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IN"T‘RO’DUCCI"ON'.“

Debemos tener en conslderacién que la préct1ca de la-fﬂ

 fc1in1ca 1n£ant11 requ1ere de pequeflos detalles que hay que -

»;7cu1dar mucho..

Resulta muy 1mportante 1os cu1dados de .tipo, p51c016g11

’cc, pue° en cualquier momento puede caer en 1a fnlta de con-"

Flanza, que ya se habia obten:do o que hay que,ganarse,desfk

g'de e1 prlmer momento.

Ln préct1ca de ‘1a clin1ca 1nfant11 requlere cual1da-—

',des espec1ales, taﬁto on’ apariencia, trato ¥ carlﬁO' si des-, 

.ch1damos todos ‘éstos detalles mis ndelunte tendremos un pa--"

‘ f-c1ente ncgatlvo para el tratam1ento dental

Es” nuy 1mportante la’ selecc16n de nuestros materlales
*,de sbtutacion ¥ la capac1dad de hacer nuestras cav1dades pa-'
Fral los d1ferente< tratamientos resxauratlvos de la c1£n1ca -:‘

’foperatorla 1nfant11




CAPITULO I.

COMIENZO DE LA CALCIFICAGION.
‘BRUPCION DE LA DENTICION PRIMARIA.
» "‘TERMINACION DE LA CALCIFICACION, " "7

. REABSORCION. DE LA DENTICION' PRIMARIA.
TABLA DE LOGAN Y ' KRONFELD. :
VPROCESO DE LA cucxnmcmn DEL ESMALTE Y LA B

DENTINA




CAPITULO 1.

CALCIFICACION Y ERUPCION DE LA DENTICION PRIMARIA

A) Com1enzo de la calc1f1cac15n :

‘B) Erupcibn de la denticién primaria.

C): Terminacidén de la calcificacién.

~D):Reabsorci6n de.la denticibn prlmarla.

:E) Tabla de Logan y Kronfeld.

F)jProceso de calcificaci6n del esmalte y la déntina.

COMIENZO Y ERUPCION DE LA~DENT1C10N TEMPORAL .
" La calcificaci6én de 1los incisivos comienza més‘okmEJ-"'

5 hos al 4% 6 5°. .mes: de la.vida intrauterind; le siguen los -+~

ﬂpr1meros nolates alrededor del 5°. mes, y. los caninos y segun,
“dos molares -alrededor del 6° mes. k
Al nacer los dientes estﬁn en criptas Gseas,'las coro
';nas de-los:incisivos estéin.bien desarrolladas, y solamente -
se han formado las cﬁsp1des de los molares y los caninos, --
'ftamblén se.cree que los primeros s1gnos de calcificacifn de4_
llkloé primeros molares inferiores aparecen.
Los dientes temporales empiezas a erupcionar alrede-—
“dor del 7° mes o mAs tarde.’
"La terminaci6n de la ca1c1f1cac16n se presenta el f1-

nal del tercer afio.




CRONOLOGYA DE LA DENTICION HUMANA.
TABLA DE LOGAN. Y KRONFELD.
(Modificada ligeramente por Mc. CALL Y SHLAUR).

‘DENTICION TEMPORAL INICTACION DE LA CALCIFICACION
SUPERIOR. . . :

Incisivo Central : ' do. mes en el Gtero.
Incisivo Lateral. - . 4.5 mes-en el Gtevo.
Canino - L 0. mes.en el fitero.
V'Primer molar’ : - ; S .- 50. mes en el dtero.

“Segundo molar . 6o, mes. en el fitero.

_ INFERIORES. R , -
Incisivo central . .0 . .7 4.5:mes -en el Gtero:. -

_ Incisivo-lateral ’ 4.5 mes en el Gtero..

_:Canino’ : S - 5o. mes en el fitero. .

“Primer molar ; & © 5ol mes eh el fitero.-

" Segundomelar.., S0 0. 6o..mes en el Gtero. .

, ( SUPERIORES : ;
* CANTIDADDE ESMALTE ~ ESMALTE- . FECHA DE TERMINACION.

~FOMADO AL N»AC'ER.‘ ‘ TERMINADO - ERUPCION * DE RAIZ .
Cinco sext'os'.f 1.5‘mes f(en vida) 7.5 mes 1.5 afios
~‘D°‘5,' tercios . 2.5 mes ('en vida) - 9o, mes © 2.0 a_'ﬁo’s :
LUR tercio o RS 90." mes- (en vi,dva) 180. mes 3,5 é;ﬁos
Ctspide unida - 60. mes  (en-vida) 14o.-mes 2.5 aflos
" Puntas ‘de cis~ .- SR g :
ride aisladas. © Tto. mes (en vida) 240. mes 3.0 aftos -

INFERIORES

Tres quintas 2,5 mes. (en vida) 6o. mes afio’s

1.5
Tres: quintas 30. mes (en vida) 7o..mes . 1.5 afios
Un tercio 90. mes (en vida) 160.. mes 3.0 aflos -
< CGspides unidas 5.5 mes {en vida 120. mes 2.5 afios ="

" Puntas de clspi: : : :
de aisladas. 100, mes (en vida 20o. mes 3.0 afios .,



DENTICION PERMANENTE

Incisivo Central
Incisivo lateral
Canino

Primera cGspide
Segunda clspide
Primer molar
Segundo molar
Tercer molar

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primera bicGspide
Segunda bicdspide
Primer molar
Segundo molar
Tercer molar

INICIACION DE
LA CALCIFICACION

S

3- 4 mes d, n.
10-12 mes d. n,
4- 5 mes d, n,
1.5-1.3 aflos
2-2.3 afios
Al nacimiento.

2,5- 3 afios
7f G aflos
1
3- 4 mes 4, n,
3- 4 mes d, n,
5 mes d. n.
1.8- 2 afios
2.3- 2 afios

Al nacimiento.
2.5- 3
8-10

afios

afios

w

ESMALTE
TERMINADO

UPERIORE S

[

- T O
f

2-1

5
5
7
6
7
3
8
6

afios
afos
afios
afos
afios
aflos
afios
afios

NFERIORE

afios
afios
afos
afios
afios
afios
afios

afios

FECHA
ERUPCION.

8 -9
11-12
10-11
10-12
6-7
12-13

6-7
7-8
9-10
10-12
10-12
6-7
11-13
17-21

afios
afios
afios
afios
afios
afios
afios
afios

afios
afios
afios
aflos
afios
afios
afios
afios

TERMINACION
DE LA RAIZ.

10

11
13-15
12-13
12~14
0-10
14-16
14-16

10
12-14
13-13
13-14

9-10
14-15§
18-25

afies
aflos
afios
afios
afios
afios
afios
afios

afios

afios.

afios
afios
afios
afios
aﬂos 
afios




- REABSORCION DE LA DENTADURA PRIMARIA,

‘Comienza con los incisivos centrales alrededor de los
‘4 afios, siguiendo a los 5 los laterales, los primeros mola--
res a 10s 6, los segundos a los 7, caninos a los 8,

El mecanismo de reabsorcién puede explicarse de dos. -

formas: una por presién de la picza permanente, otra por. una‘

reaccxon cuerpo extrafio.
PROCESO DE CALCIFICACION DEL ESMALTE Y LA DENTINA.

Hay que d1st1nguxr entre dos formas: la primera es la
';formac16n o dep651to de 1a matr1z, Yy después su Ca1C1£icac16n -
"fo mlnerallzac16n.

La matriz es un producto extra-celular y la ca1c1f1ca
,2c16n se produce por prccxpxtaclén de sales 1norgan1cas ‘de- -«
“_calcio denpro de 14 matriz depositada. :
La calcificaciéﬁ.empieza:bof la precipitacién de un -
g nﬁcieo peqﬁeﬁo, airededor del cualyse realizan las precipita
Vuciones wés amhlias, de manera que el nGcleo originalbaumentd
‘46 tamafio por'adici&ﬁ'de taﬁaﬁos concéntricos. En una depéf;'
minada capa de 'matriz 6sea o dentaria, la formacibn de mu--- 
éhaé calcoferitos, produce una cventﬁal aproximacidén y cons§_7»
‘guiente fusién de las calcoferitas individuales, envuné capa"‘
de tejido matriz mineralizado homogéneamente, } ’

Cuando las calcoferiﬁas individuales no se fusionan,{

se dice que quedan como calcoferitas casofilas, ‘a tal defi--

ciencia se le_ conoce con el nombre de defectos Hipoplédsicos.,




i La calcificacién del esmalte y la dentlna, es muy sen
151b1e ain a los mis pequefios cambios metab&licos que se pre»"k”
ntan en los nifios.

La formacién de la raiz comienza cuando la corona es.~

~th: completa, Yy su term1nac16n depende -del tiempo que neces1-
Cite para formar 1a rafz y la longitud que tenga.
Generalmente, la raiz de los dientes pr1marlos term1-4>f7”

>'na a: los’ dos aﬁos de ‘haberse erupc1onado.

Las permanentes term1nan su. formacxén a los tres uﬁos,

K

7después de haber erupc1onado.,




CCAPLTULO T




CCAPITULO - I I

. ANATOMIA DE LOS DIENTES FRIMARIOS.

-A)- Tamafio.
‘B):Color.
C) Coronas.
D) Rafces:;
o B) Cﬁmaras y Pulpares,

‘Fomm.'

: Los dlente

blas cﬁspldes “mis agudas y:los, bordes mis . afllados, el esmal-:k
te es u.n1forme en su grosor de un color blanco 1cchoso. En- ‘
: la dentlmﬁn temporal 1n dentma ‘es muy delgada en compara-—:

f,:c16n con la de la secundarla, uene gran flexxblhdad, pero-_'_ :

‘ mcnoa m1nera11za<:16n

--ba c&mam pulpar es muy grande, en comparac16n con; la e

de la secundarm, tiene poca actividad para producu dentma'. S

Bl cuello de los dientes es fuertcmente estrangulado— i
;Y de foma ClTCUldT y homogénea, no hay festones en las ca--’,
o ras prox:.males. El conocimiento de la forma y p051c16n,d_e1~ -

“.cuello, asi como. 1ds relaciones que tiene cada diente con:la.



corona, sobre todo en las posteriores, es muy importante en-
Clinica operatoria, cuando es necesario hacer una reconstrug:
C16n en la que se debe cuidar la regibn cervical.

La corona clinlca es siempre mis pequefia que la anat6 
mica con sus excepciones. En los dientes anteriores el tron- .
co radicular es la continuaci6én de la rafiz y forma un mismq;"‘
‘cuerpo. ' e

La blfurcanlén radlcular en los molares :se: efectﬁa 1n

;medxatnmente en el cuello, no existe cl tronco radlculnr pro'
“plamente dlChD. ) ’

; Est1 forma de la raiz es obllgada porque en el espa=-
”c1o 1nterrad1cular se encuentra el Eoliculodel premolar y eni“ft“‘
7fﬁese lugar se. desarrolla., '

La forma de 1a raiz es. espec1al en’ cada diente, en an‘ﬁ

 ter1ores ‘tiene forma de bayonetn con el 5p1ce 1nc11nado ha--‘k.
- cia lab1a1, la de Tos posterxores es muy aplanada Yy ancha co.‘,"

“ mo- una. verdndera lamina. "

DIFERENCIA DE TORMA ENTRE LAS DOS DEATICIONES

DENTADURA IhFANTIL

J.fSu'dhfacién funcional es de 7. meses a 12 afios. . . u
2. Son de menor-volGimen,

3. Menor condcnsac16n de minerales.

4, Cuando termina el esmalte en e1 cuello forma un L

: estrangulamlento en forma de escaldn.

S El contorno cervical es homogéneo sin festones.



6. E1l eje longitudinal de los dientés és continuo en-
la corona 'y rafz,

7. Los dientes anteriores no sufren desgaéte en 1a§ -
caras proximales, porque se separan cuando crece el arco den
tario.

8. La cara oclusal de las posteriores es muy pequefia-

~'si se compara con el volumen de la corona.

9. El tamaﬁo de 1la cavidad pulpar es muy ‘grande. en®=-

:comparaC16n a todo el diente.

710, La implarntacién de- 1a raiz se hace en el hueso, devw,r.f

tal manera que el diente es mds perpendicular al‘'plano de o~
~clusidn. u ' .

<11, Bl color del esmalte es tranélﬂcido y~azulado.

12 El esmalte es. de apariencla brxllante y tersa en s

“as superflcies.'

13 La b1furcac16n de las raices prlncxpla 1nmediata-- S

mente,” en el cuello no existe: el tronco rad1cular.
~:en7forma de’ garra 0 gancho, son fuertemente aplanadas y muy- .
divergentes. : L

.15, Todas 1las rafces se destTuyen poT un procego natu-
“.ral, para dejar el lugar a los dientes de la segunda denti--:1 
“cibn. ‘ : :
16; Nunca .se expone la rafz de un diente,fuefa de la”;*f

encia,

14, Las raices de los molares estﬁn siempre curvadas" g




DENTADURA DE ADULTO.

1. La duracién funciondl es ‘de los 6 afios en adélante:_
2, Son de mayor volumen.

3. Mayor dureza y resistencia al desgaste, mayor con-
" densacién de minerales.

4.-No es muy notable el escalén‘del esmalte.

5. El contorno cervical tiene ciertas escotadufaé ¢n{“

las .caras proximnles, sobre todo en anteriores.

»6. En algunos dientes el eje long1tudlna1 de la coro- ; ;

Cma dlflere del de 1a rafz, sobre todo -en-los 1nfer1ores."7
o 7. Todos los d1ente§ normalmente sufren desgaste en -'“
"la zona’ de ‘contacto. ' : :
» 8 La cara. oclusal esta en proporc16n al tamafio, de 1a;{i
 corona . __b L o )
: 5: El Lamaﬁo de la cav1dad pulpar es menor .en propor-1 
cién ¢ a todo el dlente.f ; g ,
: ] 10, C351 todos~1os dientes fieﬁeh éngulos divefgenfe§4°‘
'~;de 1mp1antac16n ¢on relacién al “]avo de aclusién y al plano

7£rontal.‘ 7"‘ o o ‘ > )
}11. De apar10nc1a menos translﬁc1da o mis opaca. De ma‘

yor espesor en las zonas de trabajo (cﬁsp1des)

“12, Debldo a los perlqulmatos ¢1 . esmalte toma una apa- T

"r1enc1a menos brlllante.
s, El trcn o radlcular estf perfectamente. marcado."'

.14, Las raices de los dientes en la segunda dcntici6n~l -




no sufren destruccién natural.,
16. Con la edad, 1la encia se repliega y deja expuesta-

alguna porcién del cuello, haciéndose visible una corona cli -

<.'nica mis grande que la anatdémica.

i contlnuadas unas -con otras, 105 ingulos 11neales son mis con

CORONAS, RAICES Y CAMARAS PULPARES,

A continuacién se explica brevemente:-la anatomia.de. = .

las piezas dentarias.

DI ENTES ANTERIORES.

Inc151vo central superlor.- Corona como ya se dijo an
'_'tes, es 'similar a su homénino de 1a dentadura adulta, podria, <:f
5 dec1rse que . es una rép11ca en m1n1aturu, pero tiene algunas

«f‘diferehciaS}'En forma, las superficies de 1a corona son més4

> torncadoS, en los angulos punta son redondeadoe o romos, y <

el borde 1nc1pal es mdyvagudo, canlos mamelones. mis afxla-4

o dos\

La- pequefia: corona es mis ancha que larga, la'dimensiﬁn‘

mesio distni es mayor que . la cervicoineisal.. La medida labio: .

7*‘11ngua1 es muy reduc1da. A pesar de esto el equ111br10 de su

yformu es armbnica y coincide estétlcamente con - el tamaﬁo del'
arco dentario, con el del crineo y en general, con,todo ql;f
.organismo del nifio.

CUELLO.

El cuello es de forma anular, no tiene ondulaciones y . -’



s t1c16n.

es intensamenfe estrangulado,

El esmalte termina bruscamente y.en forma de escalén.
., La medida labio lingual es ligeramente mis ﬁeqheﬁa que el me
sio distal. '

RAIZ.

La ra ‘v,ns recta y conoide, vista desde.su proyecc16n

“labial, pero desde su proyeccisn proximal, es ‘curva como una

“letra "8 con 5p1ce hacia ‘labial, dejando una hondonada -en <. s

1la parte lingual en su tercio apical, en donde se coloca‘eley L

foliculo del diente central de la secgunda denticién.” La di
‘mensidn labiolingual es'menor que:la mesiodentnl,'en,dcasio-_
‘nes-se-ve .una escotadura longitudinal en la cara.labial.

