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La•~.&qra tnta_.l eltUdla al alllo two tretca como ~coltet-. < ~-' .<>-
'._:,!,.'.<:'., ··:·-·,::.:~_- .· .. '.'·'.-_· ... _\- ·, ':.··,:-· .. ·. - . . - - - - ·. . .· 

...... l.• llllC81lcllld latac•Ñ> loll problemH pre-• y comulo ---

......... ,......Y .. y evitando problemH futufOI. 

Loe flan que pncende alcanur la odontólotfa Infantil e1 htbtto• ~-- · 

de limpieza, preservar dientes prlmarlos, corregir mal ocluaton o enfer 

~·· La denttctOn tempor•l e• una etapa muy importante en la vida -. - . 
'del 1er humano ya que el conservar todas aus piezas le evita problemas-

futuro•. Cuando presentan algOn problema se les puede ayudar segt1n ~·

el e&S>: Con re!ltauractones de las piezas afectadas, colocac!On de mante-

aedorea de espacio, tratamtentos pulparelil y correccton de hAbttos, 

La dentadura temporal tiene ademas de la función de la rnastlca--

ctoa, Otra functOcr muy Importante ayuda al de•rrollo y crecimiento de -~ 

lóa maxtlare• haciendo espacio suficiente para permitir la colocacton nor

Ínal de la dentadura permanente, por lo ta:tto es muy Importante conser-

.Yar la Integridad de la dentadura temporal y evitar la ~rdlda de los dlen

re•, ha .. que ee catgan éatos por ar solos. 

En la actualidad ae dlspone de muchas medidas tera~uttcaa para -

dlamtnulr el efecto de laa Infecciones bacterianas que atacan y deatruyen

los dtentea de los aeres humanos. Mediante una programación y aplicación 

adecuada de los métodos disponibles (niveles de prevenciOn) se pueden cv_t 

tar todas o casi todas las lesiones carlosas y cuando existan procesos ca-

rlosos activos es posible atenuarlos 6 controlarlos en gran parte. 



···~··~••.-;,...~.-Nial.-. .. ia ........... 1111111~·· , ao· ··•., ~.:....~rlo. ao ..... 1a •JU!la di~ ..M.o.. ,. que de ... 
,. , 

elloe .,.. que en 1111 flauro el ntfto no requtera loe emn.,. •meto•· 
··~. 



~ loe cuatro ceJtdo• que componen el dteace el ••malee ea el ant • • 

· ·~· qu8 • 1orm1 enrero anee• de la erupc:tea. LH ce1úiaa fonMCtv .. (101 -

amelobla•o•) degeneran en cuanto ae forma el e1malte. 

Por lo tanto; el e•malte no po11ee la proptedad de npanr• cuan·· 

do padece algOn daflo, y au morfologfa no 11e altera por nln¡Qn proceeo ft

atolOgtco despUéa de la erupción, pero experlmenta multitud de mudanzH 

a causa de la presión al masticar, de la accton qufmlca de los flufdoa y de 

la acción bacteriana. 

Por tal razón, ea más fácUobservar la morfologta detallada del et 

ma1te de un diente dado antes de que ocurra la erupctOn clfnlca de la coro• . 

na. 

El espesor del esmalte varra en diferentes re¡lone1 del miamo dlen 

te y en dlstlntoa dientes. Al hacer erupción loa dientes anteriores tempo-

ralea, el e•malte ea mAa grueso en las 4reaa maltlcatortaa, donde recibe 

la preslOn de la función. 

En los dlente·s anteriores permanentes, el esmalte ttene de 2 a - -

2. 5 mm. de grueso en la región lnctsal, y en los dientes posteriores puede 

tener hasta 3 mm. de grueso. A partir de las reglones Incisa! u oclusal, -

el esmalte se adelgaza gradualmente hasta la lrnea cervical en todas las -

caras, El esmalte de los dientes anteriores temporales es uniforme delga· 



>:r :: 'i'OilD el ...,..,.., c1e1 ••make • '°"me en .-. clil 'niMrill can eu :.. 

