alterado su integridad funcional, estructural o estética.

.\

La Operatoria Dental es una de las labores que se realizan con mayor

frecuencia en la practica diaria en un consultorio. Consideramos que el Ciru-

jano Dentista debe dominar:

a( gran destreza manual
b) buen tacto
c) delicadeza de manipulacidn

d( los conocimientos de nuestra profesidn

Esto {iltimo deberia considerarse lo mis importante, ya que su finali
dad es la conservacidn de la salud, eliminando las enfermedades de una manera
rpida, eficaz, segura, y 3in dejar el mds minimo trauma que afecte el bienes
tar de nuestros pacientes. De agui, nuestro interes por actualizar tan impor-

tante tSpico, sobre todo a nivel docente.

8i logramos que sea de utilidad a los estudiantes, serd para nosotros

una gran satisfaccidn.



Definicidn de Operatoria Dental:

Operatoria Dental es la rama de la Odontologia, que nos prepara para
operar cientificamente sobre las piezas dentarias. Nos ensefia a restaurar la -
salud, anatomia, fisioiogia y la est&tica de los dientes que han sufrido lesio
nes en su estructura, ya sea por caries, traumatismo, erosién o abrasiones me-

canicas.

La Operatoria Dental es variada y m@ltiple y exige gran sutileza por

parte del odontdlogo.

Los casos pricticos se resuleven con criterio clinico, es decir de -
acuerdo a los principlos, leyes y por un conjunto de conocimientos que tienen

fntima relacidn con las especialidades que componen la odontologia.

Para obtener buenos resultados en un tratamiento de operatoria dental
es de gran importancia tener conocimiento de la histologia de los tejidos denta

rios,



TEMA II

HISTOLOGIA DE LOS DIENTES

DIENTE Y PARADIENTE: Los dientes estin dispuestos en dos cuérvas,-
que son las arcadas dentarias, e incertadas en los hueso;-. maxilares y mandi-
wulares. Cada diesnte estd@ formado por una porcidén que se encuentra proyecta
da fuera de la encia -la corona- y una & mis raices dentro de la encia. Los-
dientes estdn incertados en los huesos en cavidades llamadas alvéolos. Existe

un punto de transicidn entre la corona y raiz denominado cuello.

La primer denticidn es conocida con el nombre de decidua, en contra
posiciSn a la segunda llamada permanente, la cual sustituye a la primera. En
ambas denticiones la estructura es similar y estfn formadas por una estructy

ra no calcificada, la pulpa, y dos porciones calcificadas, esmalte y dentina.

El diente tiene una cavidad central -la cavidad pulpar-; cuya for-
ma es semejante a la del propio diente. Dentro de las raices la cavidad es -
alargada y temina en un orificio llamado foramen apical, por el cual pasan=-
vasos y nervios. Alrededor de las raices hay una estructura fibrosa -el liga

mento periodontal que fija la raiz a su alveolo.



GENERALIDADES HISTOLOGICAS DEL DIENTE

En relacidn a la Operatoria dental, es muy importante conocer la histolo-
gla dentaria, ya que es sobre estos tejidos en donde se realizan cortes, si no
tenemos los conocimientos necesarios pondremos en peligro su estabilidad e inte

gridad, que originardn un dafio que en ocasiones pueda ser irreversible.

ESMALTE

Este cubre y da forma exteriormente a la corona del diante, su aspecto es
vitreo de superficie brillante y traslucido por lo que su color depende de la -

dentina que lo soporta.

El esmalte forma una cubierta protectora de espesor variable sobre toda -
la superficie de la corona, las clispides de premplares y morales de los humanos,
alcanza un espesor maximo de 2 a 2.5mm. aproximadamende, adelgazandose hacia -~

abajo hasta casi formar un filo de navaja, al nivel del cuello del diente.

En los molares permanentes, su espesor es aproximadamente de 3mm. hacién-
dose m3s angosto a medida que se acerca al cuello del diente. En condiciones -
normales, el Zolor del esmalte varia de blanco amarillento a blanco grisiceo.En
realidad lo que se observa es la reflexifn del color amarillento caracteristico
de la dentina. El esmalte es el tejido mas duro del organismo., Esto se debe a que
quimicamente esta constituido por un 96% de material inorganico, que se encuen=-
tra principalmente bajo la forma de cristales de apatita. S8lo un 4% es de mate

rial orgdnico y agua. En los adultos se mineraliza.



ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN EL ESMALTE

IIX.- Estructura histoldgica

Bajo el microscopio se observan en el esmalte la siguientes estructu-
ras: A '

1) .- Prismas del esmalte

2).~ Vainas de los prismas

3) .~ Substancia interprismitica

4) .- Bandas de Hunter Schregexr

5).- Lineas incrementales o estrias de rotzius
6).~ Cuticulas de Nasmyth

7).- Lamelas
8) .~ Penachos
9) .~ Hueso o Agujas

1).- Prismas del Esmalte: fueron descritas en 1835 por Retzius. Son colum--
nas altas y prismdticas que atraviesan al esmalte en todo su espesor. Los -
prismas son exagonales en su mayoria. Presentan la misma morfologia de las

células que lo forman, o sea los ameloblastos.

Los pris&naa del esmalte se extienden desde 13 unidn amelo-dentinaria,-
hacia afuera, hasta la superficie externa del esmalte. Su direccidn es gene
ralmente radiada y perpendicular a la linea amelo-dentinaria. En los tercios
cervicales y oclusal o incisal, en la corona de los dientes primarios siguen

una trayectoria casi horizontal: Cerca del permsnentes es casi parecida a -



la de los dientes temporales, excepto que, en el tercio cervical de la coro
na de los permanentes, los prismas se desvian cambiando de direccidn hori--
zontal a oblicua apical. La mayoria de los prismas no son completamente rec
tos en toda su extensidn, sino que siguen un trayecto ondulado desde la - -
unidn amelodentinaria hasta la superficie externa del esmalte. En su trayec
toria se encurvan mis claramente en los limites de la dentina con el esmal-
te; conforme se van acercando a la supcrficie externa del esmalte. En sutra
yectoria se encurvan en varias direcciones, entrelazdndose entre si; esto -
se observa mas claramente en los limites de la dentina con el esmalte. Con-
forme ge van acercando a la superficie de los prismas adquieren un cuxso =
regular rectilineo. El entrecruzamiento de los prismas es mis apreciable al
nivel de las Aareas masticatorias de la corona. El fendmeno en s, constitu-
ye el llamado esmalte nodoso, dificil de romper con el cincel. Algunos auto
res lo llaman Esmalte Esclerdtico debido a su dureza. El esmalte melacoso -
es aquel donde los prismas presentan una direccidn mis regular y xectilinea
porque aseqguran que la consistencia del tejido que nos ocupa a ese nivel es
semejante a la malaquita. La longitud de gran parte de los prismas es mayor
que el grosor del esmalte debido a la direccidn oblicua y al curso ondulado

de los prismas.

Los prismas localizados en las cilispides son naturalmente de nmayor -
longitud que aquellos que se encuentran en los tercios cervicales de la co-

rona de los dientes.

2).- Vainas de los prismas.- Cada prisma presenta una capa delgada perifé-
rica que se colorea obscuramente y que hasta cierto grado es &cido resisten

te.



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

3.- Substancia.,_interprimnética.- Los prismas del esmalte no se encuen-
tran en contacto directo unos con otros, sino separados por und substancia -
intersitical cementosa llamada .interprismdtica, gue se caracteriza por tener
un indice de regracidn ligeramente mayor y su escaso contenido en sales mine-

rales que los cuerpos prismaticos.

4).- Bandas de Hunter Schreger.— Son discos claros y obscuros de anchu
ra variable que alternan entre si. Se observan en cortes longitudinales y por
el desgaste del esmalte, siempre y cuando se emplee la luz oblficua reflejada.
Son bastantes visibles en las ciispides de los premorales y molares, desapare-
ciéndo casi por completo en el tercio externo del espesor del esmalte su pre

sencia se debe al cambio de direccién brusca de los prismas.

5) .~ Lineas incrementales o estrfas de Retzius.- Son fAciles de obsexr-
var en seccicnes por desgastes de esmalte, aparecen como bandas o lineas de
color café que se extienden desde la unidén amelo -dentinaria hacia afuera vy
oclusal o incisalmente. Son originadas por el proceso ritmico de formacidn -
de Ja matriz del esmalte, durante el desarrxollo de la corona del diente. Re-

presentan el periodo de aposicidn sucesiva de las distintas capas de la ma--

triz del esmalte, durante la formacidn de la corona . Termian directamente -

en los tercios cervical y medio de la corona del diente,

E nla superficie externa del eamalte, tienen una direccidn mis o menos
oblicua. En el tercio oclusal, las estrias no llegan a la superficie externa-
del esmlate sino que la circunscriben, fomando semicirculos: ésto ocurre - -
tanbién al nivel del tercio incisal u oclusal de la cozona.



6) .~ Cuticulas del Esmalte.- Cubriendo por comple la worona anatdmica de
un dienta de reci&n erupcidn y adheriendose firmemente a la superficie externa
del esmalte, se encuentra una cubierta queratinizada, producto de la elabora--
cidn del epitelio reducido del esmalte y a la que se le da el nombre de cuticy
la secundaria o membrana de Nasmyth. A medida que se avanza en edad desaparece
de los sitios donde se ejerce presidn durante la masticacién. En otras porcio-
nes del diente, el tercio cervical por ejemplo, la cuticula queratinizada pue-
de permanecer intacta durante un tiempo prolongado o desaparacer por completo.
También existe en el esmalte otra cubierta subyacente a la cuticula secundaria
a la que se llama cuticula primaria o calsificada del esmalte, producto ge ela

boracidn de los adamentoblastos.