CAMARA PULPAR

La camara pulpar de: los d1entes tempornles t1ene muy-‘”'

grandes dlmensxones en comparac16n con“los de la’ segundn de

“LaX ‘camara pulpar ‘de la corona se puede LOHSldCTﬂP b

77honstantc on: tamano porque el Lnnducto radicular estd queto,rV

“a’los cambios que sufre 1la rﬂiz, al ser formadas y despues -
al destruirse, casi enseguida que havtermlnado 1a calc;flca-uf
v‘ciénQyﬁlrtiempo'que tarda en reabsorbersejes casi el misho“-,,w
) Aue'férda en construirse. ’
EL C6nducto radicular cs de forma tubular.y muy uﬁplio
de ‘1uz. k

Inc151vo lateral superior.- Todo lo que se ha dlcho -




del central, se puede considerar para el lateral con la dife
rencia de que - es menor dimensién en la corona v rafz.
’ A veces presentan foliculos dobles, es decir, dos co-
ronas :soldadas en una sola, la del central y lateral. A ve--
ces no existe esta pieza, pero este caso no es tan comlin co-
mo -su ausencia en la segunda denticidn,
Incisivos inferiores.- Las dimensiones. de estos dien-
“'tes son muy reducidas, la forma muy semejante a la dentadu}a(
adulta, pero de menos longitud y mayor anchura.
: “*CANINO SUPERIOR. ‘
) deRONA, La forma conoide de los caninos de la piihéra  
_denticifn hicetque se diétinga de los otros_diénteé anterio- o
oresy e ' ' :

Aunque es muy parecido al canlno de 1a segunda dent1-"

ic16n, se encuentran las 51gu1ente> dlferenc1as.

menor ‘talla.
: 2 h< de menor 10ng1tud v mayor ‘anchura.
3. Comparando su tamafio con los pequefios 1nc1=1vos es :
’-de mayor volumen, 1la cima de la cﬁsplde sobresa]e de “1a li-;'”
‘nea’incisal mis de un milimetro. .
4. En los brazos de las cfispides es mis grande el me-

sial que el distal (l¢ contrario en los permanentes).

CARA LABIAL.- Es pentagonal pero mis ancha que larga,

a veces se puede ver de forma triangular en el borde incisal,

_1; Las convex1dades son. mﬁs pronunciadas por ser ‘de -7



16

se observa la clispide muy prominente con el brazo mesial mis
largo que el distal.
- En ia superficie hay una giba formada por el lGbulo -
~centfal que hace que se divida esta cara en dos vertientes.

La cima de la cGspide es muy prominente por lo que en
caso de que se desgaste, el diente piexrde su apaiiencid natg
ral.

) CARA LINGUAL.- Tiene forma de rombo, los dngulos es;-
tén enla cima de la cGspide y en el lado cervical, De esta-
"manéra‘los lados de la suherficie son dos perteneéientes'ai-'
”borde 1nclsal, el brazo med1al y el distal y dos en cerv1cal v
también el mesial y el distal. .

: k En este caso 1os'bordes incisales y-cervicales. se coh'
“v1erten en éngulos, esto es el 1nc1sal y el cerv1cal y se u-,‘

! nen por una prom1nenc1a alargada que 1llena la fosa central,

A ios lados de esta hay dos pequenas “fosetasy todo e1 per1-1~‘

‘;metro de la cara llnguul tiene una bien’ perfllada cresta mar

‘g;ual que es mﬁs amplxa. .
La cara mesial y dlstal, son superf1c1e5 muy -pequefias

:-que casi se reduccn al 4rea de contacto; ‘son prominentcs cpg,'

.vexas y .armoniosamente continuadas con las otras‘superficies.

: CUELLO. Es'tasi en forma de anillo, con un pequefio --
iféstpnéado de ondulacién en las caras proximales. El escalén
que. hace ‘el esmalte hacia la raiz es brusco y forma un rode~j

te muy marcado.



RAIZ, Proporcionalmente es mis larga que la del cani-
no permanente, pero se ve mis delgada, tiene forma conoide,-

el tercio apical estd inclinado hacia labial en forma de ba-

yoneta,

CAMARA PULPAR. Es muy amplia, mesiodistalmente en la-~
parte incisai se reduce su tamafio, forma un f£ilo en que se -
ven los tres cuernbs de -1a pulpa, ‘el mds desarrollado es ei-k
“‘central. ' ’ ;
-La.luz ‘del conducto es muy amplia'y redonda; elkagujé
:-ro-apical bastante reducido cuando ya esté: formado. k
‘ 7; A ‘veces por dcsgaste de la corona a los 9 610 afios”

. .se pueden perforar la cﬁmara pulpar, y hay que hacer 1a ex--;

'tracc16n dependlendo de 1a reabsorcxén de la raiz.

A

- CANINO INFERIOR.

Se puede dec1r que es muy semcjante. al superior, el e
parecxdo dc 1a corona con’ el diente que.lo substxtuye es mu-
cho mayor, porque 1a fase lingual "es francamente marcada, y-
”féh volumen tantobde la corona,‘como de la raiz es menor.

GRUPO DE MOLARES.:

Los molares de la dentadura primaria tienen dlferente_
anatomia . de los de la permanente. La SupeTf1C1G masticatoria:’
" es redﬁcida, al no haber Ia necesidad de un intenso trnbéjo~:t
""de masticacidn, -la naturaleza los- provee s6lo de una‘pgqueﬁaf

superficie de trabajo masticatoria.
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La forma de la corona oclusal hace wna convergencia =
hacia oclusal, por esto tienen una conformacibn distinta a -
la segundd denticifn, en general las coronas son mis anchas- -

- que gruesas, es decir, el difmetro nwsiodiétal es mAs grande u'
que el vestibulo lingual. En la rtafiz estos dientes tamﬁién -
"son de distinta forma, el folfculo de ios premolares se en-;

fcuentré ubicado en el espacio entrarradicular.
"Por eso se’encueﬂt;an los cuerpos radicularesisépéra- :

~dos.y cﬁrvados'proporcionando suficiente .lugar para que el ;—;

- foliculo pueda desarrollarse,

pkman MOLAR SUPERIOR.

CORONA “la forma es: convent:lonalmente conoide, es muy-,

capnchosa en su flgura, el desgaste de 1a cara oclusal pue-'

ide. tranbfomar ia forma de este d1ente de manera que cuando

“./llega el t:.empo de ser mudado no conserva nmguno de 1os

: contornos anatﬁmlcos. Simultﬁneamente al movmlento de erup-

‘ ci&n se'va producmndo un. desgaste de 1a cara oclusal lo --/;' :

" cual hace que el dlente conserve aparentemente el m1smo “tama

Do,

Se descr:.ben cuatro caras axmles Vestlbular, 11ngual ’

Mesml y Dlstal, ademﬁs de 1la cara oclusal.

VFSTIBULAR Es muy 1rregular y se le puede comparar -

con un trapezmde, es lobulosa en su sufperfa.cm y.-su.conve-
xidad es Vmés exagerada en su tercio cédrvico mesial, en esta-

‘parte estd la llamada eminencia vestibular,
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En el tercio oclusal existen unas pequefias depresio--
nes que son las lineas de unién en los lobulos de crecimien-
- to. .E1 distal es mis sefialado y muchas'vecesvdelimita un pe-

quefio tubérculo disto vestibular, .

La orientacién de toda ia’superficie vestibular estd-
insinuada hacia lingual, la longitud de la corona es mﬁs'en-
mesial que en. distal.

Esta cara se puede decir que tiene cuatro bordes o --
adngulos lineales: Vestfbulo Oclusal, Vestibule Cervical, Ves

Vtibulo Mesial .y Vestibulo Distal.

-El: &ngulo 11nea1 Vestibulo Oclusal.- Es ondulado, di=

bujnndo una pequefia eminencia que se encuentra al’ centro de=:

- su.recorrido, dsi como dos pequefias escotaduras que sefialan-

: -la unlon de los 16bulos.

Angulo Vestibulo Cervical. Es. también ondulado, en -~
’forﬁa de-una amplia "S“, principia en mesial ‘haciendp una -=
turvq cerrada con rama hacia oclusél,‘parn cambiar de direc
, ci5nkhacia distal y formar la segunda curva en direccién hd= "
cia apical. v k

La formu ondulada del contorno cervical ¢s Gniea yr- o
bsélo se-'le asemeja el primer molar inferior. El escalén quer‘
hace el esmalte en el contorno.cervical es grande, mis nota-
» bie hacia mesial que hacia distal.

‘Angulo Vestibulo Mesial. Sus dos caras que lo. forman,

1o sefialan como un verdadero borde.

Angulio Vestfbule Distal. Es curvo con radio hacxa me-
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sial y es mis corto que el mesial. Hace &ngulo con los bor--

des cervical y oclusal.

CARA LINGUAL. Bs semejante a un casquete esférico, se
puede ver como la cara mesial y distal, converge‘hncia oclu-
sal. La forma de esta superficie es casi circular, pero se -

puede describir sus cuatro bordes.

. "Angulo linguo;oclusal. Es curvo, con radio hacia cef- 
vicai, dibuja 1la silucta de 1o que puede ser la ciispide 1in¥‘
-gual, se continua con el borde mesial sin irregularidad énva' S

5 la misma’ curva, en 1a’parte'distal hace una escotadura que 5'73 ;

veces marca la existencia de un pequefio tubfrcuio uxsto 11n-

. gual

Angulo nguo Cerv1cal Fuertemente seﬁalado por - 1u e

term1nac16n del esmalte que forma.un ‘escalbn a expensas del—':

,cuello o) tronco radlcular, .es’ recto y hace dngulos somos .en-"

i o8 bordes me51a1 y distal.

'Angulos lxneales L1ngu0 Mesial y Linguo Distal. Son S,
curvos. y delimitan la superficie en forma circular. v
CARA MESTAL. Tiene forma trapeuﬂdal de base mayorben; b
'Vcerv1ca1, es mis grande que la cara vest1bu1ar, los bordes‘-’ji
cerV1ca1es y ‘aclusales son paralelos, el vestlbular y el 11n
‘gual.convergen hac1a oclusal. La zona de contaco esta en el-
kfertio Vestibulo Oclusal, que es 1la porcibn mis sobresalien-""
te de toda la superficie y lo hace contra la cara distél del:

canino. Toda la superficie converge hacia lingual con la ca-
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ra ﬁiétal.
' Angulo Mesio-oclusal. Tiene forma de letra "W, se u-
" ne en Bngulos rectos con los bordes vestibular y lingual.
Angulo Mesiovestibular., Es recto en general, perb se-
" curva fuertgmente en cervical para seﬂalér el tubérculo ZUC--
KERKANDL QUE MARCA LA TERMINACION BRUSCA DEL ESMALTE,
Angulb Mesiocervical., Es recto y lérgo Yy Se curva éh-
1os extremos donde se unen los perfiles vest1bular y 1ingua1' o

con éngulos agudos

.Angulo Mes1od15ta1 Es’ curvo, con radio hacia vestlbu’

ﬂ"lar; més'corto que todos los bordes de esta cara, se seﬁala-,~

. pogo. poT la cont1nu1dad que hay entre la cara mesial vy la --;JV

‘llngual.

CARA DISTAL. Es-de forma Lrapezo1da1 por la convergenf

~cia de 1os bordes vestlbular y llngual hacia oclusal, la su-
;‘:perflcﬁ es’ convexa y casi homogénea.
' Angulo Disto oclusal. Es muy corto 'y seﬁala la sxlue-,'

f:flta de 14 cresta marginal-distal de.la cara oclusal Se nota-f‘

una pequeha escotaduru que es la prolongacibn del surco fun-: 5

damental

Angulo Distovestibular. E$ un fngulo diedro bien mér{”
cado pér las dos superficies que lo forman, es ;ortd y curvd'~g
‘en’el extremo cervical. V
Angulo D1sto cerv1ca1 Marca el tamafio de la corona -

en esta cara, es recto y més largo que el borde oclusal, de—
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-'limita donde termina el esmalte y marca el -tamafio dc la coro
na-en esta cara.
Angulo . Disto lingual. Es tenuemente marcada, converge .

con ‘el borde vestibular hacia oclusal. .

CARA OCLUSAL. Tiene formas irregulares e intonstantes;vt
‘por lo cual a veces se le encuentran cuatro © cinco cﬁspldes,
.3 en vestlbular ¥ 2 en lingual. La cﬁprde mis elevada es la
 med1obuca1 La cGspide palatina forma un tubérculo que se pa
. :ece al-dlstol1ngual (carabelll)'del primer molar superior a”’

dulto, pero.no 51empre 1o hay

Tlene 511ueta de’ forma trapezoldal cuyo 1ado mayor es'~
 kt& en la parte vestlbular y. es paralelo al 11ngua1 que es’ a,

‘Qmés pequeﬁo, 105 bordes prox1males convergen hac1a 11ngual

CRESTA MARGINAL MESIAL Y DISTAL.

Son em1nenc1as alargadas que unen a 1a cﬁsplde vestl—“"’”

”ffbular con la llngual da lugar a una concaVJdad que’ es 1a fo

"sn central donde corre de mes1a1 a dlstal y es el surco: fun-

*?damental que une a“las dos fosetas tr1angulares. Trecuente--{” :

f‘mente la cresta marginal dlstal es més ancha Y se*representa
:por 1a" unidn de dos pequeﬁos tub&rculos ‘distales, uno en ves

b",t1bu1ar y uno -en 11ngual

SURCO MEDIO FUNDAMENTAL. Hay una concavidad en 1a ca-
ra oclusal quepuede .tomar como fosa central, en cuyo fondo-
'vse‘encuentra el surco fundamental. Este canal corre en linea

mis o menos quebrada de mesial a distal y tiene‘dos.agujerqs,
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uﬁo en mesial y otro en distal, que marca su tamafo, a veces
son tres, éste Gltimo en medio de los dos anteriores, pero -
‘mis hacia distal, el cual se puede tomar como ¢l fondo de la
fosa central.

Después de marcar en el fondo de las fosetas triangu-
lares 1os> agujeros, el surco continua sobre las crestas mar-
ginales mesial y distal y se insinua en las caras pioximales‘r
De cada uno de los agujerqs que estin en los extremos dél m=
surco, hacen unos pequefios surquitos secundarios, que cbrren'
hacia vestibular y .lingual con direccibn a 1057 fmgulbbsy' pu'n’taw

3 fomando el fondo de las fosetas triangulares,

La cara vest1bu1ar se ve inclinada hac1a 11ngua1 lo i

o que hace que se reduzca el 5rea de 1la cara oclusal

- CUELL‘.O.

Se ve una flgura casi trlangular si se hace oun corte- :

’;,a nwel del cucllo del dlente, con éngulos en: me51ovest1bu~- :

: irlar en dlstovestibular y. en 11ngua1 En este corte ‘también -
,'se puede ver - ‘1o delgado de las paredes- denturlas con rela—,-?«»'v"'
c16n a 1a cémara pulpar que es. de 1 a 15 mm, ﬁmcamente El-'vb_ ;
; contorno ‘cervical se marca por 1a brusca term1nac16n del es="
malte que delimita la corona. En e1 tercio mesml de:la cam i

vesnbular hace " una ondulaci6n obhgada por cl tubérculo’ mo-“‘ :

“Yar de ZUCKERKANDL. Estd s la Ghica distorsign de’la 1inea-'”

ccrv:.cal que. es comtuada Yy homogénea en . todo el. re to.




RAIZ.

Es de forma laminada. En este caso son treé cﬁerpos -
‘radiculares qué acogen cntré si‘el foliculo del primer premo
- dar. Por'csta razbén se bifurca inmediatamente deésde el -naci-
miento delkcuello y son muy divergentes, para curvarse des--
kpués hacia el espacio .interradicular adquiriendo forma de ~-
‘gaﬁchq. ‘

Entre los 4 y 6 afios sc¢ conservan estas raices forma?

_:das totalmente, para reabsorberse despuds, ‘en un tiempo qQue--
 puede ser ‘hasta dc 4 afios,

Pr1nc1p1a en ‘el tercio apical por la porc15n 1nterra-”"
dlcular. La presencla de 1la 5uperf1c1e adamantina de 1u ccro'

‘} a- del premolar pxovoca ésta destrucc16n de: 1a raiz.,

"brichosa;‘Son 3 rafces bomo’en los molares de la segunda “den;

La rafz mesxovestibular es la mis larga de las 3y es o

rﬁﬁ'cnrvada'hacia'distal.

‘ La rafz distal es la mas corta 'y mis recta qué 1a an-

~'terior Eon frgcuencia, se encuentra unida por la phrté 1in-;

 gua1‘con la raiz lingual por una limina o cresta muy delgada.
La réiz lingual o palatina és:menos aplanada que,lés—

otras dos y forma un gancho-en el tercio ap1ca1 con orlenta-fﬂ

cxon hac1a vestibular, :

CM!AR.A PULPAR.