.?';té}; ~~~ ,.UC. de lacre..,... Y .u. eS.metllDll ••ruciurálee. Ba eu-. · 
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"•• loftí..ct•o, la metrlz del eemalte .CGllCtene de 30 • 35~ •proxlm11-

·.· : ... nie.-e, ·· c1e aleto tot&t, que ee tnn1mtle por 101 arnelobl••oa, En elte· 
:·~/,~ 

,~< ... do,.el eemelte e• t11pero, granular, opaco y ea muy firme. La deaca.! 

ctflcaciOn del esmalte en estado de matriz retiene todos los elementos de-

•u e•ruccura or¡tnlce. El corte por desgaste revela tambh!n todos los --

elementos de su estructura. 

La calcificación o maduración de la mlltrlz del esmalte consiste - -

en una lmpregnaciOn de las sales minerales restantes después que se com 

pleta la formaclOn de la matriz del esmalte, El proceso de calclflcaclón -

.. satura los elementos de la estructura de la matriz eliminando. el agua que 

é:oattene de una manera an41oga a la petrlftcactOn de la madera. Pero no • 

agreg• nade a la estructura del esmalte, ni destruye ninguno de los ele-

mento11 de sus estructuras. Los defectos que existan durante la formaclOn 

de la matriz se conservarán dcspu~s de la calctncaclOn. 

Tampoco altera la calclflcaclOn el volumen del esmálte; pero sus -

caracterrsttcas físicas si se alteran considerablemente, con porcento)ea-

variables de sales lnorg4nicas que van del 95 al 99% del peso. El esmalte 

calcificado es el tejido m4s duro del cuerpo. Generalmente es liso trans· 

lúcido, con tonos que van del blanco o amarillento claro, hasta el nmarl-

llo grisdseo y el amarillo pardusco. Esta variedad de tonos se debe en -

parte al reflejo de la dentina subyacente y cri parte a las pequei'ifslmaA cnn. 



··. >f.,a e•riaun del •• .....;. caall .. • prl81111e o vartU11 bella~· 
~:Y·i~; . .... i ................ ~ .. que uenea'a. iatama mórtoqra pnenl de ~-

loe •llllP....,..,.. Normaltneeb, e•• vartll11a o prtema1 • exctenden •• 

f ':.· .... la unto. dil la dlnttna y el ee!'Nllte en lnlUlo recto con la auperftcte 

perlfertca. Con frecuencia no alguen un cuno recto, sino sinuoso. En al· 

guu• re¡tonea cercanaa a las treaa ma•lcatorlaa pueden e .. r entretejl· 

do1, y a e•e fenomeno se Je da el nombre de et1malte nudoso, No es facll 

c0rtar e.ras &reas con ctn~el. Las varillas de esmalte estlln cruzadas ••• 

transversalmente por la pauta de Incremento o e11trfa de Retzlus. Al llegar 

las lrneas de incremento a la superficie periférica, ae ven ligeros aurc.Ol

en la superficie debidos a los Incrementos de reciente formaclOn 1e 110bre· 

· ponen a los formados antes. 

Las ligeras elevactonea que eatan entre los surcos reciben el nom· 

bre de collflguractones; aon muy comunes en la reglón cervical y 11e extle!!. 

den hasta el tercio lnclsal u oc Ju sal de la corona. 

En algunas 4reas, la unión de la dentlnB y el esmalte ea ondulada • 

en lugar de recta. Este contorno ondulado 1e obaerva también en algunas-

regiones de la membrana basal de loa ameloblaatos antes de empezar la • 

formaclOn del tejido duro. Cada varilla o prisma est4 rodeado por una cu-

bierta y las varillas se mantienen unidas gracias a una substancia lnter·· 

prlsmAticn. 

A más de las varU!as del esmalte, vulnas, substancia lntcrprls-



~;#,~·~ ..i. U.~ P•;ilac• ·bU~ y iame.auu. 
· .,;:~ Ji11111Ca1D9 - vl.U1les en la ialea di la dlÍltlu 1 el dlMlle y :~~;~< ·~· ;' 

% · ......... corta dlltUCla diotro de eace OkilllQ, !oíi ballallte comune1 
~··'':: ' J•cne que- nrillHhlpxalclflcada• de eemalte. 

i.;o9 hueoe, me¡Gn 11e ·llU¡IORe, ICll exten1lone• de lae prolongacto-

ne• odootobltsticas a varias profundidades del esmalte. A veces, los hu-

IQI. ae vea mi• ¡rueaos en sus regtooes termia.les. 

Las lamlntllas son conductos organtcoa en el esmalte, que se ex

tienden deade la superficie a varias profundidades del esmalte. Algunas • 

veces se extienden en Irnea recta y cruzan la untOn de la dentina y el es-

malte para entrar a la dentina; otras se extienden Irregularmente en di·· 

, recciOo lateral. 