7).~ Lamelas.- Se extienden desde la superficie extwrna del esmalte hacia
adentro, recorriendo distancias diferentes; pueden atravezar todo el tejido, -
cruzar la 1inea amelo-Dentinaria y penetrar en la dentina. Segfin algunos histd
logos estan constituidas por diferentes capas de material inorgdnico y se fox-
man como resultado de irregularidades que ocurren durante el desarrollo de la
corona, otros piensan que se trata de substancias érganicas contenida en cuar-
teaduras o grietas del esmalte. DE cualquier manera son estructuras no calcifi
cadas que favorecen la propagacidn de la caries. Las lamelas se forman siguien
do diferentes planos de tensidn, En log sitios donde los prismas cruzan dichos
planos pequefias porciones quedan sin calcificarse. Si el transtorno es m3s se-
rio da lugar a la formacidn de una cuarteadura que se llena ya sea de células-
circunvecinas tratindose de un diente que no ha hecho erupcidn intrabucal, o -
de substancia organica de la cavidad oral en un diente que no ha hecho erxupcidn
intrabucal, o de substancia orgdnica de la cavidad oral en un diente ya erup--

cionado.



8) .~ Penachos.- Se asemejan a un manojo de plumas ¢ de hiexba que emergen
desde la unidn amelo- destinaria. Ocupan una cuarta parte de la distancia entre-
el 1imite amelo~ dentinario y la superficie externa del esmalte. Estdn formados-
por prismas y substancia interprismitica, no calcificados ¢ pobremente calcifica
dos. La presencia y desarrollo de los penachos se debe a un proceso de adaptacidn

a las condiciones especiales del esmalte.

9) .-~ Huesos y Agujas.- Representan las terminariones de las fibras de — -
tomes o prolegaciones citoplasméticas de los odontoblastos que penetran hacia el
esmalte, a través de la unidn dentino esmalte recorriéndolo en distancias cortas.

Son tambi&n estructuras no calcificadas.
Funciones y cambios que ocurren con la edad en el esmalte:

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

que los adapta mejor a su funcién masticatoria.

El esmalte no contiene células, es mas bien producto de elaboracidén de -
células especiales llamadas Adamantoblastos o amelnblastos. Carece de circulacién
sanguinea y linfatica. Pero es pemmeable a substancias radioactivas, cuando éstas
son aplicadas dentro de la pulpa y dentina O sobre la superficie del esmalte., -

También es permeable a colorantes introducidos dentro de la cémara pulpar.

El esmalte que ha sufrido un traumatismo o una lesifn cariosa, no es capfz

de regenerarse, ni estructural ni fisiologicamente.

Las células que originan al esmalte, es decir los ameloblastos desaparecen
una vez que el diente ha hecho erupcidén. De ah? la imposibilidad de regeneracién

de este teiidon.
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Como resultado de los cambios que ocurren con la edad en la porcién =
organica de los dientes, &stos se vuelven mis obscuros y menos resistentes a
los agentes externos. Se ha sugerido que la permeabilidad a los fluidos no se
encuentra considerablemente disminuida en dientes seniles. El cambio més nota
ble que ocurre en el esmalte con la edad es la atriccidn o desgaste de las -
superficies oclusales e incisales y los puhtos de contacto proximales camo -

resultado de la masticacion.

Dentina

1).~ Localizacidn.- Se encuentra tanto en la corona como en la raiz del
diente, constituyendo el macizo destario, Forma el caparazdn que proteje a la
pulpa contra la accifn de los agentes externos. La dentina coronaria esta = —
cubierta por el esmalte, en tanto que la dentina radicular lo estd por el ce-

mento.

1I}).- Caracteristicas fisico quimicos.- La dentina tiene un color ama--
rillo pdlido y es opaca. En preparaciones fijadas toma un aspecto sedoso que
se debe a que el aire penetra a los tubulos dentinarios. La dentina esti forma
da por un 70% de material inorgdnico, un 30% de substancua orgdnica y de 5 a
10% de agua. La substancia org3nica consiste fundamentalmente de colfgeno, -
que se dispone bajo la forma de fibras, asi como de mucopolisacaridos distri
buidos entre la substancia amorfa fundamental dura cementosa. El componente-
inorgdnico lo forma principalmente el mineral apatita, igual ocurre con el -

hueso, esmalte y cemento.

III).- Estructura Histolégica,~ Se considera como una variedad espccial
de tejido conjuntivo. Siendo un tejido de soporte o sostén. Presenta alqunos-
caracteres semejantes a los tejidos de soporte o sostén. Presenta alqunos carac

teres semejantes a los tejidos conjuntivos cartilaginosos, fseo y cemento.
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La dentina esth formada por los siguientes elementos.

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

o cementosa
2).- Tabulos dentinarios
3).~ Pibras de tomes o dentinarias
4).- Lineas incrementales de Von Ebner y Owen
5) .= Dentina interglobular
6} .- pentina secundaria, adenticia o irregular

7).~ Dentina escler6tica o Transparente.

1).- Matriz Calcificada de la dentina:

Las substancias intercelulares de la matriz dentaria comprenden: Las fibras
colagenas, y la substancia amorfa fundamental dura o cemento calcificada. ésta -
fltima conti-ne ademds una cantidad variable de agua. La substancia intercelular-
amorfa calcificada, se encuentra surcada en todo su espesor por unos conductillos
llamados tdbulos dentinarios; en &stos se alojan las prolongaciones citoplasmiti-

cas de los dontoblastos o fibras de Tomes.

2).~ TObulos dentinarios.- Son conductillo de la dentina que se extiende -
desde la pared pulpar hasta la unién camelo-dentinaria de la corona del diente y
hasta la union cemento-dentinaria de la raiz del mismo; dichos tilbulos no son del
mismo calibre en toda su extensidn a la altura pulpar, tienen un diimetro de 3 a-

4 micras.
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y en la periferia de una micra, cerca de la superficie en toda su extensidn a la
altura pulpar tienen un didmetro de 3 a 4 micras y en la periferia de una micra.
Cerca de la superficie pulpar el nfmero de tObulos por cada mm cuadrauo varia, -
se_ii.. la wayurfa de los investigadores entre 30,000 y 75,000. Los tfibulos denti-
narios a nivel de las cuspides, bordes incisales y tercio medio y apical de las
raices son rectilineas casl perpendiculares a las lineas amelo y cemento dentina
rias, los tfibulos dentinarios estan ramificados en ls superficie; &stas ramifica

ciones se anastomosan ampliamente entre si.
3),- Fibras dentinarias o de Tomas

Son prolongaciones citopldsmicas de células pulpares altamente diferencia-
das llamadas odontoblastos. tas fibras de Tomes son m3s gruesas cerca del cuerpo
celular; se van hacéndo mis angostas ramificfndose y anastomosfndose entre si a-
medida que se aproximan a los limites amelo y Cemento dentinarios. A veces traspa
san la zona amelo dentinaria y penetran al esmalte ocupando una cuarta parte de

su espesor y constituyendo los husos y agujas de este tejido.
LN

4).- Lineas incrementales.- La formacién y clasificacidn de la dentina

principia al nivel de la cima de las cfispides, contin{la hacia adentro nediante -

un proceso ritmico de aposicidn a sus capas cénicas. El modelo de crecimiento
ritmico de la dentina se manifiesta en la estructura ya desarrollada por medio -

de lineas muy finas.
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Estas lineas parece que corresponden a perfodos de reposo que ocurren durante la
actividad celular, y se conocen con el nombre de lineas incrementales de Von Ebner
y Owen, ge caracterizan porque se orientan en Anguos rectos en relacidn con los

tilbulos aentinarios.

5) .- Dentina Interglobular.- El proceso de calcificacidon de la substancia
intercelular-amorfa dentinaria, ocurren en pequefias zohas globulares que habitual
mentg se fisionan para formar una substancia homogénea. Si la calcificacidn por-
manece incompleta la substancia amorfa fundamental no calcificada o hipocalcifi-
cada y limitada por los gldbulos, constituyendo la dentina ihterglobular que = -

puede lncalizarse en la corona como en la raiz del diente,

6)}.- Dentina Secundaria.~ La formacidn de la dentina puede ocurrir duran-
te toda la vida, siempre y cuando la pulpa se encuentre intacta. A la dentina =
neofoxmada se le llama dentina secundaria y se caracteriza porque sus tGbulos -
dentinarios presentan un cambio abrupto en su direccidn, son menos regulares y =

se encuentran en menor niimero que en la dentina primaria.

7) .- Dentina esclerdtica o transparente.- Los estimulos de diferente natu
raleza no finicamente inducen a la formacion adicional de dentina secundaria, sino
que puede dar lugar a cambios histSlogicos en el tejido mismo. Las sales del calcio
pueden obliterar los tlbulos dentinarios. La dentina esclerdtica se llama también
transparente porque aparece clara con la luz transmitida, é€sta a su vez pasa sin-
interrupcién a través de este tipo de dentina, pero es reflejada en la dentina -

norxmal.
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La esclexdsis de la dentina se considera como un mecanismo de defensa -
porque este tipo de dentina es impermeable y aumenta la resistencia del diente a
la caries y a otros agentes externos. la esclerdsis tiene gran importancia précti
ca. Es un mecdnismo que contribuye a la disminucidn de la sensibilidad y permeabi
lidad de los dientes a medida que se avanza en edad, junto con la formacidn de la
dentina secundaria actda contra la accidn abrasiva, erosiva y de las caries previ

niendo asi la irritacidn e infeccidn pulpar.

Funciones.- Puesto que las prolongaciones citoplasm&@ticas de los odonto--
blastos deben considerarse como partes integrantes de la dentina sin duda alguna
este tejido duro del diente, es un tejido provisto de vitalidad, entendiendose por
vitalidad tisular a la capacidad de los tejidos para reaccionar ante los estimulos
fisioldgicos y patoldgicos. La dentina es sensible al tacto, presidn profunda, -
frio, calor y algunos alimentos dcidos y dulces. Se piensa que las fibras de Tomes
transmiten los estimulos sensoriales hacia la pulpa, la cual es bastante rica en

fibras nerviosas.