Cuando las raices estén’ completas, adquieren forma- ca’

;ticiéﬁ 1a m051ovcst1bular 1a distovestibular Y lu'lingual.{‘f”

Es ‘muy grande, la forma es semcjante 4 1a corona, pe-7
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ro distorsionada por la longitud que alcanzan los cuerncs -.
pulﬁares.
Son cuatro, tres de ellos vestibulares y uno 11ngua1
-‘de los cuales el mediovestibular es le més largo, y de mayor’
~base alMdistal; sigue en tamafio aunque m&s delgado, el me---
siél es el més pequefio y ‘algunas veces estd unido ‘al cuequ;,‘
-;,cent;al, formando con el uno s6lo. El - lingual,esvconoide,:QQ
-con brientacidp hacia la cima de la ctispide, no es tan 1arg6 if
ivcpmé el'priméro. ' :

La cavidad pulpar tlene una capac1dad mucho mayor queﬁ

,”en los dxentes de 1a segunda dent1c15n. Las conductas radlcu
ﬁlares siguen la forma de la.raiz, son curvas e 1rrcgulares y '
a veces parec1da ) semegante a una ranura en vez. de un con~w

‘;ducto de iuz c1rcu1ar.

) Las paredes dentarlas son . muy. delgadas el esmnlta y-

o dent1na dan 1a aparzencza de un cascarén que cubre a’la pul-
"pa el grosor de ‘esta.pared es de 1.8 mm. én las cards axla-

3= y -275%en 1u cima de las cﬁspldes.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR,

CORONA Es muy parec1do al prlmer molar de la segunda’ i

””,déntlc;én. ; ;
: De forma cuboide, y’mSS voluminoso que el brimer'mo4-
‘  iar; Tienékcuatrq cfispides biég delimitadas y un  tub&rculo -
1lamado Carébelli, incosntante como el primer molar de la sg'
gunda dent1c16n.

Tiene 4 caras axiales: la vestxbulur, 1a dlstal, la -~
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mesial, 'la lingual o palatina, ademis cara oclusal.

CARA VESTIBULAR. Tiene un amplio surco que es la 1ir-
nea de crecimiento que divide los dos 16bulos vestibulares,-
es una superficie que tiene dos convexidades.

» En~ ocasiones, este surco cruzabtotalmente de oclusal
a cervical, a veces no llega a cervical porque lo impide una .
eminencia en forma de cresta que enfatiza la convexidad en ~-. -
’;,estevtércio, provocando una grada en la terminacifn del es--
malte. Los fingulos lineales mesial y distal son mis seﬁala{- l“

‘dos ‘en esta pieza que en los de la segunda ‘denticidm.

Hayfcuatro fingulos lineales: Oclusal, Cervidai, Mes=alio

51a1 Y Distal.

ANGULO LINEAL VESTIBULO OCLUSAL Estd represcntado --f .

o por una - linea quehrada en. forma de e ah1erta.

", ANGULO LINEAL VESTIBULO CERVICAL Lo .que sennla el --.
“.contorno de esta cara es la brusca terminacin del esmalte, kﬂ 
N s una 1inea recta que puede ser curva.y a veces con una’ on- ]

,dulac15n en su parte media que marca 105 dos 16bulos vestlbu;4

f‘lares.de la corona.

; ANGULOS LINEALES VESTIBULARES MESIALES Y DISTALES; Sonx
bieh dqfinidos, marcan la forma:cuboide de "la corona, convei‘k
vgéﬁ~hacia cervical, de esta nanera delimitan ia termina¢i6nj , V
delyesmalté que eﬁ todo el cuelio se producé enkun fuerte eé
calbn, hacia el cemento.

CARA' LINGUAL, Es mds convexa que la del prlmer molar-




7’Tsa1, es tecto y marca la ‘terminacidn brusca’dei esmalte.

. cervical se curva 'y forma un dngulo Fomo.
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permanente, tiene un surco que viene de oclusal desde la fo-
sita de distal, divide la cara.en dos convexidades muy promi'
nentes.. En gran cantidad de casos, el tubérculo de Carabelli

estd presente.

ANGULO LINEAL LINGUO OCLUSAL. Delinca las cﬁspidesyen
forma de "W" abierta, la cGspide mesio lingual es mis grande
que la distal. En el tubérculo de Carabelli se ve paralelo -
‘el perfil de la ctispide mesial. :

ANGULOS LINEALES LINGUO MESTAL Y DISTAL. Son CUrvVos,~ . .
gncierran la superficie 'y convergen hacia cervical.

CARA -MESTAL. Es mis grande vestibulo linguuimente qite"
, VeStitho cervicalmente. 'Envgeneral es convexa. Se ve en el- ;

: tercio 11ngual la presencia del tubérculo de Carabelli.

ANGULO LINEAL MESIOCERVICAL. Es. més largo que el oclu .-

“ANGULO LINEAL MESIO VESTIBULAR. Es recto y corto, en- {_‘.’,7

ANGULO LINEAL MESIO LINGUAL Hace convergencia hacia-
'luclusal y es corto y recto, cuando hay tub8rculo de Carabe-kf

© 111, ‘se ve'un poco_hacia lingual.

'CARA DISTAL. Es convexa en sus bordes, es casi plana-
en el tercio medio, es. de forma cuadrilitera y de mayor‘di-—ﬁ

" mensifn vestibulo lingual.

ANGULO LINEAL DISTAL OCLUSAL. Es mis largo que el pei
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‘fil .de ‘la cara mesial, se ve la cresta marginal desde el 4n- .
gulo - punta disto vestibulo oclusal hasta el disto linguo o--

clusal, es mis largo que el perfil de la cara oclusal.

ANGULO LINEAL DISTO CERVICAL. A veces es curvo, com-<.. .-

radio hacia apical, pero en general es recto, sefiala el fi--

',nal del esmalte en el contorno cervical.

ANGULO LINEAL DISTO VESTIBULAR Es corto y recto, con

.. una pequefia curvatura en cervical,

ANGULO LINEAL DISTOLINGUAL Es curve con rad1o hacia- :' ﬂ

igvestlbular, de 1gual dimens;én que el borde cerv1cal.

CARA OCLUSAL Es 'de flgura mis 51métr1ca que la del--‘~

prlmer molar superlor permanente

CUSPIDBS Son blguales al prlmer molar permanente, pe

‘ro mds escarpados. El tubérculo de Carabe111 es 1gua1 de: 1n'v "”

constante. Las cﬁspldes en general son. muy agudas,’ pero como
',,el esmalte es muy delgado y meénos duro, pronto se desgastnn<

’,Jy deforman

CRESTA OBLICUA: Es una emlnenc1a alargada muy. notable,-'

.pfovocarla formacibn ‘de dos fosas profundas, 1a del lado me- i
“sial es la mis grande y corresponde a la fosa central de a--

: quel Esta unlda a la faseta trlangular mesial y entre las {., 
‘dos forman una depresién profunda.

La foseta triangular distal es muy Significada.
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Suco fundamental y fosa central, Se situa de mesial a
distni, separa las clspides vestibulares de las linguales, -
“.su recorrido es sinuoso y presenta dos fosas como ya se dijo.
- La mesial que es la mis grande y la fosita triangular:

distal.

CUELLO. .

- Es cuadrangular y simétrico, se puede -decir que no -?,
~hay.-tronco radicular, porque la bifurcaciﬁnkde las raicos se

' producekinmediatamente, ya que son muy divergentes, lo estre
cho ' del cuello se hace mis notable, En un cqrte;ffénsvefsal,
.ﬁeﬂ‘cejvicul, se puede. ver lo delgado de lazpared dentaria,-~‘
; qge oscila. entre 1.6y Z.S,mm. k
'RAIZ.,; ' , T L

Como en *odas las demas es delgada 15m1na ycurva en-t

‘{fornm de pgarra, Es tr1furcada y tiene. dos cuerpos radxcula--k
’,res, uno en:vestibular y uno en palatino. La forma 'de los ";
_,cuerpos pulpares es en todo semejante a la del prlmer molnr,'
Fﬁpero de mayor tamaﬁo. Su reabsorcidn.principia:en el terc10m~i
~aplca1, pero en la parte interna, al mismo ritmo del CTEle:“'
miento de la édrona del segundo premolar, cuyo foliculo yééé
““‘en el'espacio interradicular.

CAMARA PULPAR.

Es grande,‘los cuerpos son muy alargados en direccifn -
“ de cada clispide, incluye el tubérculo de Carabelli, en-el --

cual su forma es conoide, y el m&s largo es el mesiovestibu-
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~lar. El m8s amplio y voluminoso es el mesio palatino. Si’guen
“en tamaﬁo las dos distales, el vestibular y por Gltimo el --
15.!1";‘.,!,’-‘.1.. ;
E1 piso de la cavidad es préminente, no plano y 1a eg_k
tradz_l a los conductos es en direccién de la posicién diver--

gente de 1las rafces como en el primer molar.

La pared dentaria de la corona hasta encontrar la pul -

ﬁpa'esmuy bdelgada', de 2 .mm.,:y puede llegar.hasta los-4 kmkm.-.

ien el cima de 1la clispide,

Los conductos radiculzres son planos en la mlsma for—’;.f' R

:‘:ma lammada de las raices. El conduc.to de¢ 1a’raiz lmgual es

luz mas regularmente c1rcu1ar. o

PRIMER MOLAR INFERIOR

~Son muy distintos. a los denaé, se p‘uede decir qué t:.e

:nen una personnhdad propla. La 1ncostanc1a de- su forma d1f1k

'culta urxa descr1pc16n anat6m1ca clﬁs:.ca, sin embargo tlenen—’

algunas -caracteristicas constantes que se presentan para es-' .
i te. obJet1vo. ’ :

CORONA

Se puede dec1r que es cuboide, pero alargada mesxodl: -
talmente, se puden describir cuatro caras axlales. k
‘ ‘La vestibular, 1a lingual, la mesial y d1sta1' ademﬁs’

Vde la cara oclusal y el plano cervical.

Cara vestibular. Tiene forma trapezoide, su partmula,

ridad.rara es que los lados convergentes son el oclusal y el
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cervical y 1o hacen hacia distal, su superficie es bastante-
lisa, en los tercios medio y oclusal y convexa en el tercio-
cervical, en el tercio cervicomesial hay una eminencia (tu--
vbé;culo molar de Zuckerkandl) semejante al del primer molar-
superior en el tercio oclusal se ven las dos cﬁspides vesfi-
bulares. y en cervical se nota la fuerte convexidad que hace-

la terminacién del esmalte. Tiene cuatro dngulos lineales.

Angulo Lineal Vestibulo-oclusal., Se ve la silueta de=-

las dos clspides, la mesial mucho mis grande que la distal.

Angulo Lineal Vest1bulo Cervical. Es ondulado y mar---

el la term1nac16n del esmalte, la presenc1a dela eminéncia <

: vestlbular hace que la 1linea sea como una interrogacién cuya_ N

‘‘curva esta abierta hacia oclusal en la parte mesial,

“Angulos Lineales Vestibulo Mesial 'y Vestibulo Distal,

Son fecfos, casi planos, el mesial mis largo que el distal.

: Cara Lihgual. Es la mfis irregular y variable de todas’
‘flaé»baras de la corona, es alargada mesiodistalmente, como -
“fa vestibular, pero mis'pequeﬁa; toda la superficie es con--
aﬁexa, sdbre todo de cervical o oclusal, a veces- la sefiala ﬁn'

surco que puéde ser tenue o muy marcado en el tercio o#luSal
. que separa 1as dos clispides linguales.

Los tercios medlo y oclusal hacen una 1n51nuaC16n “ha-

cia oclusal, coinciden con la superficie vestibular que hace

la misma convergencia.
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Angulo Lineal Linguo Oclusal. Es una linea quebrada -
bastante irregular que sefiala 2 cGspides muy alargadas y'a -
veces una: pequefla eminencia'en mesial. '

Este borde es cortado por un surco que viene de oclu-

:sal y -se pierde en la cara lingual, de las dos'cﬁspides coh;
tantes, la mesial es la més graﬁdc.

Angulb Lineal Linguo Mesial y -Liugud Distal. Rectés}ﬂ

'vy cortas, convergen hacia cervical y se unen con el borde RS

cervical luciendo uné curva: continua, :
Cura Mes1a1 Es convencionalmente cuadrllﬁtera y llge

: ;ramente convexa, de maycy dimensidn Eerv1co oclusal en'vesti

:jbular que en 11ngua1 e M

- a Angulo Lineal Me51o Oclusal Desc1ende de vestlbular-

al llngual sobre la. cresta marglnal, su- forma es varlable.~

Angulo Llneal'Mes1o Cerv1cal. Es curve, con radlo hasv:‘

" itia apidal sobre todo en el extremo vestlbulnr que marca 1aﬁ
‘g:.term1nac16n del esmalte con una pequeﬁa grada.
N . Angulo Llneal Me51o Oclusul Desc1ende de vestlbulnrﬁ
Ca lingual sobre la cresta marginal, su forma es- variable. - k
Angulo Lineal Mesio Vest;bular. Es tpcto y casi tan=:
UIArgo,éomo el cervical; en el extremo cervical se curva deli
neando elkpequeﬁo tubérculo cervico vestibulhr.
k k ~Angulo Lineal Mesio Lingual. Es curvo y mis pequefio--
‘que el vestibular. ' '
' Cara Distal. Es la més regular de las Superficies de-

este diente, aunque hay variedades es de forma cuadrilﬁfeia-
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yrligeramente convexa, de menos dimensién cervico oclusal --
que mesio distal.

Angulo Lingual Disto Oclusal, Cabalga sobre 1la cresta
marginal y es curvo hacia oclusal, forma fngulos agudos con-
los bordes vestibular y lingual,

Angulo-Lineal Disto Cervical. Es recto y sefiala la --
terminaci6n del esmalte con un pequefio escalén.

Angulo Llneal Disto VeStlbUlar, Disto Llngual Le danb
’a la cara lingual un" aspecto de regularidad por ser Tectas.-

" En'cieértos casos esta cara es convexa y da distinta orienta- =
“ieién a 1osrﬁngulos. ) )
. Cara Oélusal. La cara-es de forma romboidal alargéda-, ,
mesiodi;talmente, tiene Engulos agudos mesiovestibulérés; B
o Las.cuatro'cﬁspides sdh muy alargadas de uééiai a diétal‘ -
';51endo més grandes’ los dos vestlbulares y de mayor volumen-
“la: mes1al El surco fundamental es profundo y tiene 2.6 3a-
ttgujeros, porque la fosda central no es constante y menos - el B
‘:‘agujerabcentfal.» )
k Los agujeros qﬁe mis persisten sbn los de las dos fd-
* seta§ triangulare§ qﬁe muy freéuentemente sé seﬁarah pof'ﬁﬁarr
"créstn de éSmalte que se halla en el lugar donde deberia es:
tar la foseta, Por esta razén el frea intercﬁspideé tbma gﬁg
vrxencia dlferente, como alargada de mesial a dlstnl -a vedeé
>'en forma de ocho o eliptica,
Lo mismo se encuentra de mayor difimetro vestibulo lin -

-gual en mesial y en distal.
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Lo mis comfin en esta cara oclusal es la longitud de -
‘las cGspides que muy pronto desaparecen por desgaste y pier- - :

. “den apariencia,

CUELLO.

Sus lados mesial y distal son paralelos'y loé 1ado§ -
vestibulares y linguales convergen hacia distal, aunque no -

“es muy constante esta forma. El grosor' de estas paredes del-

~diente es mucho més” reduc1do 1.5-a 2.2, .mm. ¢omo mixima .
CAMARA PULPAR.

Es’ s:mllar ala descrita antes. ‘De forma ulargada me-

b s:odlstalmente el grosor de la pared dentarla que forma el-

:techo llega a tener hasta 4 mm.

Los conductos radlculares son nuy reduc1dos me51od15-”’

,ktalmente y amplzos en vestibulo lingual, tanto que 11ega am iy

‘ b1furcarse.—

: RAIZ

. Es bifarea,’ y tiene gran divergencia en este espac1o- L

liﬁtefradxcular, se aloja el foliculo del pr1mer molar 1nfan< ’>

j‘t11 La bifurcac15n se realxza 1nmed1atamente _después que R
- termina ‘el esmalte. ;
i La forma de cada una de las raices .es aplanada ¥y 1am11
nada en 'sentido mesio distal y de gran difmetro vestibulo --
1ngua1. :
SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

Es mfis constanteé en su forma y de mayor volumen,




CORONA.

Semeja la forma de un cubo, tiene mucho parecido al -
primer molar inferior de la segunda denticién que . emerge dis
talmente de €1 a los 6 afios de edad, tiene 3 cispides vesti.

" bulates y dos linguales,

Cara Vestibular,- Tiene forma’ trapezoidal de base 0=
clusal, ‘se le observan 3, convexidades que son: 1os 16bulos de
‘crecmlento vestlbulares. Se puede considerar de 1gual tama-

: ﬁo mesial y el central siendo el distal el mﬁs pequeﬂo en--

tre ceda uno - de 105 ;ébulos, hay un -surco que viene desde O~

: fclusal , '
Angulo llneal Vest:v.bulo Cerv1ca1 Es casi recto, pero ;

t1ene una pequeﬁa ins inuacmn de ‘curva con Tadio hac1a oclu-

‘V‘.sayl,,seﬁala ’»la ‘terminacibn del esmalte, 1la cual se reallza =

"mp)’_btus’cament’é,' como “eri todos los dienteé de la primera den ]
“ticién. ‘ .
" Angulos  Lineales Vestibulares Mesial y Distal. Son pe’

"‘quefias. cufvas; el uno hacia el-otro convergen hacia cervical.. . ..