La primera de las manifestaciones orgtntcas conera de varillas • 

de esmalte de calclflcaclOn deficiente y substancia lnterprlsm4dca. Las· 

Oklmaa dos se limitan al esmalte mismo, como tejido. Se explican como 

la formaclOn de hendiduras mlcroscOplcas en la matriz del e11malte, ne-· 

ceurlamente antes de la erupción en las que penetran células del órgano· 

<lel esmalte o de tejido conectivo. 

En algunos casos degeneran las células del órgano del esmalte que 

penetran más profundamente, pero las mas cercanas a In superficie con-

tlnaan vivas. 

Entonces, las células vivas pueden formar una cutícula secundarla 

en esta regiOn del esmalte. En otros casos, !ns c6lulas penetrantes de te· 



·· >1M .. -..u.a••1tt1al4a•porO!al•C0..0°...edl ••i:k¡ 
ctel" ....... .-.na ... ..CC.ril• y, por lo ClnCO. - 1111 raccor ... . 
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' ' 
todoe_lo9 element09 .. t1'l.ICC\lnl .. dll e91Mlte en ellado di.matriz. lft •• 

con.ecuencla, no ea poalble, en un e1tudto mlcro1Coplco del corte por •• 

deqace, dtatn¡ulr el eamalte en eltldo de matrtz y el Hmalte comp\e• 

tamente calctftcado, Loa procedtmlentoa de de11e11lclflcact0n y el UIO de • 

los rayo• X blandos revelado las dlferenctu que ext1ten entre 101 doa .•• 

estados del eamalte. Con loa rayos X blandos, el etmalte calctftcado apa· 

rece radlopaco en tanto que el estado de matriz del esmalte aparecert ra• 

diotranslOctdo. 

Con·la delClllctflcaclOn, peralate el e1malte en eai:ado de.matriz.•' 

con todos loa elemento• de su estructura, mientras que con loa mttOdoa• 

acoaumbradoa de de.calctftcaciOn, el eamalte completamente • dlauel· 

ve. Lo• rayos X blando• y loa rnetodos de deacalctftcactOn 1pllet1do• al • 

esmalte completamente "calcificado" pondrtn de manlfle1to trea1 de ea· 

malte no maduro o esmalte en estado de matriz, lo cual es baatante co·· 

man. Este fenómeno no puede observarae en un corte por de11gaste, Al • 

parecer,· loa metodos especiales de calclftcacton conservan la pequeftfal· 

ma matriz del esmalte completamente calcificada. Otro fenómeno que se· 

observa en los estudios de los cortes por desgaste es el de las lrne11s de • 

Hunter·Schreger, las cuales corren en relacton transversal con In pauta· 



'L:i';/'' ~:"''*'c&arú, -.urá .. y ....... -... .. cou••n .. .-"' . · ,/~ 't; 
· f~~· Ba t..re•nte hlccÍr aour que laa l,_.• de Hulllliar'."Sch• ... /, 

. . r.,.r ...... samblen I• trayectoria de calclftcac:t&i r puliden tener alpaa . '° 
reJeclGa coa el proce90 de mawractOn. 

'Batlfec:oftatdenble vartacltln en la'durea del esmalte "comp~:_ 
mente" calclficado. Dicha variación se observa entre el esmalte de los --

diente• de dl•lntos individuos, O entre el esmalte de los dientes del tnlamo 

Individuo, o hasta entre diferentes zonas del esmalte de un solo diente. --

Esta vartaciOn de la dureza se debe a una dtfercncla en el grado de calclfi-

caclOn. Asr, por ejemplo, las zonas de la unión entre la dentina y el cama! 

te suelen estar menos calcificadas que las zonas externas del esmalte, y • 

por lo mismo son m4s blandas, Los extremos de esta caracterrstlca son lo 

blllblllte divergentes para justificar su dlstinc!On y Plckeril ha dado los ·-

nombres de "Malacoso" al esmalte de dureza mrnlm.1, "Escleroso" al de -

dureza maxtma. 