Pulpa Dentaria

1).- Localizacidn: ocupa la cavidad pulpar, que consiste de la cimara -
pulpar y de los conductos radiculares. Las extensiones de la cdmara pulpar hacia
las cilispides del Qiente, rediben el nombre de astas o cuernos pulpares. La pulpa-
se continfia con los tejidos periapicales a través del forimen apical. Los conduc=-
tos radiculares no siempre son rectos y {inicos, sino que se pueden encontrar in—-
~urvados y poseen conductellos accesorios originados por un defecto en la vaina =

adicular de Hartwing durante el desarrollo del diente, se localiza al nivel de -

in gran vaso sanguineo.
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11).- Composicidn Quimica.~ Estd constitulda fundamentalmente por mate-

rial orgéinico.

III).- Estructura Histoldgica.- La pulpa dentinaria es una variedad de
tejido conjuntivo bastante diferenciado,que se deriva de la papila dentinaria-
del diente en desarrollo. La pulpa esta formada por substancias intercelulares

y por células.

Substancias intercelulares.- Estin constitufdas por una substancia amor
fa fundamentalmente blanda, que se caracteriza por ser abundante. Gelatinosa,-
basofila, semejante a la base del tejido conjuntivo mucoide, y de elementos -
fibrosos tales como: Eibras colfigenas. No se ha comprobado la existencia de -

fibras elisticas entre los elementos fibrosos de la pulpa.

Células: Se encuentran distribuidas entre las substancias intercelula-

res. Comprenden células propias del tejido conjuntiveo laxo y son: Fibroblastos,
histiocitos, células mesenguimatosas indiferenciadas y células linfoides erran

tes, y células pulpares especiales que se conocen con el nombre genérico de -
odontocblastos. En dientes de individuos j&venes, los fibroblastos representan las
células mis abundantes. Su funcidén es la de formar elementos f£ibrosos interce

lulares { fibras coldgenas).

Los histiocitos.- Se encuentran en reposoc en condiciones fisioldgicasy
durante los procesos inflamatorios de la pulpa se movilizan, transformandose-
en Macrofagos errantes que tienen gran actividad fagbcitica ante los agentes-
extrafios que penetran al tejido pulpa; pertenecen tambifn al sistema reticulo
endotelial.



16

Las células mesenquimatosas indiferenciadas se encuentran localizadas

sobre las paredes de los capilares sanguineos.

Las células linfoideas errantes.- Son con toda probabilidad linfocitos

que se han escapado de la corriente sanguinea. Bn las reacciones inflamatorias
crdnicas emigran hacia la regidn lesionada y de acuerdo con Mixmow, se trang=

forman en macrdfagos. Las células plasméticas también se observan en los pro-

cesos inflamatorios cronicos.

Los odontoblastos se encuentran localizados en la perjiferia de la pulpa

sobre la pared pulpar y cerca de la predentina, tienen forma cil¥ndrica pris-

matica, con dimetro longitudonal.

Vasos sanguineos.- Son abundantes en la pulpa dentaria joven.

Ramas anteriores de las arterias alveolares superiores e inferiores, penetran

a la pulpa a través del forfmen apical; pasan por log conductos radiculares -

a la cAmara pulpar, alll se dividen y subdividen, formando una red capilar --
bastante extensa en la periferia. La sangre cargada de carboxihemoglobina es-

recogida por las venas que salen fuera de la pulpa por el foradmen apical. Los
capilares sanguineos forman esas cercanas a los odontoblastos mfs afin, pueden

alcanzar la capa odontoblastica y situarse proximos a la superficie pulpar.

Vasos Linfaticos.~ Se ha demostrado su presencia mediante la aplicacién

de colorantes dentro de la pulpa; dichos colorantes son conducidos por los va-

sos linfaticos regionales, y de ahi es donde se recuperan.
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Nervios .- Ramas de 2a y 3a divisidn del V par crabeal (nervio trigé-

mino) penetran a la pulpa a través del forimen apical. La mayor parte de-

los haces nerviosos que penetran a la pulpa son mielfnicos sensitivos; so-
lamente algunas fibras nerviosas amielinicas que pertecen al sistema nervio
so autdnomo inervan entre otros elementos a los vasos sanguineos regulando
sus contracciones y dilitaciones.,

Los haces de fibras nerviosas mielinicas, siguen de cerca a las arterias,-

dividiendose en la periferia pulpar en ramas cada vez mis pequefias. Fibras

individuales forman una capa subyacente a la zona subodontcblastica de Weil,

atraviesan dicha capa ramificindose y perdiende su vaina de mielina.

Funciones de la pulpa

Son varias, pero las principales son cuatro: 1l).- Formativa.-, 2).~

Nensitiva, .- 3).- Nutritiva, 4).-de Defensa.

1) .~ Funcidn formativa.- La pulpa forma dentina., Durante el desarro-
1llo del diente , las fibras de Korff dan orIgen a las fibras y fibrillas-

coldgenas de la substancia fibrosa de la dentina.
2).- Funcidn sensitiva.- Es llevada a cabo por los nervios de la pul
pa dental, bastantes abundantes y sensibles a los agentes externcs. Como-

las terminaciones nerviosas son libres, cualquier estimulo aplicado sobre

la pulpa expuesta, dard como respuesta una sensacidn dolorosa. El indivi<'.

duo, en este caso, no es capaz de diferenciar entre calor, presién, frio-

o irritacién quimica. La unica respuesta a estos estimulos aplicados so--
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bre la pulpa, es la sensacidn de un dolor continuo, pulsatil, agudo y mis in-

tenso durante la noche.
3) .~ Funcidn Mutritiva.- Los elementos nutritivos circulan con la san

gre .

Los vasos sanguineos se encargan de su distribucin entre los diferentes elemt

mentos celulares o intercelulares de la pulpa.

4) .- Funcidn de Defensa. Ante un proceso inflamatorio, se movilizan -
las celulas del sistema reticulo endotedial encontradas en reposo en el teji-

do conjuntivo pulpar, asi se transforma en macrdfagos errantes; esto ocurre =

ante todo con los histocitos y las células mesenquimatosas indiferenciadas, -
si la inflamacidn se vuelve cronica se escapa de la corriente sanguinea una -

gran cantidad de linficitos que se convierten en células linfoideas erréntes
y estas a su veéyen macrofagos libres de gran actividad fagisitica. En tanto
que las células de defensa controlan el proceso inflamatorio, otras formacio-
nes de la pulpa producen esclerdsis de la pulpa dentinaria, ademis de dentina

gecundaria a lo largo de la pared pulpar. Esto ocurre con frecuencia por de--

bajo de lesiones cariosas.

La formacién de dentina secundaria y esclerdtica en dientes seniles,

en donde la infeccidn no juega papel alguno , es casi siempre debida a dos -
factores s trauma y atriccidn.

Cemento
1).- tocalizacién.- Cubre la dentina de la raiz del diente al nivel

de la regidn cervical, el cemento puede presentar las siguientes modalidades
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en relacidén con 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 dejando entonces una pequefia porcidn de dentina-
al descubierto; se ha observado en el 10 / de individuos, 3a puede cubrir --
ligeramente al esmalte; &sta Gltima disposicién es la mis frecuente y que se
presenta en un 60 / de individuos.

11) .~ Carcteristicas Fisico Quimicas.~ Es de un color amarillo palido
de aspecto petro y superficie rugosa. Su grosor es mayor a nivel del &pice ~
radicular , de ahi va disminuyendo hasta la regifn cervical, en donde forma-
una capa finis{ma del espesor de un cabello.

El cemento bien desarrollado es mds duro que la der_:tina. Consiste en
un 45 / de material inorginico y de un 55 / de substancia orgfnica y agua. -
El material inoxgénico consiste fundamentalmente de sales de calcio bajo la-
la forma de cristales de apatita. Los constituyentes quimicos principales -
de material orginico son el coliyeno y los mucopolisaciridos.

1 Mediante experimentos ficicos quimicos y el empleo de colorantes vi--
tales se ha demostrado que ol cemento celular es un tejido permeable.

111).- Estructura HistolSgica.- Desde el punto de vista morfoldgicow=-
puede dividirse en dos tipos diferentes:

A).- Acelular.- Se llama asi por no contener células. Forma parte de=
los tercios cervical y medio de la rafz de la ralz 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 llamado lmguna cementaria. El

cementocito llena por completo la laguna; de ésta salen unos conductillos lla-

mados canaliculos que se encuentran ocupados por las prolongaciones citoplas—-
maticas de los cementocitos. Se dirigen hacfa la membrana parodontal en donde-
se encuentran los elementos nutritivos indispensables para el funcionamiento--

normal del tejido.



21
Ligamento Periodontal

Lo constituye un tejido conjuntivo denso con caracterfsticas especia-

les que une el cemento dentario al hueso alveolar, permitiendo no obstante
leves movimientos del diente dentro de los alvedlos, Las fibras coligenas
de la membrana periodontal estdn orientadas de modo que transforman las —-

presiones ejercidas durante la masticacidn en tracciones.

Es importante la orientacidn de las fibras, evita que se ejerzan fuer

tes presiones ditectamente sSobre el tejido &seo, lo que provocaria su re--

sorcidn .

El colidgeno del ligamento periodontal tiene caracteristicas de un te-

jido inmaduro, presentando elevado metabolismo de renovacidn de sus protef

nas y gran cantidad de coldgeno soluble.