Cara Lingual. Es de forma cuadrangular, “un poco. mds ~ e
~convexa ba siméktricu que la vest'ibular.k Estd marcada por el -
: _surco cerv1co oclusal que viene de la cara oclusal 'y separa-
las dos cﬂspldes.
» Angulo Lineal Linguo Cervical. Es 11geramente curvo, - ’
hacia oclusal, es mfr corta que el cervical de la cara vest_lab

_ bular,
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Angulas Lineales Linguo Me51a1 y Linguo Distal,- Son-

curvos el uno hacia el otro.

Cara Mesial y Distal,,K Son muy semejantes, pronunciadg
' mente convexas en todos.sentidos, tiene fbrma de trapecio --
con base en el cuiello, tiene estﬁ forma por la configura---
C¢ifn de ia corona por ser de cara oclusal muy reducidé. En -
1z porcibn mds convexa de cada un~.se encuentra la zona de. -
contacto, La cain distal es mis conve&a;y'mﬁs chica,
. 'E1 borde aclusal dibuja la silueta de la crestu marg
;nal y. sefiala una escotadura que es la contlnuacidn del surco

gfundamental que t1ene forma de "V, El borde cerv1cal marca-:

la’ escotadura del cuello con la telmlnaulén del esmalte en - & -

una linea ligeramente- curva.

El borde vest1bu1ar es curvo en el terc1o cervical,’ o

fcon radlo hac1a 11ngua1 ‘por eso se- reduce la superflcle o-

}ﬁclusal.

“El borde 1ingual es curvo de cerv1cal hacia’ oclusal ¥

3fes més corto que el vest1bu]ar en ambas caras. :
Cara Oclusal Tiene 5 cﬁspides, 3 vestlbulares y g

4“11nguales. La més alta y de més tamaﬁo ‘es la centro vest1bu~i

'1ar, la que sigue la masio vestibular, siendo la mis pequeﬁakiik
Ia'disfoveétibular.
El. surco fundamental separa las cﬁsp1de< vestibulares i E

de las llnguales, este surco forma una fosa central muy pro-

funda y dos facetas triangulares bien sefialadas, la mesial 'y

la distal.
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CUELLO,

Es casi circular, es fuertemente estrangulado de. mis-
dimensiones -vestibulo lingupl, el csmalte termina haciendo -
ﬁh pronuhdiado escalbn a expensas del tronco radicular.

RAIZ.

La orientacifn de los cuerpos radiculares es divergég
,/ﬁe,“una de ctfu'la'masial mis ‘larga, y con una curyétqra a1~
rhrincipio hacia mésial y-‘'después hacia apical y da un aspec-

to de gancho.

La rafz distal tlene la_misma forma.nada més. que la -5:,A§Q

inversa. AIOJa entre sus raices al foliculo del segundo mo--w“f
- 1ar. k '

. CAMARA PULPAR.

Es mucho m&s urande que’ los otros. El. grosor de la pa'

;_,red desde la superf1c1e del dlente hasta la cémara pulpar es’"

“de 1. 8 mm Y 11ega a alcanzar hasta 4.5 mm, en la cara oclu-—
jsal, en’ la ‘cima de la Lﬁspxde. ’ :
: ‘Elnesmplte on estos dientes es uniforme en su espesor’
vsoiam¢nt§j0;5 hm. En rarbs,éasos se encuentra dentina neofor’
' 3mada. Loé»cbnductosyraﬁiculdres son de unas proporcioneé‘mﬁy
.‘gréndés, en. comparacién con la segunda denticién.~

La Teaccidn de los odontoblastos son menos enérg1cos'
k que en la segunda denticibn.
. El grosor del diente con relaci6n a la cavidad buipar'
es muy reducida, por lo que el didmetro cervical esvpequgﬁo-

y el tamafio de' los conductos ‘radiculares-es- grande.




CAPITULO 5 35 SRR

;GENERALIDADES}

)’ CASO NORMAL.
iAGENESIA DE: LOS DIENTES,
t;iDIENTES SUPERNUMFRARIOS
:FUSION ‘DE LOS DIENTES.

'.fF)iSUMERSION DE Los MOLARES .
_f G)“REABSORCION DE LAS RAICES DE LOS DIENTES TEMPDRALES
: ;H)}REABSORCION DE PATOLOGICA DE LA RAIZ '
' ‘CONSERVACION DE LOS DIENTES PRIMARIOS




39

CAPITULO  IIT

APRECTACION RADIOGRAFICA DE LA DENTICION * PRIMARIA. . :

RADIOGRAFIAS.

Se puede decir que en la odontopedlaxria moderna, es-

k\caS1 1nd1spensab1e el uso de radiografias para el complemen-‘

“to-de un- d1agnﬁst1co

'_,Las radiografias nos dan un doble servicio; cn'primér,i'

jlugar,nds suministran una-informaci6n de utilidad cientffica

para nuestro,uso:personalfy en_ segundo 1ugér, nos permite  --

;breééntar en una fbrma'més’ciéra y doncisa al pa;ieﬁfe'o.av-
Efsﬁs padreskél estado actual.de un diente‘o digntés de o de -
ila.dentadura en general, pues =5 comdn.que -los ppdres se'eﬁfg'
- cuentren muy mal 1nformadqs de -1a situaciénbrealrde la boc§~
“.de ‘sus nifios; asi como'dé los cambios y modificaciones que:
.”{;ienen lugar en la miéma, especialmente del crecimiento -y dg’
‘  sarrollo de los dientes, de la causa de la caida de 1las pie~"k
. zas temporales y de la erupcién de los permanentes; de 1asa;f
frecuentes. anomalias de posicidén de la arcada dentaria, de -

las inclusiones o retenciones dentarias de la agenfsia con- 7
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génita de<los dientés, de la existencia de dientes supernu-
merarios, 'y por Gltimo de los problemas causadoé pofflas'ca-
ries .y las infecciones, con la consiguiénte extraccibn de i
las piezas dentarias insalvables.,

Educacibn Visual. Una radiograffa equivale a mil paig'
bras. Una serie de ‘radiografias tomadas al niﬁo durante‘va-- -

rios: afies consecutivos, proporcionan a los padres del mismo,

un - cuadro muy: claro del crecimiento y desarrollo de los: dlen 5,.

-tes en tanto que si se le toma a un adulto durante un‘lapSuk:'
igual sélo hobri de presentar una perfecta'similipud enﬁr¢l-;
V ‘Caso Normal, En una radiografia.de un nifio de 4 aﬁqﬁ;i‘
: puede cbservarse la presencia de 1los Tiolares de la primexgi-
,dent1c16n su tamafio, ‘1a longitﬁd de 1a iaiv f 1la pulpi; se-;
Cven 1os gérmenes de los dientes permanentes cn desarrollo,'-az
que reemplazan a los actuales o’ tempora]es y que habrén de.
,hacer erupcién entre los 10 y ‘11 -afios, cuando caigan los -
diehﬁes'temporales. Se pﬁede ver la corona parcialmente desa 1‘
“rrollada del primer molar permanente que aparece a 1os 6 afios
situéndoseVdctfﬁs‘de los molares de laprimera‘denticién, es-
te‘dienfe’no reemplaza a ningln otro, y es la primera pie:n?
dentaria correspondiente a la segunda denticifén. Una vez que
: hﬂwkhetho eruﬁcién entra en‘contacto con una piezakdentaria-
similar, ' situadn en-la arcada superior y de esta mnneraypgﬁ—
tiene separados 1os molares, mientras- los' dientes temporaleé

caen y son recmplazados por los permanentes.
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En la radiografia de un nifio de 5 afios se puede ver -
como va desarrollandose el primer molar peymanente y como se
va colocando lentamente en posicién a los 5 aflos, sélo esté-
formada la parte correspondiente a la corona, a los § y me--
dio se empieza a formar la rafz, a los 6 esti formada casi -
completamente, la corona ha hecho erupcifn a través de los -
‘tejidos blandos y estf lista para entrar en funciones, las -~
;6ronué de los dientes de reemplazo han aumentado progresive
mente de tamafio, ' ‘

A los 8 afios y medio, mis. o menos, se observa como ;f
ﬁhaﬁ~ido creciendo las coronas de los dientes temporaies, pue
" de también verse la reabsoricifn o acortamiento de los ektrg

mbs de- las raiceﬁ del primer molar tempoial, como a los 9'df 
nﬂ‘ﬂos Yfmedib se ve que'lk raiz se ha reabsorbido por éompleto
Y. el diente estd listo para caer, :

Cuando el nino tiene 10 afios y medio se ve el seguwﬂa
] molar, se encuentra ya en condic1ones de caert, normalmente -
H en;cuanto los dientes temporales hgn cafdo, en seguida saleﬁ"
los permanentes, que los reemplazan y ocupan 'su lugar de ia
Lymlsma manera, sucede con los incisives. }

De esta manera, se ha hecho una descripcifn paciente-‘"'
y clara de todos esos procedimientos a un padre o a una ma--

dre interesada en el desarrollo de la dentadura de sus hijos,

Agenesia de los dientes.- Una de las anomalfas mis co

munes es la ausencia de determinados dientes.
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Al examinar a varios nifios, se ha podido ver que la a
genesia puede ser de una sola pieza o hasta casi de toda la-
dentadura, en radiografias se ha podido ver la ausencia de -
los dientes y de los gérmenes correspondientes. Esta ausen--
cia tambié&n puede ser congénita,
o La ;genesia mis comfin es la de los incisivos latera--
les superiores; La teorfa que hay es que el saco denturiﬁ’--
que encierra el follculo dentario del incisivo lateral, se -
‘encuentra situado inﬁediatamehte por debajo de las placasipa
latinas de lo que resulta que con frecuencia, en los priﬁé-—
' Vtos’periodos de la vida, ni siquiera estan protegidos p§r el
;.hugsé y 'se hallan en éontacto‘directo con la mucosa, a conse
'_”éuen;ia de esta poca proteccifn ocurre que:él gérmen es lé-€
siongdo’y por consiguiente el diente no llega a desarrollar-
se;: :
,f g  _0ffa teoria sostiene qﬁe este_ tipo de agenesia suele-
i ocurrir en familias’de sifiliticos, en algunosbcasos podria-
,  éer'un signo:de sifilis congénité; sin embargo, aunque ¢s un
“"dato valioso, es un signo de diapnéstico de intérprétuéi&n'jf
delicada. ' ) ) R
-Los que ocupaﬁ el segundo lugar en el 6rden‘&e agene-
‘sia’son los segundos molares. De écuerdo a .las observaciones
genérales, su ausencia es mas com(n en el maxilar inferior. -
La ausencia congénita de dﬁcntes es de ordinariobilateral 'y
“aunque sin duda hay excepcionés, debe ser considerada como u

na norma,-a menos que se compruebe lo contrario, Es por lo -
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tanto una medida de precaucifn, cuando falta un segundo pre-
mdlar, tomar radiograffas de la regi6n de loc otros tres ---
dientes homblogos, con mucha frecuencia se encuentra que la-
~ falta antagonista,de 1la nisma hemiarcada y de vez en cuando-
se comprueba la falta de los cuatro segundos premolares. En-
caso de comprobar que los molares caducos no tendrfin reempla-
zantes se debe tener por norma restaurarlos como si fueran--
dientes permanentes y se procurari conservarlos en tanto se- =

pueda o presten servicios,

Dientes supernumerarios.- Pueden aparecer en’ cualquier
‘punto de ‘1a arcads dentaria. Segfin el parecer de algunos au-,v«
tores, el desarrollo de los dientes supernumerarios se puede“ -

deber a uri crecimiento ininterrumpido de zonas no reabsorbi-

das de-la 14mina dentaria en los interespacios entre 1os ---  B

'vdflentes en desarrollo. A veces ofrecen un aspecto de peque-- ,.
- fas clav‘i:j as y aparentenieﬁte serfa ‘el resultado de una ’sob‘re
s qctividad, atipida de 1a lfmina dental. A veces dan la »irhprg;
vrsiénrkde que su desarrollo puede ser una cierta forma de ata-v
: visino. No se debe oividar ciue' los dos ‘incisivos y los dps‘ i
bremolares del hombre moderno son el resultado de una red\ic-'k‘
cibn de los tres incisivos y tres premolares en- cada hemj.éi'-
k‘cada, de los primitivos entecesores de lcs mamiferos actua.—-‘
1es. Blalk di6 el nonbre de "mesmdens“ al diente supernumg
rario clovxforme que aparece en el maxiler superior sobre la .

1inea media o prbéximo a ella. La presencia de estos dientes-
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debe considerarse como un verdadero atavismo; esto es; un -~

tercer incisivo eliminado en los primeros peri6dos de desa--

rrollo de la saza humana,

Segfin los datos que schan recopilado, parece ser Que-

aparecen con mayor frecuencia en-el maxilar superior, en.com

paracién con los que se han observado en el maxilar inferior.
' Se ha podido observar una serie de dientes supernumerarios -

"'gemelos en-la regibn central de los dientes permanentes, de-

ordinario se presentan como coronas mal formadas, carentes -

de rafz, situadas en el hueco formado por el angulo del inci

'51V0 central permanente Al parecer en esos casos, los d1en—r
tes permanentes se han dcsarrollado y han hecho erupc16n en-

-]:fprma normal hasta que.el cingulo encontrﬁ el obstdéulo de -

los dientes supetnumerarios, 1o que impidi6 la ulterior: erup . -
¢i6n. E1 aspecto que presenta la bo¢a'desde el punto de vis-

'fthvbdontolﬁgicobes"el'de una prolongada prominencia eén la zg

“.ma labial encima de la Tegidn apical.

Sin duda la prominencia se debe al despluzam1ento ‘la-
blal .de. los .dientes permanentes, impelidos por la presidn'de'
1a fuerza de erupcifn que tratan ‘de empujar. la protubefanciu
-del cingulo v1enc1endo el obstdculo de las coronas supernu-

merarias. Estas ‘anomalias son muy féiciles de remedlar, si se
procede a la extraccién de los dientes temporales, seguida -
de 1la extirpacibn de la pfaca lingual que recubre las corxo--
nas permanentes,

Una vez efectuado esto, se coloca un batador recto en’
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tre los dientes supernumerarios y las superficies linguales-

de las coronas de los incisivos centrales permanentes y se -
aplica fuerza utilizando la placa labial como fulcro, despla
‘zando'de esta manera el diente en sentido lingual.

Son poco, frecuentes los dientes supernumerarios tem-
porales pues si las hay se les encuentra en la regi6n cen---
~tral o lateral del maxilar superior. Una caracterfstica es -
:‘que. se presentan-de lado derecho muy réra vez del izquierdo;

: S§1 aparecen entre los dientes permanentes, su forma es cbni-

¢a y Tudimentaris ¥ se encuentran entre los incisivos'centrgf

-les’ normales, dando origan asf a un diastema, o' no llegan a-b‘rk['

hacer erupcxén y se encuentran invertidos, asentando sobre: -
: las raices de los incisivos centrales. Cuando aparecen en lu
»,reglén lateral muchas veces pasan xnadvertidas hasta que -fg
yllega 1a época de muda, esto. se ‘debe a que adoptan el tamaﬁo
“yila forma de los 1ncxsivos laterales.

o se pueden evitar todas -las complicaciones que ocasio-
'nan,Lsi se advierte a tiempo su piesencia y se toman medi--

““das “adecuadas’. A veces basta la extraccibén de esos dientes a

“una edad temprana para eliminar la mayoria de los casos de e-'k<

rhpciﬁn retardada o malposiciones de los dientes permanentes.
La opihidn de los orfodonciétas es que todo diente su
pernumerario que haya hecho erupcién, se extraiga tan pronto
'como se le descubre, en béneficio del desarrollo normal de -
la arcadé dentaria,

Pero hay que considerar el caso en forma particular -
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para hacer-el tratamiento mis adecuado.

Fusién de los dientes.- Es evidente que la fusi6n de-
'los,dientes se debe a una irregularidad o anomalia de los -+
_gbrmenes dentarios, a causa de una uni6n de las m1smas que -
tlene lugar durante el proceso de desarrollo.

De acuerdo con las observaciones clfinicas, en la pri;
méra dentici6n, la fusibn se produce con mayor frecuencia, -
“es el de los incisivos centrales y 1atera1e§ del maxilar su-
perior o entre el-iﬁéisivo lateral y el cahino del maxilar .-
,inférior, con ‘la peculiaridad.de que tal como acontece con -
“'los supernumerarios, por regla géneral se presenta del lado—r
;'Heretho.kEn la segunda denticién 1as fusidnes ocurren por lo
_cbmﬁn en el maxilar inferior, o en la régién del canino Yome
-.del incisivo lateral, como en el caso de la prlmera denti---:‘*
‘L16n o en 1a regifn-del segundo y tercer molar.