Los espacios entre las fibras contienen glucoproteinas, todo este sis
tema actfla como un cojin amortiguador de las presiones ejercidas sobre el-
diente. Debido a la alta renovacidn de coligeno en el ligamento periodontal
cualquier proceso que afecte la sintesis proteica o del coldgeno, tal como
deficiencia proteica o vitamina C, puede ocasionar la atrofia de este liga
mento. Por consecuencia los dientes adquieren movilidad dentro de los alve

olos y en casogs extremos se puede caer.
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LAMINA DENSA O HUESO ALVEOLAR
Es la porcién de hueso que se encuentra inmediatamente en contacto con
el ligamento periodontal. Estid formada por tejido 8seo de tipo inmaduro en el -

cual las fibras coldgenas no estin dispuestas en formaciones l&minares tipicas.

Varias fibras coldgenas del ligamentc periodontal forman eses que pene

tran en el hueso y el cemento, incert@ndose &stas estructuras.

ENCIA

Esta formada por una ldmina propia del tejido conjuntivo denso firme-
mente adherida al periostio, y un epitelio estratificado plano que puede ser -

queratinizado en algunos lugares.

Este epitelio se une al cuello del diente por medio de una capa acelu

lar formada por proteinas, hidratos de carbono y lipidos.

Las c€lulas epiteliales de la encia estén unidas a esta capa o cuticu

la secundaria mediante hemidesmosomas.
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TEMA III

HISTORIA CLINICA

Es un documento el cual tiene por objeto: la narracidn y exposicién
verdadera del estado fisico, psiquico y filosdfico del paciente que va a ser

tratado en cualquier especialidad médica.

Se considera la historia clinica como un elemento indigpensable en
la préctica odontoldgica. Para tener la sequridad de que el tratamiento dental

no perjudicara el estado general del paciente ni su bienestar.

Hay varias razones por las que el odontblogo toma dicga historia -
clinica, entre estas estdn: l.- Para tener la seguridad de que el tratamiento
dental no perjudicard el estado general del paciente. 2.- Para averiguar si -
la presencia de alguna enfermedad o la toma de determinados medicamentos des-
tinados a un tratamiento pueden entorpecer o comprometer el éxite del trara-‘-
miento aplicado al paciente. 3.~ Para detectar alguna enfermedad ignorada que
exija un tratamiénto especial. 4.~ Para conservar un documento gréfico que -
ruede resultar #itil en el caso de rgclamacién judicial por incompetencia pro-

fesional. 5.~ No proporciona al diagnéstico, prondstice y tratamiento.
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Técnicas explorativas

1.~ Interrogacion al paciente
2.~ Observacién

3.- palpacién

4,- Oscultacidn

S.~ Percusidn

6.~ Medicidn

Antecentes Heredo—~Familiares

En los cuales se investigan los antecedentes difbeticos, hemofilicos, epilepsia,
cancerigenos en familia dixecta, tuberculosis neopl@sicos, cardiopatias, e hiperten-

sion.

En antecentes personales no patoldgicos, veremos todos sus habitos, inmunizacio-
nes, estudjo general del paciente para saber en que tipo de habitacidn vive, tipo de
limpieza, tipo de familia, si existe ventilacidn o no, si presenta tabaquismo o alco

holismo.
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Antecedentes personales patoldgicos

Si no presentd problema al nacer

Lugar en que fue atendido

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

Si se usaron forceps

radecimiento actuglldel ééciente'
Se le pregunta que tipo de enfermedad presenta, si ha hecho ﬁﬁSIiéié,tpi é;-
ta bajo tratamiento, sobre esto hacer un prondstico y remitirlo é‘un espociallg
ta.
Interrogatorio por aparatos y sistemas
Haremos interrogatorio conciso sobre el aparato digestivo, respiratorio, cardio

-vascular, genito~urinario, sistema nervioso endocrino y musculo-esquelético.
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~ Exploracidn Eiéica,

Encontraremos datos como estatura, pgso,‘pﬁlso, temperatura, frecuencia

cardiaca, presidn arterial y frecuencia rééﬁifatof;g;f. T

Exploracién de la cabeza

Tamafio, forma, estado de la superficié;'dblér" 1a pa}pacién, tumoracio-
nes { fuera o dentro del crdneo. )

Dentro de la exploracién fisica,veremos:

Anomalias oculares
Anotaremos las anomalias de cjo, asi como los estimulos del pirpado, cejas, -

nariz, forma, estado de la superficie, coloracitn,

Boca

Labios, fondo de saco, mucosa vestibular o carrillos, lengua, piso de -
boca, frenillos, amigdalas y la denticidn, paladar duro y blando, en el pala-

8&r duro veremos el torus palatino paladar endidos o cualquier deformacidn.
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Cuello

Tamaiio, estado de la superficie.

‘torax
Forma, voliimen, estado de la superficie y palpacidn para observar los
movimientos respiratorios que presenta el paciente y que van a ser plexidn
y aplexidn, movimientos laterales, distincidn del torax, los movimientos de

respiracidn antero-posterior.

En el caso de la mujer se oscultaron los senos, observaremos si no hay

dolor a la palpacidén, tumoraciones.

Organo de los sentidos
vista, oido, olfato, gusto, tacto.

Se le pregunta al paciente si ha sufrido alteraciones en estos organos.

Sistema EndSecrino

Se le interroga al paciente si ha sufrido alteraciones de la temperatu-

ra, ademds, estado de irritabilidad y estados nervioscs constantes.
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Examen mental.

Ohserva:emoa el. estado de conciencia del pac:.ente, su actitud, tipo de

paciente y sobre todo sl colabora o no.

Terapia utilizada.

Se ano_tarin todos los medicamentos que se hayan utilizado desde el mo-
mento que el paciente Inicid su tratamiento anotindose las medidas necesarias

encaminadas al mejoramiento.

Diagnostico.

Tendremos diferentes tipos de diagndstico que consistirfn en el diagnés

~tico no confirmado, pero se va a sospechar de las evidencias clinicas.
Diagndstico definitivo.
El que se realiza por una clinica bien definida o bien por estudios de

laboratorio o por los dos alternados.
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Diagndstico Diferencial.

En todo padecimiento vamos a encontrar signos y sintdmas comunes, pero
que se van a diferenciar ya sea en su forma de presentacidn y etilogfa, es
~te diagndstico va a consistir en la diferenciacion de una enfermedad con

otras que tengan la misma semejanza.

Técnicas explorativas.
La primera de estas técnicas es la inspeccidén, por lo cual se va a ini-
ciar dicha exploracion. En la inspeccidn obtendremos:

1.~ Estado mental

2,- Movimientos corporales

3.~ Marcha

4.- Habla ( revisidn oral, si hay anquiloglosia, paladar hendido, labio le-

porino etc. )

5.- Estado de nutricidn (se cobserva y se interroga al paciente)
6.~ Estatura (enanismo y gigantismo)

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

CAVIDADES, SU CLASIFICACION SEGUN EL
DR. BLACK.
Reglas que debemos seguir para la preparacion de cavidades, estan ba-

sados en principlos, leyes de fIsica y mecdnica, &stos postulados son:

L.~ Relativo a la forma de la cavidad; forma de caja con paredes para
lelas, piso, fondo o asientos planos; Angulos rectos de 90.

2.~ Relativo a los tejidos que abarca la cavidad, paredes de esmalte.
soportadas por dentina.

3.~ Relativo a la extensidn ¢que debemos dar a nuestra cavidad exten-=
sidn por prevencidn.

El primero relativo a la forma que.debe ser de caja, es para la obtu-
racidn resista a las fuerzas que caen sobre ellas y no se desaloje ni frac-

ture, es decir produce estabilidad.

El segundo, evita especificamente gque el esmalte se fracture.
El tercero, los cortes se llevaran hasta las dreas inmunes al ataque-

de la caries para evitar la recidiva y en donde se etrectle la autoclisis.



CLASIFICACION DE BLACK

Black dividid las cavidades en c%nco clases, usando para cada una de ellas
nimeros romanos del I al v.

Clase I.- Cavidades gque se presentan en caras oclusales de molares y pre--
molares, en fosetas, depresiones, surcos y fisuras en el cinqulo de dientes an-
teriores, y en las caras bucal y lingual de todos los dientes anteriores y pos~

teriores en su tercio oclusal.
Clase IX.- Cavidades de las superficies proximales de molares y premolares.

Clase III.~ Cavidades en las superficies proximales de los incisivos y pre

-molares, sin abarcar el &ngulo incisal.

Clase IV.~ Cavidades en las superficies proximales de los incisivos y ca--
ninos que requieren la eliminacidn y restauracidon del Angulo incisal.

Clase V.~ Cavidades en el tercio gingival del diente (no en foseta) y bajo
la porecidn mds voluminosa en las superficies labial, vestibular o lingual de las
piezas.

Clase VI.~ Cavidades en los bordes incisales y superficies lisas de los ~-

dientes encima de la porcidn mas voluminosa {no incluidas por Black).
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PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

1.~ Disefio de la cavidad

2.~ Forma de resistencia

3.~ Forma de retencidn

4.~ Forma de conveniencia

5.~ Remocidon de dentina cariosa

6.~ Tallado de las paredes adamantinas

7.- Limpieza de la cavidad

l.~ Disefic de la cavidad: Consiste en llevar la linea marginal a la posicién
que ocupard al ser terminada la cavidad, debe llevarse hasta lugares menos sus-
ceptibles a la caries ( extensidn por prevencién y que proporcione un buen aca-
bado marginal a la restauracidn, los mArgenes deben extenderse hasta alcanzar -
estructuras sdlidas ( paredes de esmalte soportadas por dentina ), el disefio -
puede ilevarse hasta 3reas no susceptibles a la caries y que recibe los benefi-

cios de la autoclisis.
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La forma retentiva de una cavidad, consiste principahneptg_enllogra;‘qne
el piso de la cavidad, tenga mayor didmetro que su»perimetié“éxterno,»coqsiée-
ramos la forma de retencidn en : ‘ -
a).- Cavidades simples

b) .- Cavidades compuestas

a).- El desplazamiento de la restauracidén puede realizarse en un soloe -

sentido, hacia la abertura de la cavidad.