. La concresenc1a o germ1nac16n, nombre que se’ de51gna-—
a 1a fus16n de las raices ﬁnxcamente, con las coronas perfec
” tamente separadas se presenta: por 1o comfin en: e1 max1lar in-
) ;ferlor. o ;

Eﬁrlé primera denticién ocurre en la regifn de ios in
‘cisivos 1ateralesry ‘centrales, asi mismo con frgcuencia en -
“elfia&o derecho y en la segunda dentici6n en la regién»dé .-
bremb}ares.~Para extraer los dientes temporales fusionados,-
hhf que. tomar en cuenta que Si,el nific lleva un proceso de -
" desarrollo normal y con un proceso de cambio de denticiﬁh --

tambi&n normal, hay que buscar el término medio de la edad -
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cqrrespondiente a la cafida espontanea de cada una de las dos
piezas afectadas, esto es, se le suman las dos edades norma-
" les y se dividen entre dos y el resultado dard la edad en --
que hay que hacer la extraccifén. Por ejemplo la mejor edad -
‘para-extraer el incisivo lateral mandibular fusionado con el
canino vecino, serfa a los 8 afios de edad y medio,rya—que la
Vtaidé normal del primero se produce a los siete y medio y la
kdel segundo a los ‘nueve afios 'y medio.,

Sumersidn de los Molares,- Este fen6meno cons1ste en=
un alegamlento del -plano oclusal que afecta muy a menudo el
7“segundo molar temporal-y. asf mismo muy - a menudo el pr1mer mo:
ﬂflar también temporal. v :
E ..Muy. poco.es. lo que se conoce de la Etlologia de estarii
) anomaliu, ya que después de estar en plano oclusal normal, e
i estos: dlentes se puede observar un aparente hund1m1ento pro-m 
B gres1va de ‘los” tedeos gingivales y alveolares. ) ,'
Para exp11car esto se han formulado varias h1p6te51s.;"

) kK%onfeld supone que se: pudo deber a una anqu11051< y man1---" 

'fxflesta. 1) Ln reabsorc15n de un.diente pr1mar1o no es un pro"

ceso continuo, sinc que consiste en una-serie de periodos defyl"

gran act1v1dad en las que.se ‘reabsorbe mayor cantidad de’ 1&7 .
‘raiz'y del hueso alveolar; de lo que requerirfa lakérubciéﬁ{v
del diente permanente y durante el perfodo siguiente de-repa
so, Se produce una ‘aposici6én del tejido &seo neoformado-en - i
dicha zona, que sirve de unifn temporal entre el hueso y. el-’

diente. En el perfodo de actividad siguiente, ese tejido ﬁsed;
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recién- formado es reaborbido. Esto explica la existencia-de- .
suceéivos periodos de ‘relativa firmeza y de aflojamiento 'de-
los dientes primarios durante la época de la cafida. ‘ '
‘Ahora bien, el autor cree que en algunos casos, esa u
nibn Gsea momentaneamente puede convertirse en una anquilo--~
sis permanente, que impide la cafda normal y la consiguiente
efupciﬁn del diente reemplazante, El crecimiento hacia el .-
plano oclusal de los dientes adyacentes, provoca entonces el
:efecto de un aparente hundimiento o sumeTsién del diente an-
quilosado.
v Otro autor manifiesta "la corona del molar tempdral -
“es mis corta que las coronas de los- dientes adyacentes, A -~
~fin-de compénsgr esa ‘diferencia de 16ngithd el diente tempg

ral esté obligado a prolongar su erupc16n para alcanzar el -

vplano oclusal de los' dientes permanentes. En caso de no 10--_:'

arlo, se lo, encontrard apretando a modo de una cufia por de
k‘baJo de las puntas de contacto de los dientes permanenteq a-

ffkprox1mados" '

‘ - Otras disposiciones explicﬁn el caso formado coﬁp ba~:,;

: ée la parfe ﬁecﬁnicabde lateoria del puntc de coﬁtactoi~Las

. fuerzas que regulan. la erupcién del primer molar pcrmanente;
esf&ﬂ dirigidas'haciakel plano oclusai y hacia adélante; Es
por lo tanto, ﬁatural que cuando el molar permanente ha he-- .-
ﬁho érupciﬁn‘y sobre pasado el punto de contacto, mayor con-
VVQxidad del moiar temporario. En otras palabras, cuando el -

punto de contacto del molar permanente sc¢ desplaza en senti-
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do oclusal a partir del punto de contacto del molar perma---
hente; la tendencia del mismo es la de desplazarse en senti-
~do mesial. La presién hacia adelante sobre el:plano inclina-
‘do impulsard en consecuencia al diente temporal en sentido -
?pical, apartéindolo por lo tanto de 1a 1inea de oclusién,

Es dificil decir cual de csas hipbtesis es la més a--

ceptable, todas ellas ofrecen aspectos razonables, sin embar -

kgo desde el punto de vista de 1a observac16n clinica hay ten"”k"

; dencia a. apoyar la teoria de Kronfeld, de la anqulloses.

';PEABSORCION DE LAS RAICES DE LOS DIENTES SIN SUCESORFS.

La reabsorc16n de 1as raIces de 1os dlentes temporn--‘
”1es s1n reemplazantes, cont1tuye un fenémeno dlflCll de ex=-
lpllcar. debido a la d1vergenc1a de op1n1ones que. hay entre -

vhlstologos y patblogos acerca de la reabsorcibn. Gran ‘ntmero

“taria es estimulante, por-el crecimiento y . la erupc16n del -

?ykdxente permanente que debe reemplazar’ al temporal E1 D¥. -J:f“

‘dé’inVeétigadores son del parecer de que la reabsorcién den-"‘7" =

riBromelt cree que’ ¢1 momento oportuno surge en'el vértice de-".-

cada raizfpemporal, lo que se podia’llamar un 'organo reab--ff

','sorbitifo“; cuya funcién seria la de destruir la rafz y a--= -

‘brirréamino hara el diente permanente. También el Dr. Kronen -

;feld comparte esa misma opinién, pero afiade que en el caso -

de produc1rse la reabsorcibn de la raiz, sin que ex1sta un’ -

“reemplazante, en el estado del mismo diente temporal el que-

decide el Tesultado del proceso de reabsorcibnm, es el proce-
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50 vital independiente de la presibn ejercida., E1 concepto de-
la reabsorcifn come proceso independiente de las influencias -
extremas proporcicnarfa una:explicacién satisfactoria para e--
sos. casos particulares, pero si fuera verdadero en todo xhomén—

" to, surgirfa la dificultad de explicar el gran ndmero de indi- -
viduos que conser\}an dientes tempbraies en fusién durante pe-- ‘
'riré‘ydos mis o menos prolongados.

En término general, la ;x'etenciﬁn o'la cafda del dienté,

~ parece depender de la neturaleza o del estado del cemento. === :

‘Mientras cuenta con una superficie dentaria viva, el diente .se '

_‘cons'e‘r:va ¥ esté asegurads-1a conexitn funcional con el hruesio>é-~ri
‘:‘avlveolar. qu‘almef\te por 1lo consiguienfe, al iguni de ‘1o qu‘é"-r‘, .
"\"oc':urre ‘en los dientes con‘reemplazante_s, dukrankte ‘los ;ierkiédos-‘,k
,‘__,_crlek inactividad, ‘en las pe‘queﬁasvzonns de reabsorcifn,. se produ
c‘irxabvbla, 'apésiﬁién del cemento neoformade. Al parecer, la vita-
l,ikdad‘ kde"lros ,di‘entes se éxtingue por"euvejecimientb; sea ‘qﬁe;

“'se.produce a los veinte o treinta ¢ mas afios o a mis avenzada- .

-.edad ain, y 'cuando esto ocurre, cesa entonces el proceso de --
““restauracibn de las zonas de reabsorcibn y esta continua ‘cau--
~sando* intermitente, hasta que tieme lugar 1a cafda del diente;

‘Sin embargo, aunque la pérdida de la actividad y la :aidé cnr.s-'k'f

_secutiva del diente por reabsorcibn, puede ser la regla, se-han S

observado muchos casos qn que la reabsorcién ocurrié durante s

1a-adolescencia.
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REABSORCION PATOLOGICA DE LA RAIZ.

El‘Df.‘Mc Call y el Dr., Wald presentan sus observacioar
nes . acerca de la reabsorcién radicular extrema y la reéabsor---
 ci6n‘radicu1ar'interna. Segin esos autores "la reabsorcibn ex--
}érna afecta de ordinario a los dientes permanentes, pero tam-
‘ Bién puede interesar a los dientes temporales, siempre que .ses,

~provocado“

Puede haber reabsorc16n en las raices de los dientes-de W ~' 

y*un adolecente de 15 aﬁos, ocurrlda posxblemente por 1a acciﬁn-' 
“combinada de trastornos glandulares y.de los efectos del trata:
,:mlento ortodoncico. Es- eV1dente que en este caso, la reabsor—- :
'Tc16n se debi6 a un trastorno endocrino, ya que el joven se ha-l

llaba some;;do a‘un tratamiento tiroideo desde hacia vnrios‘a~;

‘_tuada.’

‘CONSERVACION DE LOS DIENTES TEMPORALES.

,ﬁos, en cambio el aparato ortod&ncico parece guurdar poca re--_:l

1aci6n con. los dlentes quc evxdenc1an 1a reabsorLlén mﬁs acen-,fﬂv7r

Cafda o exfoliacién’ retardada, - Cuando los dientes tempo.,’.,,‘i

,rales se conservan largo tiempo, sobrepasando el perxédo nor-—'
‘mal de 13 caida o cambip de los dientes, es 1l6gico que el pa--
—»cienté‘no tiene el desarrolle normal para su edad o que ‘exis= -
'tenkcircunstancias anormales locales, en ambos casoskestg'indi
cado el ‘'examen radlogrﬁflco. e

Algunos nifios de desarrollo lents pueden’sin que ello -

sea anormal, conservar los incisivos centrales, hasta'los 8 a- .
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‘ﬁbs;y~medio, los molares hasta los doce o trece afios y los ca-
ninoé hasta los trece o catorce, En otros en cambio, la cafda-
de esos mismos dientes puede producirse prematuramente. .

Fuera de las circunstancigs que se acaban dekmencionar;

. el examen radiologico permite descubrir casos de retencidn, -
ﬁalpbsicién déntaria, odont&mas, dientes supefnumerérioskqué,;

f no., han hecho erupulén, ausencia congénita de ciertos dxentes 0.

V-Taices parclalmente reabsorbidas.cen una espina 5sea que s1rve;1j
para retener el dlente.‘

cAustin y. Staffne comprobaron que:

817 eran caninos: 71 én - los maxilares superiores.
PE 10.en los maxilares inferiores.

.69 ‘eran molares.. . . 13 ’en los maxilares superlores.
: e o 56 .en el maxllar 1nfer10r.g~

Unlcamente, dos prxmeros molares permanentes hahian 51-~

do conservados y: ambos se hallaban en el max1lar superlor. Co- ,’

mo causd del manten1m1ento en’ funcién de los canlnos ‘se dan .=

las 51guientes.

-

Agenesia de los incisivos laterales.

o ‘

1Agenesia del canino permanente.

W

Malp051C16n del canino’ permanente ‘en crupcxﬁn.,‘“

S Inc1u516n del canino permanente.

e

Odontoma;.

“La causa de la conservacisn de los molares tempora1es-b
fue en el 98% de los casos, la ausencia de los premolares" :
Se han observado muchos casos. en. los que esos’ dlenrcs-—,

temporales mantenidos en funcidn han presentado servicios du—r
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7raﬁt¢ largps afios.
SegGn el Dr. Lischer, son justamente los dientes con ma
yor actividad funcional los que se conservan mfis largo tiempo. 
" ‘Dice. este autor: La conservacidn de los dientes teﬁporgﬂ,f

Les mis -alld del periodo en que son necesarios, €S una causa -

-reconocida de malposicién de los dientes permanentes y de las--
‘observaciones clinicas, se llega a la conclusién de que tal co

sa‘es mis frécugntd cuando es perceptible un desgaste'conﬁide%"“

rable de las superflcxes oclusales. Pero tal desgaste de 105~-r"

_dlentos temporales rara vez se¢ debe a una mast1cac16n vxgorosa,,‘

en la mayorik de 'los casos es el resu1t1do de-la fricc16n 0 r

chxnamlento de los dLentes durante el sucﬁo.;




S cARTITULO IV

INSTkUMEﬂTAilﬁSADO‘EN.PREPAﬁACION'ﬁEv AVIDADE

©A) GENERALIDADES
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CAPITULO = 1V

) INSTRUMENTAL USADO- EN PREPARACION DE. CAVIDADES:

Seria 1nrgo enumerar la serie 1nterm1nable de 1n5trumen

’tos que-se emplean en Operntor:a Dental, Ginicamente descr1b1ré

:los mis ‘usuales y sus usos unidndolos en dos grupos:

A) .Complementarios o Auxiliares.

B) Actives o Cortantes.k

A) Complementarlos (] Aux111ares;< Son los.que se utili-
zan. para reallzar un. correcto  examen clinxco Yy tamblén como --'—” 
'coadyuvantes en 1la preparac10n de cav1dades y 'son:

a) Espejos bucales.- se.emplean en:’

1,;Como,separadores‘de labios, lengua .y carrilloé.

2. Como protectores de los tejidos blandos.

-3, Para reflejar la‘imﬂgen.

4.:Para aumentar la iluminacién del campo operatorio.

~b) Pinzas,- Se emplean para transportar distintos ele-~

ﬁen;os (torundas, y rollos de algodén, gasas, fresas, etc.).

c) Los exploradores.- Se usan para el diagnéstico ¢li--
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nico. de caries, para controlar el tallado de las cavidades y ©
el ajuste de las obturaciones metflicas o de cualquier otro ti

po en el borde cavo-superficial, para remover obturaciones pro

visorias, etc.

d) Jeringas:

1. La-jeringa para aire. Se utiliza para’ secar el cnmpo

k'operatorlo, para secar cav1dades, para eliminar e1 polvillo -~

dentarm, provocado por el uso de los instrumentos rutatonos,l:

etc.
En ausencia de esta se puede utllizar la pera de goma - VA

f para ‘aire, _' :

: 2. Las jerinvgas para agua.- Son muy Gtiles para la Ikim-;

'pieza prev1a de los dlentes, para mantener la boca llbre dc s

,fsangre Y de trltus, para removcr polvos o pastas de 11mp1eza -: .

,usados durante el pl~11m1ento de las obturaciones,’ para el en--

friamiento de distintas pastas, etci Estas. jeringas se pueden~

: teempl:izdr por p,ulveri’z'adores o atomizadores que - traen ias mb,—
» dermis unidades dentales, a‘falta de é&sta, podemos emp'léax.-’ kla-‘:'
: pera de goma para ‘agua. : 7 ; [ T
e) Plezas de mano, fngulos-y contra-fngulos. Se emplean

para fijar los intrumentos rotatorios.

£) Mandriles. Son muy utilizados para la prictica da~- .

ria, cuando se desea utilizar discos o ruedas para montar.
g) Protectores para discos., Son dispositivos especiales

que permiten el uso de discos o ruedas para montar.



57

h) Lupas. Se usan cuando se desea examinar el tallado =

~des.de las obturaciones.

.elementos

‘de las cavidades o la adaptacién que pueden presentar los bor-

i) Algodoneras y porta residuos.

j) Vasos Dappen o Godetes. Utilizados para colocar en:= . %

ellos agua, medicamentos,

de obturacién, etc.

k) Freseros. Dispositivos para colocar en ellos nuestros,ﬂr1'

B)klnstrumentos Activos o Cortantes: Existen 2 tipos:—:ﬁ

1. Cortantes de Mano:

Z.YRotatorios;‘

;yestudlantes

igrupos cadn uno, de 105 cuales t1encn un nﬁmero dcterm1nado o

“Ellos son:

SERIE COMPLETA

‘74 Hachuelas

24. Azadones - -

3 ‘Cinceles rectos

6 Hachuelas para esmalte

3 Cinceles Bifingulados

8 Excavadores o cucharillas

8 Recortadores de borde lingual

4 Hacuelas grandes

" 4 Azadones grandes

8 Instrumentos de lado.

pastas para profilaxis, materiales’ :

Y Cortnntes de Mano (Black) Esto autor. disel6’ una se-
~rie de- 102 1nstrumentos que ‘se- dlst1ngucn con el noqbro de "se
.rle completa", par1 diferenciar de la "serle un1ver51tar1a" *—f

‘que 'solo agrupa 48 1nstrumentos selecc1onados para ‘uso’ de los-':‘

La serlc de 102 instrumentos se halla d1v1d1dn en- 10 .=

O DWW O

S

cortantes rotatorios (fresns y pledras)

SERIE. UNIVERSITARIA
Hachuelas. e
Azadones.

Cinceles rectos. . :
Hacuelas para esmdlte.

Cinceles bidngulados.
Excavadores o cucharillas

Recortadores de borde 11n‘ -ﬂi

gual.

Instrumentos de 1ado.
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Black los clasificé asf mismo de acuerdo a la finalidad
para la que fuc creado el instrumekm:o, a sus usobs, a la forma-
de 1a hoja y del cuello, en 4 grupos que denomiyn6: Nombre de -
Orden, Nombre de Suborden, Nombre de Clase y Nombre de Subtla-
se. ) ' k
En nombre de orden denota el prop6sito para el cual sir
‘ve el instrumento, eJemplo mart1110, excavador, empacador, ltg,
ladro. - :

"El ‘nombre Suborden. Denota;la manera o posxc16n del usov“
del 1nstrumento, ejemplo martlllo de mano, empacador de mano,
grapa para premolar. : R ~ SRR :g““’i

Nombre de Clase., Descnbe 1a parte actlva del 1nstrumcn

‘ ‘to,‘ eJemplo. excavador de cuchara, fresa.de cono 1nvert1do, ob’
turador estrladc, fresa esférica. : 8

~= Nomhre “de Subclase. Descnbe la forma del cualln del ins

"tructivo, ejemplo- monoangulado biangulado contra angulado.‘

2. Instrumcntos Cortantes Rotatorios. Con 1a cbns;tvante-

~ evoluc16n de los conceptos de preparacin de cavidades, el ins -

“trumental demanoiha side subst1tuido en'glfan pafte‘:pc)r el uso’
de inétruxﬂentos_ rotatorioes, esté; son dekdiversas' formas y di-
menéjiqne;' y confeccionados con materiales distintos; de acuer-’

;;do'vcon"el uso: a que estin ‘destinados., Actﬁan’por medio de lé'g» .
nefgia mecénica y-permiten cortar el-esmalte ¥y 1a dentina en - 5
forma tan ‘veloz y precisa que el trabajo del Odont6logo 5se- 51m.

.

cplifica. Y asi tenemos que para la preparacmn de cavidades se,
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emplean:

Fresas.- La fresa es una forma de taladro que se ajusté
ala pieza de mano de la miquina dental; sirve para el corte =
rapido de los tejidos del diente durante la apertufa y breparg
- ¢ifn de cavidédes. Pueden ser de acero, aceros endurecidos, --
fresas ‘de aceros duros (chrborundo) y de diamante. Se distin--
“guen dos grupos de fresas: ) k
: 1.- Para cortar superficies céncavas, son las fresas rgA
,'déndas; !
2.~ Para. cortar superficies planas 'y ﬁnguios, son las";ﬂ

‘jfresaé'deféono—invcrtido‘y las fresas de. fisura,

.4 (Las ‘fresus dentadas o de corte ‘cruzado, son fresas con. . . .\

: él(filo dividido en dieh;éé;.éortan con ‘gran rapidez y sirven-. ..
,”eSpeéialmentérparé cortar-el esmalte), e
. Redondas. ‘
Se dist1nguen dos tipos: Lisas y dentadas.’
A ~Lisas. Las hay de] ntGmero. 1/4, que s la mis pequeﬁa, -
__hasta e1 ‘nimero 12 que. es 1a mas grande.- Se  emplean para ope-_f
i,rar en dent1na. o
. Dentadas: Las hay desde el ntmero 502 a1 507. Bn denti-
na'tienen gran poder de penetracifn y se usaban para penetrar-
en el esmalte.
Cono invertido. .
Las- hay de dos tipos: lisas del nGmero 33 1/2 al 44, ==

- dentadas del 1 al 7. Son muchos sus usos: realizar las'formas?
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fﬁe retencién, de resistencia, de conveniencias, ctc.
’ Fisurns. ]
También hay dos tipos: cilfndricas y trcnco cdnicns.
Cilfndricas. De acuerdo con sus estrfas o cuchillas pue- :”;f
den ser lisas o denfadas. ;b‘
‘ Las cilindricas dentadas de extremo plano las hay del - o
nﬁmero 556 al 566 Se emplean para tallado en las paredes ¥ px:f”
- S0 cavitarios. o :
‘ Las cilfndricas 11sas del nfimero 56 al 60 se usan para-* 
‘al1sar las ‘paredes cavitarias. ) k g
‘ Las fisurus c11£ndr1cas agudas van del 568 al 570, Su- 

.accién es semejante a- la de los taladros, penetra el esmalte,,f~

pero actualmente son poco empleadas.,

Tronco clnicas.: Pueden ser lisas del nﬁmero 600 a1 602 i:

dentadas del nﬂmero 700 al 703, ; :
:Se utillzan ﬁnica y exclusivamente para el tallado de,-
,»las paredes de cavidades no retentivas, en cavidades con” fxna-

 11dad prot551ca.ff

Rueda.

"'Las tenemos de1 nﬁmero 12 hasta el 16 Se las emplea paf 

ran realizar retenciones ‘en‘caso de cnvidades que sean obtura--‘

:fdas por oro en laminas (orificacidn)

Fresas especxales. (Hoy en dIa muy poco. usadas) Se'em-"

’plean para term1nar orificaciones y para brunido de incrusta-- R

. c1ones. " ’
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Piedras.
Son de dos tipos: Carborundo y Diamante.
Piedras de Carborundo, Son también instrumentos cortan-

‘tes ‘rotatorios, que trabajan desgastando- o desintegrando el es;

; malte dentario. .
De acuerdo con el tamajio de los elementos integrantes -
‘se clasifican én piedras de grano fino y piedras-de grano grug

’so. Son presentadas en el comercio con una numcrac15n varlable,;'_vv

segﬁn laq d1stintas marcas. Asi se identifican los d1versos ta
fmaﬁos, formas, difmetros y colores.
Existen dos grupos: Piedras moﬁtadaﬁ ¥ para fontar. 7
Las pr1meras son sxmllares en sus caracteristlcas gene-
rnles a-las fresas. » ‘ .
Las piedras para montar se usan con los mandr11es y se-‘

presentdn en forma de rueda o en forma de dlSCO, de tamaﬁo Yoo

'rdxémetro var1ables. ‘Los:‘discos a su vez pueden ser planos Yy a-;:

,fcopados, tenxendo superfic1e de desgaste en un solo lado 9. ‘en-

los dos.

Sé—uﬁilizanyﬁnicamente y excliusivamente pafaﬁopcra: SQ-,;i
“bre esmalte.

'Piedrn de Dlamante,

La m:dnrna operatoria cuanta con nuevos elementos que-- -

actﬁan por corte y por desgaste, cuya dureza es tal que son ca

paces de cortar el metal duro. Se componen de un nficles metfli
“co en cuya superficie estén ubicados pequeiiisimos cristales de'.”

diamante unidos firmemente entre si por una substancia agluti-.
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. nante de dureza casi equivalente. Dicha unién no es total, ---
pues deja pequefios espacios entre cristal y cristal, por lo -
que se eliminan el polvillo producido al operar con la piedra.
Debemas evitar el excesivo calor del fresado, ya que re
presenta un peligro para los delicados tejidos Qﬁlpnres, si re
cordamos que una temperatura de 41°C, ya perjudica 1a pulpa y-
que una de 45°C le produce lesiones irreversibles, se justifi- "
can todas las medidas ‘de precaucibn. Pﬁra evitarlo disponemos-
de tres procedimientos: '
1. Operar baJo un chorro continuo de agua tibia o de n-
::Vgﬁa pulverizada (spray). :
¥ 2. Operar en medio seco, con-simples toqués eépeéialesll'
a veloc1dad y a’'presifn no muy elevadab. ‘ .
3, Operar, bajo un chorro cont1nuo de aire t1b10 seco.

Fresadoeninedlo hﬁmedo.

Ventajas: -

. El calor desarrollado por 1la fresa es absorbldo por el-'
agua;fresﬁlténdo imposible dafiar 1a pulpa dentaria.
'S¢ elimina ¢1 dolor dentario cuando no se hayytiiizédqj.i
7aneste51a. :
Nuestro trabajo puede continuar 1n1nterrump1dnmcnte porf

’muchds segundos y hasta minutos. Podemos asi realizar mﬁs ta--

Tea por hora, lo que representa mayores bencf1c1os econﬁmxcos.‘

La ausencia de calor fresado permite acclerar la velocx,ﬂ.,.

dad y la presién ejercida, aumentando la eficacia, aumentando-

la eficacia de los instrumentos.
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Bajo un chorro continuo de agua tibia, se t111a una ca-
vidad sin peligro alguno era la pulpa, en menos de la mitad -
del tiempo: requerido para realizarlo en medio seco.’

La fresa se mantiene limpia y mucho mis tiempo afilada.

Habitudindose el ;pcrador, trabaja con buena visién a ---
-través del agua cristalina que barre los residuos de la cavidad,

‘ El medio hmedo oscurece el tejido cariado, aumentaﬁdo-"
:Su contraste con cl teJ1do sano, 1o que facilita la tarea 4l o ir
perador. ;

DesvcntaJaS'

No perm1te el uso del dique- de goma: -
" Las piezas .de mano Y contra dngulo- estédn expuestas a: un’
frﬁpidb deter1oro. ) : ‘
‘ : Fresado por. refrxgerac16n de aire tlblo o secc.‘ "

f'VentaJas._f

"D1sm1nuye la temppratura en: Ll momcnto del fresado.vff

2 La VLSIbllldﬂd'e’tﬂ Eavorec1da'p0r la corr1cnte de<aire'

'que barre los detrltus 1mp1d10ndo su ncumulaC16n dentro “de 1a«

: cavxdad

Permxte ¢l uso del d)quc de goma.

Las piczas de mano'y contra-dngulo. se mantxenen sufxcxen

temcnte limpias, prolongﬁndose la vida ﬁt11 'de las m1smas.

Desventaja<

Produce ina. polda ‘desecacién de los’ tejxdos den:arlos.

Los detritus dentarios -infectados y las particulas:de -
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“los metales son proyectados hacia la cara del 6perador y del -

paciente, como asi ‘también los olores prov1n1entes ‘de-1a pu---;'.

'trefacci&n de los ‘tejidos dentarlos. o
‘Se hacen necesarios utilizar anestesia en todos los: cas
508, ' ‘

El aire siempre deberé ser t1bio, pues la corr1ente de

Jaire frTo causa una exacervac16n del dolor.
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_PREPARACION DE CAVIDADES DENTARIAS. = -
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U CAPITULO V.S
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‘CAPITULO V.

LPREPARACION'DE CAVIDADES DENTARIAS.

Generalldades.

k‘ Cav1dad Esla preparac16n que se, hace en un dlente que

ha perd1do su equ111br10 b1015g1C0 para rcc1b1r una substanc1a,‘

obturatrlz o bloque obturante que pueda soportar Tas fuerzas =

: que se le exxjan. :
S 0bturac16n. Es 1a masa que 11ena 1a cavidad- dentarla y~
devuelve al dlente su anatomia, su f151olog1a y su estét1c1.‘ 
Fxnal1dades. Al tallar una cavidad para- Operatorlq den—'

i ‘tal, aeseamos clumplir con tres fxnalldadcs fundnmentalcs'

R Curar al diente. que esté afectados

lelmpedlr la apariciBn o repeticién del procesb cariojf y
bj 50. ‘ ) : - o . ,".n
3 Darlc a 1a cavidad la forma adecuada para que manten
Ba fzrmemente en su sitio la substancia obturatrlz ";
0 el bléaque obturante. ; '
Antes de seguir adelante haré mencibn de las paredésfy-

. sngulos cavitatorios.
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Las paredes forman los contornos de la cavidad.

Los fdngulos estén formados por la interseccién de dos--
- 0 mas ﬁaredes Yy también por la interseccifn de las paredes con
1a superficie externa del diente, ’

Paredes.

Se les des1gna con el nombre de cara dentaria vecina; =
'qué sigue aproximadamente su.misma direccibn. A veces también-~ -
: -se 1e= ~denomina como el plano dentario mis préximo. 7
’ Pared vestibular o bucal: paralela y proxima a la caia;:
‘,vestlbular.

Pared mesial: paralela y pr6x1ma a‘la cara mesinl.

Pared palat1na. Paralela y prdxlma a cara palat1na de'-ﬁr

:105 dientes superlores.x,nk
;Pared,distal: Paralela y prﬂxlma a la cara dlstal

Pared~pu1par- Paralela al plano pulpar (plso de las ca-

L*vidades ocluqales 6 incisales).
: ’ Pared g1ng1val .Paralela al plano glngival Yy préxxma a-‘ H-J

"la encia.

Pared oclusal Paralela ‘al-plano.oclusal.: e
“Pared axxal Paralela a los planos vertlcales o axlales e

(plSO de las cavidades vestlbulares, palat1nas [} 11nguales, me~:¢

'siales Y. d1stales) Pucden mencionarse también genér1camentef-f
: como paredes ax1ales, aunque no sea plSO de cavidades: Por eJ
paredes ax1ales de 1a cavidad oclusal, etc.

Angulos,

T1edr05' Cuando estﬁn formados por 1la intersecc16n de -,'
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‘tres pafedgs.
Diedros: Cuando estidn formados por la interseccidn de -
dos’ paredes. v
‘ Angulo o borde cavo-superficial de las cavxdades' Es el
formado por 1as paredes cavitarias en su uwnién con la superfi-
‘cie del diente. Sefiala. el 1imite externo de las cavidades.
; Angulo axio-pulpar. Esti formado por la unibn de ambos;

fpisos (pared ax1al y pulpar). También ne denomine escalén de -

bcav1dad
v1, Cavidad Cavo-supérficial - ‘A, Pared distall,ﬁ
2.°Angulo Pulpo-vestibular B. Pared vgstibuiér;
: ;ﬁ’Ang@io A¥io-pulpar c. Pgied Pulpar.’ :
4. Angulo pulpo-éxio-vesti D EEE
. bular, Yo : b Pereeripgual. 

TvS.,Angqid vestibulb-axiél k 'E. Pered Axiél.f S

Tiel Angulo ‘axio- vest1bu10- L Tl
< - gingival, A ~ B, Pared-gingival.

'75,Angu10,gingivo festibular

‘{'8.'Ahgulo gingivo-axial

';:‘9< Angulo pulpo-distal,

 f‘Variac1ones pulpares Y. dentlna secundaria,

El" tamaﬁo Yy la posic16n de la pulpa Yy . sus cuernos son -;f 

 1mportantes en cualquler preparacién de cavidad, Las zonas . co-~
- ronarias de la: pulpa de los dlentes prlmarios son generalmente
més grandes, en proporclén al tamafio de sus respectivas coro--

~nas, que las de los dientes permanentes. También pueden notar¥
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‘se por la observacibn radiogrdfica, que la porcifn mesial de :

la pulpa del diente primario y permanente, es mis vulnerable a

1o

la exposicifbn pulpar que la distal. Ademis, la porcidn mesio
clusal de la pulpa del primer molar primario es expuesta mis -
fdcilmente que la misma regién del segundo molar primario.
También se debe tener en cuenta la posible sobre extén-k
‘si6n de un cuerpo pulpar en la zona cuspidea, conocida como in
 c1us16n pulpar, ya que algunas veces - la pulpa es ‘expuesta en -

““esta zona afin cuando la profundidad de la cavidad se haya 11m£

" ‘tado a una zona justo por debajo de 1a unién amelo dentinaria. S

- PREPARACION DE CAVIDADES DE PRIMERA. CLASE,

La técnica de preparacidén para una cavidad de. I claée -

es la mlsma en la dentadura primaria. y permanente javen.’ 51 selff’

‘;prepara -para una cav1dad en'una fosa o flsura pequeﬁa para u-

na restnurac16n de amalgama, se usa una fresa redonda No, 1/2-j‘
;Zy No. 1 para perforar todos los defectos hasta la profundldad-
‘ deseada,~justo por debajo del 1fmite amelodentinario, Después-

con . una fresa ‘de cono:invertido No. 33-1/2 se escuadra la base

'ka—lai?ez que se proporciona una ligera retencién. La fresa co-
; no -invertido produce.suficiente ancho para la rgstauraciﬁn’de?.
”amalgama ‘en el diente primarlo,‘no obstante, algunas vecés';onfk‘
:“una forma oclusal intercuspidea profunda, las fresas cono in--
‘bvertido mis grandes, como la No. 34, No, 35 y afin una No. 36,~
.puedehuéer preferibleﬁ.

El puente transversal, en un segundo molar superior pri -
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mario no debe cruzarse en ninguna circunstancia, salvo que es-
té realmente socavado o comprometido de otra manera.