En ella basta con que la profundidad sea igual o mayor que el ancho. Suelen
tallarse también retencicnes adicionales en los fngulos diedros de unidn en el -
piso de las cavidades con las paredes laterales; logramos asi que el piso de la~-
cavidad sea mayor que la abertura.

Estas retenciones adicionales se realizan con fresas pequeflas de cono inver

~tido.

b).~ Hay que aportar a la cavidad elementos de anclaje o retencidn que com-
pensan la ausencia de una de las paredes de contorno eliminada al preparar la --

porcion proximal.
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2,- Forma de resistencia: Es la ponformacidén que debe darse a las paredes
cavitarias para que soporten sin fracturarse, los esfuerzos masticatorios, =
las variaciones volumdtricas ée los materiales restauradores y las presiones-

interdentarias, que se producen en el diente obturado.

La forma de resistencia, se obtendrd en las cavidades simples tallando
las paredes de contorno y el piso plano y formando Angulos diedros y tiedros —

bien definidos.

En estos dos tipos de preparacidn el tejido remanente que constituye

las paredes de contorno, debe tener suficiente espesor para equilibrar las ! -

fuerzas masticatorias que actllaran directamente sobre las paredes o a través

del material de obturacidn.

3.- Forma de retencidn: Es aquella que previene el desplazamiento de la

restauracidn cuando estd expuesta a la accidn de las fuerzas masticatorias.

Relativo a la forma de retencidn es conocido que, las fuerzas oclusales
debido a las inclinaciones cuspideas, originan fuerzas oblicuas y horizontales-
en diferentes direcciones, propiciando la salida de la restauracidn del inte-=-

rior de la cavidad.
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4.~ Fomma de conveniencia: Es la caracteristica que debe darse a la ca~
vidad para facilitar el acceso del instrumental para conseguir mayor visibili~

dad en las partes profundas y simplificar las maniobras operatorias.

Esto ge consigue de dos maneras:

a).- Extendiendo en mayor proporcidn las paredes cavitarias para permi-
tir el tallado de cualguiera de ellas, con la inclinacidn necesaria para lograr

mayoxr acceso y mds visibilidad en las porciones profundas.

b) .- preparando puntos especiales de regencidn en distintos angulos de-
la cavidad.

5.~ Remocidn de la Dentina Cariosa: Después de haber efectuado la apexr—
tura de la 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 comunicaciSn pulpar en cavidades profundas debemos remover toda la denti
na reblandecida, hasta sentir tejido duro.

6.~ Tallado de las Paredes Adamantinas. La inclinacifn de las paredes =
del esmalte se requla principalmente por la situacidén de la cavidad, la dire~
ccidn de los prismas del esmalte, la friabilidad del mismo, las fuerzas de -
mordida, la resistencia del borde del material obturante, etc. Cuando se bice
1a el &ngulo cavo superficial y se obtfira con materiales que no tienen resis-

tencia de borde, es seguro < 1e el margen se fracturari.
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Cuando el bicel estd indicado, deberd ser siempre plano, bien traza-
do y bien aislado.

7.- Limpieza de la Cavidad: Consiste en la eliminacidn de todo el -
resto del tejido amelodentinario acumulado en la cavidad durante log tiempos
operatorios y en la esterilizacibn de las paredes dentarias antes de su obtu-

racidn definitiva. .

Esta limpieza se efectia con agua tibia, presidn de aire y substan -

cias anticépticas.
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TEMA V

AMALGAMA ( GENERALIDADES )

AMALGAMA.- Es la unidn de uno o mas metales con el mercurio, segiin

el niimero de materiales integrantes es como se desiacna.

M
Puede ser binaria oquinaria, que es la que mejores resultados ha -

dado. Esta sdlo se usa en la actualidad para laboratorio.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ventajag.-

Insolubjlidad a los fluidos bucales.

Gran resistencia a la compresidn

Facil adaptacién a las paredes de la cavidad

Es econdmica, de facil temminado y manipulacifn.

Desventajas.-

Es antiestética por falta de armonia en el color
Presenta tendencia a cambios moleculares

Gran conductibilidad térmica y eléctrica

No tiene resistencia de b-rde
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Clasificaidn de las aleaciones.

En las aleaciones a medida que aumenta en niimero de componentes, au-
menta la estructura que se va haciendo a su vez mas compleja, de ahi la siqui

ente clasificacifn.

A) Amalgama de aleacidn binaria.

Es la que contiene mercurio y otro metal, por ejemplo: la amalgama -
de Cobre.

B) Amalgama de aleacidn tenaria.

Es la que contiene mercurio y dos metales, ejm. la amalgatowsond mer
curio, plata y estafo.

C) Amalgama de aleacidn cuaternaria.
Es la que contiene mercurio y tres metales mds, por ejm: La amalgama
de Black plata, cobre, estaiio y mercurio.

D) Amalgama de aleacidn quinaria.

Es la que contiene mercurio y cuatro wmetales: plata, estano, cobre y

zinc, esta aleacitn es la mds aceptable en la actualidad.
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Propiedades Fisicas y Quimicas de la Amalgama

Estabilidad dimencional, Resistencia y Escurrimiento.

Cambios dimencionales.- Es necesario un ligero Indice de expansidn. -
La Asociacifn Dental NorteAmericana, establece que al término de 24 hrs., el -

cambio dimencional no debera ser menor de cero ni mayor de 20 micrones por Cm.

La expansidn exagerada dar5 como resultado protucidn de la restauracidn

en tanto que una contraccidn provoca una filtracidn alrededor de la obturaciénm.

Los cambios dimencionales se medirdh por un interferdmetro dental y -
un aparato optico. En una amalgama que se ha trabajado correctamente no ocurre

cambios dimencionales de importancia.

Al principio hay una pequeifia contraccidn y después una expansidén a lo
méximo siguiendo otra pequefia contraccidn. Las variables manipulativas efectua
dan por el odontdlogo determinan los cambios mis notables dimensionalmente de

1a amalgaha aiin cuando haya sido la aleacién correctamente.

Factores manipulativos y de composicién que pueden influir en el cam-

bio dimensional de la amalgama son:

La relacién existente entre aleacidn y el mercurio
El tiempo de trituracidn
El tamafio de las particulas

La forma de las particulas
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Efecto de la contaminacidn.

Toda contaminaci&n de la amalgama, producida en el momento de su ma
nipulacion o de su incersidn en la cavidad, con humedad cualquiera que sea la
fuente antes de ser incertada a la cavidad causard una expansidn retardada si
el zinc, est3 presente. Una vez condensada la amalgama se puede poner en con-

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

RESISTENCIA

Es un requisito indispensble que debe cumplir el material de obtura

Ia falta de registencia de la amalgama para scportar las fuerzas de
masticacidn, ha hecho que no preparen cavidades en forma tal que el material-

de obturacidn tenga suficiente volimen,

La manipulacidn debe ser esmerada para asegurar el &xito de la res-

tauracion destinada a soportar tensiones.

ESCURRIMIENTO

El escurrimiento y la resistencia a la comprensién estfn ligadas -~
entre s7, algunos autores asegqurdn que no han encontrado evidencias como para
considerar de importancia -linica al escurrimiento de la amalgama, otros indi
can que el escurrimiento es una propiedad importante para indicar las caracte

risticas de resistencia a la comprensién en las obturaciones.
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COMPOSICION

Para comprender los mecanismos que han permitido el desarrolloc de pro-
I3 F 4 N - - 3
ductos mejorados en los Gltimog afios es necesario realizar un breve analisis-

de la composicidn, reaccidn y estructura de la amalgama.

El material se prepara mezclando mercurio y un polve constituido por -
particulas de una aleacidn met5lica. Los componentes principales de esta dlti
ma son la plata y'el estafio. La relacidn en que €stos se encuentran es tal que
posibilita la formacidn de un compuesto intermetdlico de formula Ag3sn. Se le
denomina fase gamma (y) en virtud de la posicidn en que aparece dentro del -
sistema de aleaciones de esos dos metales, En estas proporciones y al combi--
narse con el mercurio se logra una amalgama que posee un tiempo de endureci--
miento y una estabilidad dimensional aceptables.

Para mejorar las caracteristicas mecZnicas del material se reemplaza -
parte de la plata por cobre, el cual se halla en solucidn de la cantidad no -
supera el 2.5% de la masa total. Si la cantidad de cobre es superior al 2.5%

forma los compuestos Cu3dSn o Cu6Sn2 con el estafio. 7-9.

En definitiva, y para que se produzcan las fases descritas, fu@ tradi
cifn durante afios requerir una composicibn mis o menos definida en las alea--
ciones para amalgama. Asi, las especificaciones 10 y nommas 11, establecfan -
que, para ser aceptable, una aleacidn para amalgama debia contener un minimo-
de 65% de plata, un miximo de 29% de estafio y un mAximo de 6% de cobre. Ademis
estas esfecificaciones admitfan la presencia de hasta un 2% de cinc. Este - -
metal puede emplearse durante la fabricacidn para evitar la oxidacidn de 1los
demds componentes { especialmente del cobre ) cuando la funcidn no se lleva a

cabo en atmdsfera controlada.
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ALEACIONES PARA AMALGAMA
{ NORMAS ANTIGUAS )

Plata: : minimo 65 %
Estafio: maximo 29 %
Cobre: miximo 6 %
Cinc: maximo 2 %

Sobre la base de esta composicidn se fabrican aleaciones para amalgama,
12 base de particulas irrequlares producidas por fresado en un lingote de ~
aleacidn o de particulas esferoidales 13 obtenidas por acumulacidn de la -

aleacion fundada con un gas inerte,

Estas aleaciones estanconstituidas por fase y ( Ag3Sn ), algo de la -
fase anterior en el sistema, B, para lograr un mis ripido endurecimiento del
material al emplearlo clinicamente, 14 y cobre en solucidn o foxmando las -

ya mencionadas fases con el estaio.
CONTROL DE LA FASE y2

Ia solucidn radica en que el estafio finalmente se combina con algin -

otro elemento en vez de hacerlo con el mercurio.

Curiosamente los primeros resultados satisfactorios en esa direccidn -

fueron mis obra de la casualidad que de un desarrollo cientifica programado.

La primera experiencia fua realizada por Granath y col. 20 en la déca-
da del cincuenta sin pensar en términos de y2 sino sobre la base de lo que
se habia observado en pacientes. Las viejas restauraciones efectuadas con -
amalgama de cobre ( cobze y mercurio, manipulados basfndose cn la plastici-
dad que se alcanza por calentamiento) tenian muchas desventajas pero no pre
sentaban defectos marginales tan frecuentemente como las de amalgama de pla
ta. 14,20.
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Se intentd entonces realizar restauraciones agregando amalgama de
cobre a la amalgama de plata preparada en el mortero y el resultado parecio=-
ser satisfactorio. El estudio de la estructura de esa mezcla de dos tipos de
amalgama demestrd, 20 afios después, que no existia fase y2 en su estructura-

final.

Otra experiencia casual llevd a un cambio radical en la fabricacidn
de aleaciones para amalgama y en el pregreso del material. También se tratd-

de un hallazgo al que se llegd buscando en realidad algo distinto.
FASE DISPERSA

La investigacidn a la que se hace referencia 22 tenia por finalidad
tratar de mejorar la amalgama incorporando a la estructura una fase dispersa
Para ello se selecciond el autéctico de plata y ccbre ( plata 72%, cobre 28%)
por tener mejores propiedades mec@nicas que la fase yl y por poder unirse a

ésta al contener plata.

No impresiond mucho este sistema que se denomind amalgama de fase-
dispersa, hasta que los resultados clinicos desmontaron la mejor integridad-

que conservaban los mirgenes de las restauraciones confeccionadas con ella.

El interés despertado llevd a estudiar su estructura y se verificé

entonces la ausencia de la fase y2.

La aleacidn para amalgama de fase dispersa ( por ejem. Dispersalloy
Iuxalloy non-y2), se trata en realidad de la combinacidn de dos tipos de -~ ~
aleaciones en polvo. Dos terceras partes del material estdn constituidas por
particulas de forma irregular obtenidas por fresado en un lingote de compos i

cifn como la descrita en las especificaciones ya analizadas.
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El tercio restante se halla formado por particulas esferoidales del -

aut8ctico plata-cobre. Esta doble composicidn se muestra en la figura.

La mezcla con el mercurio conduce en este caso a una doble reaccidn -
ya que hay dos aleaciones distintas presentes. Como las dos contienen plata, la
fase plata-mercurio ( yl ) se forma a partir de ambas. Al suceder esto que dan
estafio a partir de la aleacidon de composicidn " convencional" y cobre a partir-
del.autéctico. Como poseen afinidad para reaccionar estre si, se forma con faci
lidad la fase Cu65n5. Al haber suficiente cantidad de cobre todo el estafio es ~

ocupado y no existe posibilidad de formacidn de y2 por reaccién con el mercurio.

lLa fase Cu65n5 se forma alrededor de cada particula esferoidal del -~

autéctico plata-cobre constituyendo un "halo" como puede verse.

El esquema de la reaccidn de fase dispersa se encuentra expresado al

pie de la p3gina.

como el estafio debe migrar hasta la particula de eut@ctico para reac-
cionar con el cobre, es posible que inicialmente ge detecte y2 en la estructura,
pero en unos pocos djas después de preparada la amalgama esa fase desaparece -

por difusidn del estafio que termina formando Cu5Sn5.

Es interesante destacar que, para que el gistema funcione, el eutécti
co debe reaccionar ripidamente con el mercurio, con el fin de que el cobre gque-
de libre e impida la formacibn de y2. Aparentemente, si la aleacidn se conserva
durante un lapso prolongado en contacto con el aire el aut@ctico se oxida impi-

diendo que esto ocurra.

A+ Hg --yl+ Sn + A

Yl + Cu6Sn5 + A + AgCu

-
—

agCu + Hg ~- Y1 + Cu + AgCu

* Johnson y Johnson, Degussa.
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ALEACIONES RICAS EN COBRE

Al constatarse la importancia del cobre en el mecanismo de elimina-
cidn de la fase y2 se desarrollaxén aleaciones para amalgama con cantidades-
de cobre superiores al 6% porcentaje que hasta entonces constituia el 1imite

considerado aceptable.

Sin embargo, no era s8lo cuestidn de elevar ese porcentaje. Se pu--
dieron desarrollar aleaciones para amalgama con composiciones como: a) plata
60%, estafio 30% y cobre 13%, 30 o b) plata 40% estanio 31.5% y cobre 28.5%,14
pero preparindolas en forma de particulas esferoidales ( por atomizacidn) =~
enfriadas muy rapidamente. Se aseguro asi una distribucidn de los componen--
tes que, si bien aiin no ha sido descrita de manera cierta, es variable desde

el centro hacia la periferia de cada particula.
La reaccidén con el mercurio podrfa esquematizarse as{:
( Ag, Sn, Cu ), + Hg ==—== Y1 + Cu6Sn5 + ( Ag, Sn, Cu )

En la actualidad existen, por lo tanto, aleaciones para amalgama -
que permiten obtener restauraciones sin fase y2 en su estructura final basa-
das en varios esque,as diferentes; a) mezclas de particulas de aleaciones de
tipo convencional y de autéctico piata—cobre; b) con particulas esferoidales
de una sola composicidn con mayor contenido de cobre que lo tradicionalmente

aceptado { por ejem. Tytin, Sybralloy); ¢} otros sistemas.

Ello ha llevado a que se modifiquen los requisitos de composicién -
en las especificaciones y en la actualidad tan sdlo se pide que la aleacidn-
para amalgama sea una aleacidn de plata y estafio con el agregado de cobre y

cing, fundamentalmente, en cantidades menores a las de plata y estafo.

Se deja abierta la posibilidad de incluir otros elementos porque en
el futuro pueden surgir otras aleaciones con esquemas diferentes para evitar

la formacidn de y2.
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Uno de ellos ya ha sido estudiado experimentalmente, y consiste en
preparar la aleacidon con 64% de plata 26% de estafio y 10% de oro. La reaccidn
con el mercurio se produce con formacidén de yl y una fase oro estafio ( AudSn

¥ quizas algiin otro producto similar ), o sea sin y2.

Evidentemente si este sistema no se ha comercializado se debeal -

costo del oro.

IMPORTANCIA DE LA MANIPULACION

Si bien este nuevo tipo de aleaciones posibilita la realizacidn de
restauraciones mas duraderas y con mayor frecuencia de fracturas marginales,
resulta importante destacar que el cuidado puesto por el profesional en la -

manipulacidn del material continidla siendo de fundamental importancia.

Sigue teniendo vigencia la idea de que el fabricante produce la -
aleacidon para amalgama pero es el odontdlego ( y su asistente ) quien hace -

la amalgama.

La relacidn aleacidn-mercurio debe ser mantenida constante recor--
dando que el mercurio presente en la restauracidn temminada no debe represen

tar mis del 50% de la masa total.

Resulta preferible preparar la mezcla con la cantidad exacta del -
mercurio que debe quedar en la estructura final, se evita asi el exprimido -
de la amalgama, que es un paso difisil de normalizar. Asi se alimina también
una posible fuente de contaminacidén del ambiente de trabajo con vapor de mer
curio que hace largo tiempo se indica como perjudicial para el personal dedi

cado a este trabajo.

Si es imposible realizar esta técnica, ya que requiere generalmente
el empleo de mezcladores mecinicos, debe utilizarse en la preparacidn de la-
mezcla la mayor cantidad de mexcurio compatible con la técnica de traba, es

decirse debe emplear aquella proporcidn de mercurio que permita obtener medi
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ante el método de trituracidn utilizado en un resultado aceptable ( plastici

dad adecuada ) en un tiempo razonable corto.

La trituracidn debe también efectuarse correctamente recordando -
que las amalgamas insuficientesmente trituradas resultan deficientes por po-~
seer propiedades mecanicas inferiores y menor plasticidad que impiden una <0

rrecta condensacidn y eliminacidn de porosidades de la estructura.

La sobretrituracidn exagerada también debe evitarse, ya que puede-

llevar a asumento en los valores de " creep”

La condensacidn constituye quizds el paso de mayor importancia, ya
que el no realizarlo de manera correcta ( con la mayor presidn que la plasti
cidad del material permita } puede arruinar todo lo hecho correctamente has-

ta ese momento.

Por {ltimo, y varias horas después de concluido el tallado, el de-
jar la superficie lisa, aunque no necesariamente con alto brillo, ayuda a la

conservacidn de la integridad de la restauracidn.

En definitiva, los resultados que durante mds de 100 afios se han -
obtenido con este material, sumados a las perspectivas ain mejores que prome
ten los nuevos tipos de aleaciones, llevan a pensar que el dia en que pueda-
desaparecer la amalgama de la lista de materiales presentes en un consulto--

rio odontoldgico estd todavia muy lejano.



48

MATERIALES PAMA RESTAURACIONES
ESTETICAS.

los materiales para restauraciones estéticas se dencminan también -
materiales para el seqtor anterior de la boca. Esta sequnda denominacidn sur~
ge de la imposibilidad de emplearlos en gituaciones en que lés factores fisi-
comecinicos predcminan sobre las consideraciones estéticas, Es de esperar que
llegue el dfa en que la odontologia disponga del material que refina 19s requi
sitos que estas dos situwaciones representan y que la seleccidn del material -

no deba ser influfda por la ubicacidn del diente a tratar.