Habiendo preparade la cavidad con fresa, el contorno de
las paredes adamantinas y se elimina cualquier prisma de esmal
te suelto. ‘

En los dientes "priniarios o permanentes J‘ﬁvenes, que’ tie »

bnen tomados los surcos oclusales, =1 corte incisal a través Sais

" del esmalte se. hace ‘en forma muy eficaz con una piedra de dia-.

‘mante en forma de rueda fina, esta penetrarﬁ el esmalte ripida- .

A{nente y puede establecer la p':ofundidad' aproximada, comor tam--
bién- el 'ancho bucblingual en la 'caja ociusal. i)esnués,’ se ﬁsﬁ-
"una fresa cono invertida para aplanar o régularizar la pared s
_ pulpar y trazar. los surcos finados' -

El,ohjetivo inicial, en las cavidades oclusales mﬁs_”prg
" funda y‘extl:endikas, el eliminar todo el esmalte socavadd y sin-
~_sostén, con un cincel. Para elimitar t;)da la dentina blanda se N
5: usan cucharitas', las mids grandes que se adapten a la cavidad,--
La dentina afectada dura, de color pardo, puede dejarse en la. .
'cav1dnd pero todavia la caries blanda correosa debe ser e11m1

ngda. La pared pulpdr se revisa entonces, minuciosamente, con-

un explorador para asegurarse que la pulpa no ha sido expuesta »

(La cavidad estf lista para su preparacién final).

PREPARACION DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE O
PROXIMOOCLUSALES.,

La cavidad de II clase o proximoodlusal‘, en el molar pri

mario se considera generalmente, en la preparacifn y restaura-




Al

cibn igual en el nific que en el adulto.

_El manejo del nifio, el fjvjo salival, la retencifn ina-
decuada en la cavidad para la obturacién y el uso de una ma---
triz inapropiada para la incersién de la amalgams, han. sido u--
nos de los muchos problemaé asociados con esta restauracién, ‘

Es la de. las preparaciones que mayor cuidado necesitan-
V'es' indispensable recordar laranatomia para evitar problemas en.
la obturacién de dic}}as piézas, y es necesario valernos de la- -
yrrndiografia para saber profundidad, reabsorcisn radicular Y o

s problemas periapicales.

Descubumlento precoz de la carles proxmal

Los amplios contactos planos de los molares pﬂmarms,_

como Ias zonas_coronarias oclusogmgivales relativamente cortas

~y-los tejldos glngwales mterproxmales altos, impiden cl Bk

‘dequbnmiento precoz de muchas caries 1nc1piesntes, ‘con el es

lvpe‘c, exp].orador, aunque. las radiocgraffas no revelen frecuentg—

“mente todas las actividades odefectos, son una excelente ayuda.

“diagn$stica-y visual suplementaria que debe utilizarse sin re- '
servas p'zku"»al determinar las necesidades operétorias .del nifio, - -
‘Hay océSione$ en las cuales el rayo Roentgen debido al fngulo-
’empleado al tomar la radmgraﬁa o la pos1c16n de 1a cav1dad -’,‘ :
_.en el d1ente no mostrar& la caries en' la pelficula, por lo tan

to debe realizarsg la blisqueda muy cuidadosa en todas las zd--_‘
nas proximales en campo seco con exploradores agudos a(n cuan- !
do. la radiografia'no muestrc Totura en el esmalte,

Cuando encontramos una caries’ incipienie es imperativo-
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que esta se elimine inmediatamente ﬁor medio de una preparacibn
‘de 'cavidad y restauracifn. No hay ventaja operatoria en espe--
~rar hasta que el reborde marginal se rompa o que la caries es-
" t& muy proxima a la pulpa. Hay én realidad una extremé desven-
taja, en el tiempo necesario para completar la preparacién de-
.ana cavidad profunda, con las posibilidades de complicacisﬁ‘j{
V*ppipar y pérdida del diente y mis dificil el manejo del niﬂp.;
':Ademﬁs desde el punto de vista econdmico, el padre corrienté,i
se‘interesa enrel ahérro substancial que resultari del cgidadd
“dental precoz. :
Forma del contorno de la cav1dad La caja oclusal, La 0
idistanc1a en que la caja oclusal se extlende mesial o dlstal—-,f
‘;mente, varia en la morfologia Y anatomia de . la superf1c1e oclu :
’#sal del molar prlmario de que se trata. La foxmn del contorno-

 debe 1nc1u1r todas-1las fisuras agudas retentlvas, las fosas, -~

ilos Surcos de desarrollo y todas 1as zonas car1udas. General-=~ "+

: mente, los puntos transversales u.oblicuos b1en desarrollados,'

 s1n caries que los socave, no se cruzan o 1nc1uyen en la prepa“
yfrac16n Se prefieren. dos cavidades de TI clase a-.una M. 0 D. (me::
‘ 310 orlusal dlstal) cuando es’ ev1dente la caries proxlmal 1nc1"
'plente, debldo a la elevacxon de-los cuernos pulpares mesiobu-’
fcal y me51011ngua1 hacia la superf1c1e oclusal, la extensién-
de la cola de milano en la preparacifn mesiooclusal y disto--
“oclusal termina en las fosetas correspondientes sin atravesar-
los rebordes trlangulares elevados de las cGspides me>1obucu1~

Yy meslolxngual
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Forma de resistencia .y retencidn.

1. La caja oclusal debe ser en forma de "cola de mila--
-no'", con el contorno general de curvas suaves,

2, E1 ancho de 1la caja oclusal debe ser aproximadamente
la mitad del ancho de la zona oclusal bucolingual, en el cual-
el ancho de la cavidad en el &ngule lineal pulpo axial debe a-
centuarse ligeramente, sin socavar o debilitar el esmalte ciis-
'pldeo o -las paredes bucal o lingual,

3. Las paredes laterales de la caja oclusal pueden con-
vérger ligeramente a medida que se aproximan al borde cavosu--
perf1c1aL con ligera retencién en la dentina a n1ve1 de 1a pn-kf

%red pulpnr
‘ 4. La pared pulpnr dehe ser planay aprox1madamente de-
51 mm.  de: profundidad desde e1 5ngulo cavosuperfic1al Algunos-?f
,autores recomiendan un surco adlcional en 1z pared central de?
jla caja oclusal en algunas preparaciones. Fstas caructeristl—-:
;fcas ad1c1ona1es se ‘disefian ’ para aumentar la resistencia a lav- o
fractura de las amalgamas.
75 £l dngulo lineal proximal debe ser 1igeramente:redo&7
kdeadb.' EER k
‘ La caja proxxmal ‘Las paredes bucal y 1ingua1 deben in-

clinarse hacia gingival, lo suficiente para permitir que. los -

bordes cavosuperficiales préximo bucal y p:6x1mo lingual estén -~

en zonas de autolimpieza. Es. conveniente un  &4ngulo cavosuper7'
f;ficial de 90° . La pared proximogingival y el borde cavosuper:
bficial,‘debe situarse justo por debajo del borde libre de la -

“encial
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Sevesﬁa generalmente de acuerdo en que los Angulos for-~
mados en las uniones de las superficies, bucal, proximal y gin
. gival, y la lingual proximal y gingival, deben ser ligeramente
" redondeados para permitir una mejor adaptacibn de la amalgama-
en lus paredes de esta zona, v
E Forma dc'resistencia y retencibdn,
La caja proximal .
1. La extens16n bucolingual (es 1gual a lo.referido en-’

. 1a forma del contorno de 1a caja oclusal),

2. La pared glnglval debe ser plana y perpend1cular a - ,::

R 1a pre516n oclusal.

3. -Los surcos de retencidn bucoax1a1 Y 1inguoax1al de—~1 

“ ben tallarse en_la dentina, desde 1a pared g;nglval,oclusalmeg“

v¢vté'a.1os fngulos pulpbaxiolinguai y pulpoaxiobucal, Tespectiva::

' mente. Estos.surcos de'retenci6n'dében ser pref&riblemenie Te-

kidondeados para, pemitlr ‘una mayor adaptabilxdad de la amalgama- g
 xen esas zonas retentivas. ‘

i 4. La profundldad de 'la'caja proximal, ax1almente, debe 5
; ser aproximadamente de 1 mn. desde la superfic1e proxxmnl ex-- SR
“terna del dxente en los #Angiilos cavosuperflc1ale= bucal y 11n-7 :7q

i'gual

5. La péred axial debe ser conveia correspondiéhdo a:{
1a convex1dad de la superfic1e externa de la zona del diente,

Acceso y Preparacién:de . una cavxdad de I1I. clase.

El corte 1n1cia1 en la preparacién de una cavidad proxxk'

mo oclusal cuando existe una lesibn incipiente, se hace con u- .0
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na fresa de diamante fina. El corte se hacc hasta profundidad-
‘justo por debajo de 1la unién amélodentinaria, y luego se lleQa.,‘;'ﬁ
1khacia bucal y lingual, para ampliar la cavidad., El rebotde'még‘
gihal también se rompe, Yy esta zona de la cavidad se abre én -

abanico para aproximarse a los rcbbrdes bucal y lingual, Des«-‘,»"'

"pués”se usa una’ fresa de cono invertido No. 37 para aplanar la

: pnred pulpar y extender la cav1dad donde sea necesarlo.,

La caja prox1mal se prepara con una fresa de: flsura No.f‘,l v

5‘557, que tiene 1 mm. de difimetro. La pared axial .es convexn, - .i~ff

“fSlguiendo e1 ‘contorno original: de la superflcie externa del. =
;”dlente y tlene 1 mm. de profundldad Se alisa el contorno en o‘
‘clusal Yy en proxlmal ba para allneur cualqu1er prisma de esmal-

'te so¢avados b4 Clo;os. Los surcos de retenc16n bucoax1a1 y 1in

. uoax1al, puede hacerse con una xxesa de’ flsura No. 700. {

Preparac15n de 1a cavidad én dlentes con - carles prox1-~

,mal extensa.

El pr1mer objetivo de este tipo de cav1dad suponlendo—
l:que el hueco adyacentey las estructuras perlodontales estﬁn en’
‘faceptable estado de aalud, es determlnar si puede lograrse Qn-
‘asxento g1ng1val sano, 'Si no puede estableccrse una pnred cavi-
tarla g1ng1va1 f1rme no car1ada, entonces debe prepararse el -afﬁ-5
~diente para 1a extracc16n.' : ' »
- Por 1ortanto, la aproximacidn inicidl a ia préparaciGﬁ- i
de la cavidad, en la cual estid Toto el reborde‘y hay caries -{""

"~ considerables, es la eliminacién de todo el esmalte socavado,~

Para eliminar toda la caries blanda de la zona proximal, se em: -
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plean excavadores en forma de cucl v1tas pequefias, Los instru-
mentos de mano se utilizan en'este procedimiento ‘mis que las -.

" fresds porque permiten un acercamiento més positivoe y delicade

a 1a pulbar y un control més complefo sobre los instrumentoéé-

Ademﬁskse puede ‘diferenciar mis claramente, por el tacto, en--
;;tre 2onas de dentina dura y blanda con un excavador de cuchar1,',f:
ta, que con una fresa en 1a p1eza de mano. : Y
» Es indispensable eliminar toda la dentina blanda 1nfec->?
‘tada de la zona proximal, antes de terminar el contorno y~por-; 
-cidn remanente de la cavxdad 8i a pesar de- todos nuestros cu1“
'"'dados se hace una exposicibn pulpar el operador puede eleg1r -

“entre tratar o extraer el dlente, segﬁn sean las comprobnulo--;”’

nes o pensar en otro tratamlento como. endodonc1a Aunque’ algu-]“

nas pulpas vitales quedarﬁn expuestas por 1a completa remos16n~.

‘ ;de 1la .caries, cuando se- trata prlmero el dlente, este método

es” consxderado el mis posxtlvo y préictico en la mayoria de los

ﬂcasos.

. Habiendo eliminado-éxitosamente.la caries blanda, sin:-

'Exposiciﬁn“pu1p1r;’toda'1a dentina'afectddd remanente;'dura,‘?

‘“'de color parda, se trata con nltrato de plata. Una:piedra de--

‘dlamante correctamente selecc1onada, una fresa de flsura No.k{

' 557 y una fresa cono-invertido No. 36 o 37 se usan después pa

ira preparat la cav1dad de acuerdo 2 'los principios descritos. -
Caries Proximales 1nc1cp1entes. ;
Las caries proxlmales incipientes son las que se descu-

bren en el examen exploratorlo o en las radiograffas y en las--"
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cuales los rebordes marginales estfin intactos, El mejor modo -

de4preparar en ellos la cavidad es comenzando por establecer -.
en primer término el escalén oclusal con fresa No. 35, No. 37-
y No. 560, después de lo cual pueden abrirse las paredes proxi
males hasta las dimensiones necesarias con las fresas de fisu-

F S

ra. Luego una vez climinado el tejido cariado, pﬁéde darse
las paredes la extensibn necesaria y alisarlas. Si el rgborde;
',marginai del molar pqsterior est&‘intacto y no hay una socav#-u
ci6n directa, puede tratarse la caﬁidad en la superficie mesial’ *
de este diente como una cavidad de depresif6n, preparfindosela - :

~en :consonancia con esto. La mayorfa de. las caries de los dien-

,’tes ;empotaiés éontiguos son tratables de ésta forma.

’ N fREPAkACION DE ﬁNA/CAVIDAD‘DE III]CLASE.'
Si‘éiidiénte'ésta firﬁe en‘elzarcq;;ykfitél Yy si.péf;i§; 

interpfetaciﬁn radiogrdfica se;anticipankaproximadameh;eié ﬁe-f ‘

'ses o mis de Servicio, entonces 1la zona cariada,’ cuando ‘es -po-":

 '$ib1e, debe restaurarse ‘con una obturacidén bien colocada y”cogfi,'f

torneada, estas restauraciones cuando se lés juzga aconsejables.

-débén';oldcarsc no sélo para ‘permitir un mayor grado-de. funcibn i}

ykrealizar un control mis adecuado de la caries, sino:tambiénj;az

_para méjprur 14 estética. L1 material derobturaciﬁn es asﬁqto?’“
fundéméntql,'es la.amalgama de plata. Sin embargo, no héy objgl
cién;'al uso- de un material de obturaci6n del tipe del’siiiﬁ
cato, siempre que’lé pulpa se pfoteja adecuadamente,

Preparacifn Proximolingual para Amalgama. :

Si 1a cavidad proximal es pequefia y hay suficiente acce
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so-a la zona cariada, se realiza una obturacifn en punto, se a
Bre cqh una fresa redonda de un tamafio adecuado a las dimensio
nes de la caries, se produce a la extensifén con una fresa de -
fisura de estrias cruzadas nfimero 702, se elimina el ;cejido ca
riado periférico con una fresa redonda de menor tamafio que la-
utilizada inicialmente, después se emplea una fresa redonda No.

16.0 una fresa de cono invertido No. 34 para la retencién,
Los incisivos, sin embargo, frecuentemente contactan en

tre.s{ y en tales circuntancias, se recomienda la siguiente --

preparaci&n de cavidad modificada, "La cola de milano™ se hace
en ln cara labml, en los dlentes anteriores inferlores, la: -~

'preparac16n 65 poT lxngual.
La forma de contorno. Zcna linguoproximal, el contorno-

debe presentur curvas suaves, ‘sin fmgulos agudos, -en zona. de -

>autoc11ﬂs. :
hasta el comienzo del 16bulo o prommencia central, con una --

S 1. La porc16n lingual ﬂe extiende, me51al o dlstalmerte
"cola de milano" acentuada hacia 1nc1sal Y gingwal La pared—

unguoinc;tsopro;umal y el borde cavosuperflcial se llevan ha--
justo por “arriba del punto de contacto proxlmal

“cis labial,

EI La pared gingival, se lleva por debmo del borde li-
bre de '1a encin y se extiende para unirsé a la "cola de mllano"

lingual y.el contorno lan.al

- 3. El‘contorno labial se extiende ligeramente més allf-
del punto de confacto (si lo hay), para unirse al® contorno in-

cisal y gingival con curvas suaves.
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Todos los prismas ademantinados sueltos o socavados, de
ben gliminarse en el aingulo cavo superficial (lingual, proxi--
mal, incisal y gingival).

Formas de resistencia y compresién.

La caja lingual tiene mis o menos 1 mn de profundidad -

‘desde el borde externo cavosuperficial, La pared linguoincisal
‘que se extiende en la pared proximal, tiene un dngulo cavosu--
'perfic‘ial de aproximadamente 90°, La pared lkinguaxial se une . a :
ilra pared proxkimolinguoaxial. Los fingulos axioincisal, axiogin«
‘glval y axiomesial o dlstal deben presentar un 1igero &ngulo ~
"'retentlvo en la dentma, sin socavar el esmalte adyacente,

: ‘La caja proxmal, también tiene aproximadamente 1.mm, - :
deprofundidad -desde los bordes cavos superficiales externos.?
k“La pared g1ng1va1 es plana. El ﬁngulo labiocaxioproximal. conver
’ge desde el dngulo 1nc1soproximolmgual al Angulo labioproxi~
kmqglngwal. Este dngulo lingual en la dentina, justo por den--‘
”‘tro” de 1a uni6n amelodentinaria, ‘marca la profundidad ‘axial -»
"desde el borde cnvosuperﬁcml y. por 1o tanto la retenciGn de
esta zona,

Acceso y preparacidén de una cavldad de III clase.