La necesidad estética en un tratamiento descarta el uso de materia-
les metalicos —-por lo menos en las partes visibles- ya que Estos, por su con-
figuracidn estructural ( presencia de elctrones libres responsables del enla-
ce met8lico que condiciona el estado sdlido), absorben la energifa luminosa vy

son, poxr ende, opacos.
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ADAPTACION
£s el grado de proximidad gque tiene la amalgama y las paredes de -
la cavidad lo ideal seria que ambas no dejardn espacio entre si después -
de haberse producido el endurecimiento del material, aunque no es posible
lograrlo, se pueden lograr aproximaciones muy aceptables.
EXPANSION
Existen expansiones excesivas que se producen por dos razones.
1.~ Insuficiente trituracidn y condensacidn
2,- Expansidn retardada que se ocasiona con la contaminacidn de la
amalgama con la humedad de la mezcla o de la condensacidn.

CONTRACCION

Es un cambio. debido a la sobre trituracidn, este prcblema no debe

existir si se maneja la aleacidn siguiente las instrucciones del fabricante.
ESFEROIDES O GLOBULIZACION

- Se presenta este fenomeno debido a exceso de mercurio, lo que im-
pide que la amalgama se adapte a la cavidad, quedando un espacio entre - -
ambas. Una deficiente condensacidn incapaz de eliminar el mercurio exceden

te dando por resultado una amalgama blanda.
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PIGMENTACION

Es una decoloracidn en la superficie de metal con o sin ninguna liwera”
perdida o alteracidn de la superficie plilida.

Generalmente se produce por la formacidén de depdsitos duros y blandos-
sobre la superficie de obturacién. El depbsito principal es sarro cuyo color -
varfa de amarillo claro al castafio. Entre mis tiempo tenga altherido, m3s obscu-

ro sera su color, varia segln la higiene del paciente.

Los depositos blandos son placas compuestas de musina y microorganismos
La decoloracidn proviene de los pigmentos que producen las bacterias y por la descom
composicifn de los restos alimenticios, ya que se forman pequefias peliculas de -

oxidos, sulfuros y cloruros.
CORRDSION

Es como una decoloracidn o sequedad, la temperatura afecta a este proce
so. La humedad de la atmdsfera, las aoluciones &cidas o alcdlinas de ciertos com
puestos quimicos, ocasiona la desintegracién del metal, la pigmentacién general-

mente es precursora del fenfmeno de corrosidn.

Actualmente se conocen 2 tipos de corrosifén.
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CORROSION QUIMICA

Es la que presenta al entrar an contacto la amalgama con los sul-
furos de la boca.

CORROSION ELECTROLITICA

Es producida al fluir una corriente elé&ctrica, actuande como elég
trolito débil, la saliva con sus sales.

COMPONENTES DE LA ALEACION DE AMLAGAMA

PLATA 65 %
ESTARO 27 »
COBRE %
ZINC %

100 % 100 % de MERCURIO

FUNCION DE 10S COMPONENTES

PLATA.- Proporciona resistencia a la compresion. dvreza, color -
blanco y resistencia de log bordes, se mezclan sus propotcionés atémicas =
con el mercurio, tienen enorme expansidn disminuye el flujo y el escurri--
miento. '

ESTANO.- Es de gran concentracidn, se mezcla en cualquier propor-
cién, el mercurio no tiene resistencia de borde,sttarda el endurecimiento -

de la amalgama aumentando la resistencia de la fractura y la tensién.
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COBRE.- Sus propiedades se semejan a los de la plata, pero modi-

fica el color de &ste, ademds tiene gran expansidn,

ZINC. Actfa como barredor de dxidos, df, plasticidad a la aleaidn
se mezcla rapidamente con el mercurio, da mayor adaptacidén a las paredes de

la cavidad y proporciona un color mis blanco a la aleacidn. ¢

INDICACIONES

1.- penticidn Primaria

2.- Denticidn secundaria
3.~ Cavidades de Depresidn y Fisuras entre Premolares y Molares

4.~ Cavidad en el tercio gingival de premolares y Molares tcomando en cuen=
ta la estética.

5.- Cavidades proximales de Premolares y Molares.
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6.~ Obtwraciones de caries interproximal en la unidn Cemento Esmalte
7.~ Casos seleccionados en lns dientes anteriores, tercio gingival, fosas

linguales, lesiones proximales y aberturas de canales radiculares.
8.~ Polj caries en el adolecente

9.~ Dientes con escasa sobrevida

10.~ NGcleos de amalgama para los dientes que deben recibir una corona com

pleta como restauraciodn.

11.~ Por consideraciones econfmicas.

CONTRATINDICACIONES

1.~ En dientes anteriores por no favorecer a la estética, excepto en el =~
cingulo de estas piezas.

2.~ En bocas que se han puesto restauraciones de otro metal y mds aln cuan
do fueran antagcnistas.

3.~- Er restauraciones donde no se garantizen resistencia. El uso de las -
amalgamas es muy extenso y debido a su bajo costo es el material de ob

turacidn mds uwtilizado en odontologia.

MANIPULACION

Los defectos que puede tener la cbturacidn, son debidos al descuido del

Odontdlogo que a las fallas del material.
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FACTORES QUE INFﬁUXEN EN LA MANIPULACION

1.~ Seleccidn de aleacidn

En la actualidad se utiliza aleacidn de grano.fino, ya que éstas
aleaciones producen endurecimiento mds r3pido y aumento de resistencia -
inicial a la corrosidn, facilmente se adapta a las paredes de la cavidad-

y presentan la superficie mis tersa, facilitando asi el modelo y acabado.

2.~ Proporcidn de la aleacidn de mercurio.

i

' La relacién de limadura-mercurio es de 5 por 8 partes respectiva

mente, la medicidn de los componentes de la amalgama es importante por -
medio de dispensores que contienen mercurio mercurio y limadura respecti-
vamente. Al accionarlos permite la salida de una porcién determinada de -
material ( al exprimir con pafo eliminamos los excedentes). El dxido que
se forma en la superficie de la limadura impide su combinacidn con el mer

curio, por lo que es necesarioc eliminarlo para obtener una amalcama.

Esto lo sonsequimos faAcilmente a través de la trituracidn.
TRITURACION DE LA AMALGAMA

Su propbdsito a cada particula de aleacién, una capa completa de -
y al lograrlo produce una masa como omogénea gue pueda condensarse en la

preparacidn de la cavidad,

Una trituracion insuficiente produce una amalgamacidn incompleta &

con grave perdida de las fuerzas de la restauracidn.
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TRITURACION DE LA AMALGAMA

Su propdsito es proporcionar a cada particula de aleacién, una -
capa completa de mercurio y al lograrlo produce una masa como homogénea que

puedacondensarse en la preparacidn de la cavidad.

Una trituracidn insuficiente produce una amalgamacidn incompleta-

con grave pérdida de las fuerzas de la restauracién.

TRITURACION MANUAL

Se utiliza un mortero y un pistilo, su tiempo de trituracidn és -
de 33 seg. aproximadamente, damdo una velocidad de la trituracidn el mercu
rio se divide en grandes gotas, gradualmente estas gotas se van adheriendo
a las particulas de la aleacidn y la masa empieza a tomar un color més obs
curo ligeramente brillante. Al terminar la amalgamacién (la pasta tiene el
brille de la plata), ponemos la mezcla en un pedazo pequefio de hule y to—-

mandolo entre los dedos lo amasamos ain mas, aproximadamente 15 seq.
TRITURACION MECANICA

Es el mds usual, consiste en una cépsula de pléstico, con un balin
de acero o plastico en su interior, Dentro de esta capsula y junto con el-

balin colocamos. Nuestra limadura y mercurio ya proporcionados { 5-8) co--



56

rrectamente, la cerramos y colocamos en un soporte especial y se le aplica
una fuerza centrifuga y centripeta alternada, de manera que el balin pren-
san a la mezcla contra las paredes de la cipsula durante tode el tiempe -

que se desee.

La trituracidn dura de 10 a 15seg. No importa el método que se si
ga para la trituracidn, es necesario que se exprima la mezcla para eliminar
el excedente de mercurio, para esto la amalgama se coloca en un peda;o de

manta pequefio y se exprime.
El mercurio que salga a través del pafic debe ser deshechado.

La fuerza que se aplique debe: ser la maxima que permitan nuestros
dedos, para eliminar el miximo de mercurio y acercarnos a la relacién ide-
al 5:5. Una vez realizado este paso se esta en condicifn de llevar la mez-
cla a la cavidad, esto lo hacemos por medio de un portaamalgama que es el
gue nos ayuda a colocar la amalgama en el sitio que se requiera y se presi

ona el material ligeramente para que se retenga en ese lugar.

CONDENSACION DE LA AMALGAMA

Es uno de los pasos m&s importantes en la cperacion de formar una

restauracidén con amalcama.

Durante este procedimeinto la amalgama se adapta completamente a
las paredes de la cavidad. AsI como poder controlar la cantidad de mercu-
rio que permanece en la restauracién terminada. Entre mayor sea la canti-

dad de mercurio que se deja en la masa durante la condensacién mayor serd
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la expansidn durante el fraguado y habrd escurrimiento de la restauracidn
bajo las fuerzas de masticacidn reduciéndose asi su resistencia a la com~
presidn. 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 pequenos incrementos de -
amalgama en la cavidad condensandolos primero en las zonas retenticas y -
angulos. Las siguientes porciones serdn condensadas hacia las paredes y -
después acufiando el material entre las ya condensadas hasta '1legar a las-
zonas marginales, deben de cuidarse que la condensacidn sea perfectamente

adaptada a los bordes.

Se terminard sobre cbturando, tratando de apretar la masa en su-
totalidad dentro de la cavidad. Es preciso dejar una sobreobturacién a fin

de efectuar posteriormente el tallado y el moldeado de la obturacidn final.

Este procedimiento debe efectuarse en un campo aislado y carente-
de humedad para evitar la contaminacién de la amalgama, evitando as{ la -~

expansion retardada y la corrosidn.

Desde que se inicia el proceso de la amalgamacidn hasta que se -
termina de condensar no debe de transcurrir un tiempo mayor de 3 minutos -

como mAximo.

TERMINADO Y PULIDO DE LA AMALGAMA

Terminado el proceso de condensacidn se dejan transcurrir de 2 a 3 m.
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y se empieza a tallar y a modelar de acuerdo a la anatomia de la pieza den
taria pero siempre teniendo en cuenta la guficiente precaucidn, para no -
desprender porciones de los margenes y de no alterar la adaptacidn de la -
amalgama en la cavidad. El tallado se efectuard al igual gue el modelado -
de la periferia al centro, esprecisamente en los lugares donde se requiere

resistencia del material.

Terminado el tallado se obsexrva que no exista oclpsi&n traumitica
y se deja transcurrir un minimo de 24hr. antes de hacer el pulijdo para lo-
cual es necesario utilizar brufiidores de todos tipos ( con baja velocidad)
para alizar las superficies}, cepillos, piedras, discos de lija ( para pulir
la parte proximal deben de estar lubricados), piedra pomex ( sirve quitar-
las asperezas de la amalqama), pasta de &xido de zinc o amaglos{ dan aspec
to terso y lustroso a la amalgama), es necesario no producir calentamiento
durante el pulido, poruq el emercurio se eliminaria de la amalgama y est8-
perderia cohesidn y por lo tanto resistencia. Ademis, podrd ser una causa-
de irritacién pulpar por lo cual es necesario realizar todos estos pasos -
con habilidad, teniendo en cuenta las reglas que nos marca la Operatoria 9
Dental.

ALEACION ESFERICR PARA AMALGAMAS

Ba existido un mayor interés en la aleacidn esférica para amalgamas

que se obtiene atomisando el metal fundido en un recipiente de gas inerte.

Las pequefias gotas de aleacidn solidifican formande diminutas es-

feras cuando caen a través de gas, sobre el piso del recipiente.
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Los primeros estudios surgieron de la presencia de ciertas carac
ter7sticas que distinguen al material esférico de la aleacidn convencional
1.~ Se requerla menos mercurio para realizar la mezcla que con la aleacidn.
2.~ La masa de la amalgama parecia menos sensible a la fuerza de condensa-
¢idn cuando se utilizaban particulas esféricas. 3.~ La resistencia traccio
nal de la amalgama obtenida con la aleacibn de particulas esféricas es super
rior a la de la amalgama obtenida con la aleacidn de particulas esféricas-
es puperior a la de la amalgama comin. En cuanto a la resistencia compren-

siva inicial es mayor que la obtenida con la aleacidn convencicnal.
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TEMA VI

MATRICES

Una cavidad compuesta preparada para Amalgama o sea la que tiene-
mds superficies, es necesario la utilizacidn de una matriz durante el depd
sito de la amalgama con el fin de lograr el contorno deseade de la restau-

racién y ayudar a obtener adecuadas propiedades mec@nicas de material.

La perdida de la superficie proximal en la cavidad para una lesdn
cariosa clase II constituye un ejemplo tipico de las necesidades de la - ~

matriz.

Una Matriz Dental es una pieza de forma conveniente de metal o -
cualcuier otro metal que sirva para sostener y dar forma durante la coloca .

cidn y cristalizacidn de la amalgama,

1a matriz ge usard, cuando falte una o varias paredes en una cavi

dad gue va a ser obturada con amalgama.

FUNCIONES DE LAS MATRICES

1.~ Constituye una pared de resistencia a los esfuerzos durxante -
la condensacifén del material permitiéndo asi un tallado perfecto y completo
de la masa, y a un nivel de los mdrgenes gingivales, proximales, vestibula

res, linguales o palatinos.
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2.~ Permite reconstruir la forma anatdmica del diente, algunas -
veces desviindose de ella por conveniencia proporcionando una correcta zo-
na de contacto gque evitar® la retencidn y comprensién alimenticia, favore-
ciendo la autoclisfs impidiendo la inflamacidn crdénica de la lengua gingi-
val interdentaria y la reabsorcifn de la cresta alveolar correspondeiente.
Por otro ladola adaptacidn estrecha de la matriz a la porcion gingival de
la superficie proximal de la cavidad previende los excesos de amalgama ea
dicho lugar que origina adem3s de los contornos cronicos ya enunciados, la
retencidn de alimentos bajo un verdadero escaldn sobresaliente del material
obturante tal £5cil de obsexrvar en muchas radiografias, que se traducen en
putrefaccidon t fementacidn dando origen a la ahalitosis, descalificaciones

y caries recidivantes.

3.- Pemite la cristalizacidn completa de la amalgama protegien—
do los margenes frigiles expuestos al choque masticatorio, ( matrices de -~

remosion mediata).

4.~ Aparta la encia del dique de goma de la cavidad, permitiendo
asi una sequedad y aislacidn perfecta de la migra.

§5.- Colocada cuando se prepara la caja proximal, proteje los te-
jidos blandos vecinos de posibles escapes de fresa, excavadores y facilita
la intervencidn.
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BANDAS MATRICES Y RETENEDORES

Una banda matriz debe ser considexada eficiente si reune los si-
quientes requisitos:

1.- Ber suficientemente delgada para que puede pasar por el espa

cio interdentario nommal e integro, mas o menos libremente.

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

tos vigorosos de condensacidn.

3.~ Deberi ser flexible para poder adaptarla en la parte cervical
del deinte y alrededor de este para reproducir fielmente la forma anat@mica

de la pared y sin dejar excedentes del material.

4.~ Debe ser de ficil remocién para no fracturar el borde margi-~

nal proximal { Matrices de remocidn inmediata),

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

individual o emplear portamatrices de diversas fommas.

Los retenedores mecdnicos de matriz utilizan una banda matriz es

pecifica, pero puede intercambiarse.

la mayoria de los retenedores mecfnicos se clasifican como circun

ferenciales, ya que la banda que usan rodea al diente completamente. Estos
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retenedores o portamatrices son utilizados para preparaciones de cavidades
M 0 D. Los regenedores descansan sobre el pliegue mucovestibular permitien
do asi mayor libertad al operador. Este retenedor también puede colocarse~

por la cara lingual del diente por su forma de contringulo.

La estabilidad de toda matriz es importante en la insercidn de -

la amalgama para obtener un mauor &xito.

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 gueda para estabilizar -
la porcicn indicads de la banda matriz se hace indispensable un compuesto~

dental para ayudarla a sostenerla.

Siempre que sea necesario se debe emplear un compuesto de fusién

élevada para asegurar la proteccion de la banda matriz.

Pn algunas contraindicaciones, los retenedores mec@nicos pueden=-

ser o no convenientes o resultar incapases de llevar a cabo sus funciones.

En estos casos se emplea la matriz sostenida por el compuesto, una

cuiia de madera, manteniéndose la matriz sin ayuda de dispositivos mec&nicos.
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CONTORNO DE LA MATRIZ

Debe tenerse cuidado con el contorno de la matriz tanto en direc-
cién buco-lingual como ocluso cervical.

&
El borde proximal en la preparacidn de la cavidad especialmente -

el vestibular, complica la fabricacién de la matxiz.

La tendencia de la banda especialemente la circunferencial, sera
reproducir un contorno adectado de la matriz en este plano, vestibulo-lin-
gual, los tejidos gingivales del 8rea seran trumatizados por los alimentos
empujados directamente hacia ellos en la masticacidn., Una irritacidn debi-
do a este trauma producir3 la pérdida del apoyo subyacente para los dientes

afectados asi como para los dientes contiquos.

Una matriz que restablezca la forma anatdmica del diente, asi co-
me la superficie que le corresponde y no presente una adaptacidn lo mis -
perfecto posible en contra del margén gingival de la cavidad, dari como -

resultado una amalaama que no se considerard como restauracion.
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TEMA VII

POSIBLES CAUSAS DE FRACASO DE LA RESTAURA-
CION CON AMALGAMAS

Durante la manipulacidén de la amalgama si existe contacto con la
humedad, despues de unos dias una expansidn retardada que si tiene una di-
reccidn pulpar causard dolor y que si es la presidn hacia la superficie se

favorece la corrosidn.

Resultando ai obturaciones con mala adaptacidn, en el borde cavo
superficial de la cavidad por lo mismo el material tendrd malas cualidades
fisico-mecdnicas. La mayoria de las veces los defectos que pueden tener -
las obturaciones son debidad al descuido de odontélogos que a las fallas -
del material. Por ejem. un mal delineamiento de la cavidad, manipulacién -

correcta.

Asftambién se puede deber a los siquientes motivos.

Residiva de caries

Cambios dimensional

Pigmentacidn y corrosidn excesiva.

El principal factor que contribuye a la cavidad, también contrt

buye a los fracasos de mala manipulacidn ya mencionada.

Las propiedades fisicas m&s importantes son:
Estabilidad, resistencia y escurrimiento.



CONCLUSIONES

Del trabajo elaborado concluimos que es de gran importancia
que el odontdlogo tenga en mente los conocimientos adquiridos de opera-—

toria dental ya que es la base de nuestro ejercicio profesional.

El conocimiento aunado a la habilidad juega un papel muy im

portante y de esto depende el &xito o el fracaso del tratamiento.

La Operatorio Dental puede considerarse la base de nuestra-
prictica diaria puesto que su debida aplicacidn en el momento preciso la
convierte en una medida preventiva de procesos m&s complicados y a veces
irreversibles.

El cirujano dentista debe estar actualizado en las técnicas,
instrumental, medicamentos asi como también la capacidad y habilidad -
suficiente para saber aplicarla cuando el tratamiento lo exija y consex

var el &rgano dentario con vitalidad.

Al elaborar &sta tesis es con el fin de que sea de alguna -

utilidad para los interesados en operatorio dental.
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