.

La aproximacibn incial ‘al tallado de una cavidad mis ex . -

“'tensa con la cola de milano, o fresa redonda o cono invertido- .
pequefio .desde la cara labial o lingual.

En-la porcién proximal de la cavidad, sec inserta una --

fresa de fisura No. §57, desde labial (limgual en 1051 inferio-

res), para preparar la salida. Luego se usa una fresa cono in-
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-vertido No, 36 6 37 para preparar la cola de milano lingual, -
la profundidad es establecida con la fresa cono in?ertido, que
tiene aproximadamente 1 mm, estd justo por debajo de la unién-
amelodentinaria,

Cuando el diente esta muy destruido y debe mantenerse -
durante un largo tiempo, se usa otro tipo de restauraci6n, he-

cha de acero de cromo introducida por Humprey y que tiene mu--

~chas' ventajas. La corona de acero cromo cubre todo el.diente--

lrhasta una zona justo por debajo del borde libre de 1nkoncia; -
kproporciona funcién y la eliminacién de las trﬁmpas dé élimen-,
jtos en-las zonas pr1n01pales. También puede usarse la corona ;,
}~de acero como matrlz para. hacer obturac1ones Yy coronas plﬁst1- :

-cas’ (aerilico). Esta filtima técnlca permlte 1la restaurac16n:de

1a corona cdmpleta y un resultado estético favorable.

PREPARACIONFDE«UNA CAVIDAD DE V CLASE.

Por 1o que respecta a las caries, este t\po de cavida--

des se refiere a 1as caries que se presentan.en el tercio gin-

 31Vﬂl de’ cualqu1era de 105 dientes, debe decir que debe tratér, L

“selas tal como se 1nd1c6 para’ 1as caries de I clase. La prepa-
3 rac16n de. 1as cav1dades ;sigue un plan an&logo E11m1nac16n del‘
j~tej1do cariado, ‘extensifn hasta penetrar en el esmalte sano v

‘retencidn.
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_CAPITULO VI.

?REPARACION DE CAVIDADES PARA ORO' EN LA DENTICION PERMANENTE.

'fGeneralidades.

Las incrustac1ones de oro pueden colocarse muy frecuen-
temente a ‘una edad temprana, ya que es materia excelente de ob
‘turac16n;vLa cuestx&n respecto al contormo gingival, en la ca- -
'vidéd de 11 claSe,ko interproximal poétefiori es muy seria si-
el diente ha erupcionado s6lo parc1a1mente. Por esta. raz&n se-
'recom1enda habxtualmente la obturac16n con . amalgama para 1a —‘:
1cav1dad proximal hasta que el diente haya erupcionado completa .
mcnte.

o En:los dientes anteriores permanentes j6venes, uncide--
‘;ds'ﬁroblemas mis dificiles en Odontologia es determinar que -
‘debe hacerse con las cavidades proximales} las pulpas en muchos B
ihcisivoé b4 caninos j6venes, no se han retraido y las gxposi?-
ciones son frecuentes. Las obturaciones mis satisfactorias, en
~i§s cavidades mesiales y distales ampliamente  abiertas, han --
p}obado ser las incrustaciones de oro, ya que pueden colocarse
en cualquier edad y presentan bordes bien definidos y durablgvs.

Las preparaciones para incrustaci6n no son diffciles de hacer-
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y los resultados finales son muy satisfactorios. Cuando 13 ca-
-vidad es muy amplia y existe el peligro de fractura de paredes
‘cavitarias debilitadas, se debe prescribir una incrustacién me
“t8lica.

PREPARACION DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE.

Las cavidades de primera clase como todas las demfs se-
,“efectﬁan s1gu1endo una serie de pasos sucesivos, segn la cav1
"dad de que se trate estos.pasos disminuiran o aumentarin en nﬁ
:mero.

7 . ‘Pasos para‘la preparacibn de cavidades de I clase. :

Apertura de 1a cavidad. Se tealiza con piedra de diaman
Vte redonda “pequefia, hasta eliminar la totalidad del esmalte ne~—

 crosado. Al finalde este - paso se usa para mayor segur1dad pie

tro. Debe e11m1narse todo el esmalte sin soporte dentnrxo has-

-”ta tener unaamplia visién de 1a caries.
' -~ Remosién. de la dentina cariada. Se reallza con Eresa re;
'donda de corte liso, del mayor tamafio que permita desplazarla-:

'£5c11mente por- 1a cavidad de 1a caries hasta sentlr la dureza =

~de.la dentlna sana. o
Para 1a eliminacidén de los contornos, que se realizarf -

1en miichos casos simulténeamente con el tallado de la cav1dad -

vserutlllzan piedras de diamante cilindricas o trococﬁnicas. »
Extensién»preventiva. Aunque la-. caries sea pequefia, se

cumple con la extensibn preventiva prolongando la cavidad a la

dras de diamante c1lindr1cas o troncocénlcas de pequefio dlﬁme-"'
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totalidad de las fosas Y surcos triturantes con dos Gnicas ex-
‘cepciones: el primer premolar inferior y el primer molar supe-
rior en los que existe un puente diamantado que separa ambas =
fosas en el primer premolar inferior, y en el molar superior -
separa la fosa central y distal, cuando su anatomfa es normal,
:ergtonces se tallan dos cavidades por separado. Cuando el puen-
‘te adamantino que separa ambas cavidades ha sido debilitado -- a
por lacaries es indispensable eliminarlo, k
Extensifn por estética., Al extendernos por fosas y Sur-»
krcos debemos sefialar la cavidad mediante lineas curvas‘q‘ue se u .
nen armoniosamente y'guarden relacifn con la anatomia dentaria.:
‘ Aislacj.Gn y proteccién pulpar. Antes de comenzar el ta-
1lado de estas cavidades oclusales yde las que trataremos. ense
vguxda, si la caries es muy profunda Yy la dentina se muestra - ‘k
fprﬁctlcamente rosada por la extrema vecinidad del 6rgano pul—-
‘par, ‘es conveniente reahzar por precauc_idn la protecuﬁn de -
"1a pulpa con Hidroxido de calcio, aunque el exfmen ‘clinico y -
_'ia sintomatologia -dolorosa no hayan revelado la existencia de- -
.leé’iories pﬂlpares; prévic aislamiento abSoluto del camA;'Jo'opera
‘torio, se hlgxeniza r1gurosamente la cavidad con torundas de - :
" algoddn embebidas en agua destilada o suero f151016g1co esténl,
se seca suavemente 1a cavidad con aire tibio y luego se cubre-
"'con otra capa de Oxido de zmc; y eugenol para conservar la al-
’calinidad del hidr6xido y por fin obturarse completamente con-
kfosfato de zinc. que hdra de base de 1a futura cavidad. Antes-

de obturar definitivamente la cavidad, se espera un mes para -
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tener la certeza de la completa normalidad de la pulpa.

Las paredes-laterales se tallan con piedra de diamante,

troncocénica o en su defecto con la fresa troncocbnica de tama

fio grande, obtenemos asi una ligera divergencia de las paredes

laterales que serd {itil para la toma de impresibn.

“En las zonas donde hay paredes resistentes, el bisel de

:be ser en la mitad del espesor del esmalte con. una inclinacién
;de 45°, En las zénas donde ‘se deben proteger paredes débiles,-
el bisel partird tarhbién de 1la mitad del espesor del metal en-
1a Zona donde puede chocar con el antagonista nunca sea menor-
fkr’dé 26 3 dé‘c_i'mas de mi. se usan piedras de’diamante piriforme-

de 'mayor tam'émo .

PREPARACION DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE,

Las - cav1dades ae .segunda. \-13"-0 «on aquellas que se loca

11zan en las caras proxmales de. 1las piezas posteriores,. como-, )

to.das las demis se preparan a ‘base de _pasos sucesivos. Tenxenj

‘do encuenta todos los.cuidados que se mencionaron anteriormen :

te.

Apertura de la cav1dad Esta se lleva a cabo ‘con el uso

k’,de pledras de.diamente redonda y pequeﬁa No. 1/2 0 33.5 y 34 -
de .cono-invertido profundlzundo en la foseta correspondiente -

a donde se va a hacer la cavnlad procurande que. llegue hasta- B

dentma.

Uso de una fresa de cono invertido No. 35 para ampliar-'

lo que hemos hecho con la fresa anterior.
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Empleo de una fresa de fisura 701, moviéndola en senti-
»do bucolingual y hacia los #dngulos lineales axiales correspon-
dientes.

Termino de 1la caja proximal con las fresas No. 557, 558
'700, 701 y si conviene, hacer la caja oclusal como si fuera u-

na primera clase.

En las cavidades de segunda clase donde no hay plczn -
cont1gua puede hncerse la preparaclén con corte dn d1sc0 ¥ lo'-'. :
pdso< son los siguientes:

Corte con disco-de carburo en la cara prox1ma1 en la -z
1que se vaya ‘a hacer 1la cavidad. : 7

Apertura de 1a cavidad con fresas 33.5 6 dél'No;:1/2 i4:

’gualmente en ‘los s1t105 descrntos con anterioridad. ",

Con . 1as fresas 34 y 35 ampl1ar y comunicar 10 antes he-- 'AH

:Eho;V g . . R
o Con las fresas de la- serle 557 558, 700 y 70!, se hace"
,1a caja prox1ma1 obvxamente en-€l‘sitio donde se ha hecho el —:_

‘corte ‘de.disco.

..Terminacién de- la: CﬂJa oclusal haclendo el” b1se1 en” la'* o

uforma descrxta anteriormente.
: PREPARACION DE CAVIDADES DB TERCERA CLASE

Las cavidades’ de tercera clase son las que se preparan-‘
'en las caras proxlmales de las piezas anterlores, con la cond1
cién de que dicha cavidad no alcance el dngulo o el borde‘lnci
sivo de 1a pieza, porque en este caso estarfa considerada como

de cuarta clase.
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Este tipo de cavidades al ser restauradas a base de.in-
’kcrusfaciones metilicas puede. tener en determinados casos, di--
versas formas o forma clisica en el caso de no haber p1eza con
tlgua en este caso, descrlblré la que tiene como retenzibn 18-
’ ;ola de milano. Los pasos quese siguen para ello son los si---
guientes: '
i Introducimos una fresa de bola del N, 1/2'y profundlza
_mos-Hasta" dentlna.»

Con una fresa de. fisura 700, 1la introduc1mos en la pe '

'Cforacxén antes.dicha por 1la fresa de bola.y la desl1zamos en .= “ri-

»sentldos cerv1co 1n01sal para hacer que ‘se- debilite la crestas

marginal.k

En la forma que se indicé para la.cavidad de prlmera --"

clase en caras oclusales y con las mxsmas fresas se hace el a=

cnbado de la cola de milano - y de .la-cavidad proxlmnl emplcan5 

do'dc preferencia 1a’ fresa 701 tronco- c&nxca.

B1selado de la cav1dad exclusivamentc por la cara pala,,
jtiné; )
~ un1camente 11evando la cola de milano por 1a cara pnlat*nn Y

.‘nunca por. vest;bplar. Si observamos que 1a oclusibn es‘abxerta

Es de mencionarse que:este tipo .de cav1dades se efectﬁa-f;'

silo sea no hav contacto correcto de los incisivos supmeriores’ con..

‘los inferiores: si la mordida es. correcta. esta cavidad estd -,i
contraind1cada en estas piezas. Por las mismas c1rcunstanc1as~ -
‘.este tipo-de cav1dades también se presta para ‘ser restauradas—

- con resinas acrilicas.
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PREPARACION DE- CAVIDADES DE CUARTA CLASE.

Las cavidades de cuarta clase son aquellas que se pre--

.-paran. en piezas anteriores y tienen como caracteristica abar--
©. car ‘la cara proximal, el #&ngulo correspondiente y parte del --

~borde incisivo. ~

En esta clase de cavidades. existen dos tipos  de prepa--

i racifn con cola de milano y con pivote ¥y caja proximal,
Corte con disco de carbure o de diamante en la cara - -
.»prox1ma1 afectada procurando que dicho corte sea llgeramenta--

inclinado hacia el eje mayor de ia pieza en dlrccc16n vestibu-

“-lo palatlno.

Con una piedra de diamantékde fofﬁa circulaf de un di&-v v

:metro de 5 u 8 .mm, hacemos un corte que abarque dos tercxosi-- i

del borde 1nc151vo respetando sxempre el tercio- ‘que este sano-
en; el manc1onado borde incisivo.: : g
Cou una fresa de flsura 700 hacemos una canaladura y un

‘na caJa en la cara prox1ma1

“:"Com'la misma fresa hacenos otra canaladura o f1sura en-k3>

.‘felbespeSOr del borde incis1vo a todo lo largo del corte y‘al f, -
amiémo,tiempé con la misma fresa hacemos un espeéié_de pivbtg-{ o
de ﬁnb a 2 milimetros de profundidad en el extremo del cor£¢ -
ﬁué hemos ‘hecho en el corte incisal, dicho pivote debe ser pﬁ%v f
ralélo a la caja proximal y por lo tanfq al eje ptoxima;idefia‘f
pieza. ' e

Biselado del fngulo cabo superficial excluslvamtnte»potk'
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la cara palatina,
Cavidades de cuarta clase con cola de milano,.
Corte con el disco de diamente, con las caracteTisticas
‘mencionadas para el caso anterior. ‘
Con una fresa 557 colocada en forma perpendicular al e-
jéjlongitudinal del diente al nivel de la papila, procedemos a
', hacer 1a .caja, Longitudinalmente la fresa se'introéuce por la-
Cara‘palatina. ' -
Prepuraciﬁn de 1la colabde milano, Cbn 1a fresa 557 pro- -
curando que la . misma no quede en forma de "T" y sobre todo que ;~:
;'cl 1tsmo ‘de '1a misma no sea demasiado estrecho.

Bxselado por 1la cara palatlna exclus1vamcnte.»

 PREPARACION DE CAVIDADES DE:QUINTA CLASE.

’lSon aqﬁellﬁskdue abaican el teréid cervical de ﬁiéiasﬁ
poster1ores, tanto en su cara vestibulor como 11ngua1 y palatlru
vna, asi mlsmo cara vestibular de plezas anterlores. ' :
“iLos pasos para esta preparac16n son los 51gulentes.

Con el:disco de diamante de. 5 mm hacemos un'corte procu

rando extender hasta los dngulos 1x1a1es. ) o
o El segundo ‘paso se 1lleva a cabo con las fresas 700 761;;
$57, 558, con el objeto de que las paredes sean paralglas en-::
¢ tre sI y permitan el desalojamiento posterior del modeloude_cg
“ra. L ' : i
Tallado en las paredes adamantinas y biselado del ﬁngﬁ?V

lo cabo superficial.
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Debemos tencr siempre cuidado de que el piso della éa--

lvidéd sea éiguiendo la convexidad de la cara, el corte de ais?
co debe 1levar siempre una cierta 1nc11ﬁéc16n que-no sea-ni -
:recta, ni demasiado inclinada y debe hacerse hasta el'borﬁe,--'

“ -1ibre /de 1la ﬁnpiln.
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CONCLUSIONES,

‘VDebem’os ‘r'ecordark, con frecueﬁcia la anatomia dental de-"
las piezaS dentarias, en especial para la correcta pre--
parac16n da cavidades en operatoria dental, infantil.”
II Deber& tenerse muy en cuenta, 1a calélficacibn y erup--
2 ci&n de la dentici&n en general, pues s6lc asfi se 1den- :
tificari clinicamente a las piezas, para. su correcto,--
: : t‘ratamiér\lto.» AR L _ ) :
‘IIi~.. _Ayudados‘ con el estudio radiogrifico para los difereri-;f
tes trathmientos, que se. den-a la denticién in‘fantil,'--
: 6bfe_ndremos mejor calidad de seguridad para’ taleskcasobs.‘

La correcta seleccién del instrumental utilizado en la-

) 'p'rcpzifaciﬁn dé'cavidqdés', nos facilitari su preparacién
Yy obtendremos mejor calid;\d de trabajo de operatoria _y;
sobre todd rapidez y seguridad. B
V. La preparacibn de cavidades para amalgama, deber.ﬁn se--
k gui? un-tallado éspecial de sus paredes, la cual se ex-
tplica ampligmente, en los diferentes tipos de cavidad.
VYI.'» La preparacién de cavidades para oro en la denticibn --

pérmanente, en las que les estén indicadas estas prepa-
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raciones, a tratarse en odontologia infantil sef‘au‘-»-dék

’ vital 1mportancia, pufs de no hacerse correctamente, se

L 1esionar& a dichas p:.ezus para to: la su existencia. )
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