Una alteraclOn metabólica, que suele ser causada por la anemia, -

en el perrodo cronológico de la calclflcaclOn tnhtbtrll el proceso de la mis-

ma, y el esmalte se conservara en estado de motrl:t. Expuesto a laa sec~ 

clones de la boca y a la función de la mastlcaclOn, el esmalte de la matriz 

se vuelve pardo, se desprende en capas de Incremento y se desgastn con -

rapidez. 



....a..oolA Y esraucn.Ju. • Lé c1ellC1na ••un r.jldo Calctftc!, 

•; um U • 3o 1 de la mt1111111 coaet.e en 11118 m.lrta or...tca aiitllta• •! 

11 l~da de •Ae• 1Dor¡tatca1, are todo en forma dll apattta. El • 

eleftdD porceacaje de mMem taorslllic8 hace que la deatlu ... un unto 

comprlmlble, sobre todo en 101 lndlviduo1 jOvene1. En los procedlmlen-

to1 operatorios debert tenerse cuidado de no ejercer preslOn indebida, 

pues la compreelon de la dentina puede producir considerable dolor. 

El contorno perlférlco de la dentina de la corona, despojado de e! 

rnalte, se aaemeja al conforno del esmalte. A diferencia de éste, la far· 

rnaclOn de la dentina contlnOll mientras la pulpa se conserva vlva. La de!!. 

tina está formada por una serle de tubltos mlcroacOpicos que se mantle-

nen unidos gl;llCiaa a una substancia parecida al cemento. Elltos tubito• ·•• 

suelen extenderse en direcclOn encorvada desde la pulpa hasta la unlOn de 

la dentina y el esmalte. Se cree que el contorno encorvado de loe tubltoa, 

que de.::rlben una letra "S", ae debe a la pres!On funcional en la época de 

formactOn. Cada tubito conttene una fibra protopl4smica. Las flbrlllas l! 

teralea se anastomosan con las fibras contiguas. Esas fibras tr11nsmlten-

la senaacton, y en su extremo periférico hay una anastomosis mucho ma

yor de las fibras radiantes, por lo que se crea una zona de mayor sensi--

bU!dad en la unión de la dentina y el esmalte. En los procedimientos ope-

ratorlos es aconsejable cortar a través de Ja unión de In dentina y el es--

malte, y debajo de ella, pura reducir el dolor. 

Ho'.!eando la luz del tubito se encuentra Ju cubierta de Neumonn, -



,"';~~~~~tt:±:=:z5::::: .. 
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Cerca de la WIMlft del cemento y el e•malte de la rafz hay una zo·· 

. na~ de eepac\o• lnterglobulare• que da a esta regt()n de la den· 

tina de la rarz un aspecto granular; recibe el nombre de capa granular de· 

Tome•. 

La inclneracióo del diente hace que se separe el esmalte de la de!!_ 

tina debido a la diferencia en el coeficiente de contracc!on y dllatac!On en· 

tre loa dos tejidos, En la dentina y el cemento se destruye la substancia • 

orgAnlca, con lo que se reduce el volumen, pero se conserva Ja forma ge-

ner&l gracias a las salea minerales. 

La descalclficaciOn disuelve las sales orgAnicas y conserva la ma 

trlz organtca sin alterar su rnorfologra ni modificar el detalle de la e•r~ 

tura. 

DENTINA PRIMARIA Y SECUNDARIA. 

La dentina se clasifica generalmente en primaria y secundarla, E! 

ta claslf!caclOn se basa en el orden cronológico de su formaclOn. La den·-

tina que se forma hasta que la rafz estd complctnmente formada se deno--

mina dentina primaria, y la dentina que se ·forma después de ese perrodo

reclbe el nombre de dentina secundarla. Sin embargo esta clnslflcnclón es 

arbitrarla, pues la dentina es un tejido que se encuentra en procew) con-

tlnuo de formaclOn y no existe acuerdo general sobre las condiciones flsi~ 
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,,, -···,:/ ) A .iMi... loe lulllloe ~ clersa,*-c:tt • le.a Nc:ca a ,.r. :¡·;>· 

. , ; . · .. ·, .. · ~r cit. la pulpa y luego atauen uu tn,.ctort1 encorvlda. '¡. caaetden que 

... ciamaik. de dtrec:cl()n ee la ._ de dlferenc:tacttan entre la de8ctaa prt-

DENTINA DE FORMA IRREGULAR. 

Debido a las dtftcultades que acabamos de exponer es mas convente.!! 

te clHlficar la dentina segOn las Irregularidades en la functOn de la elltruc-

tura. Como esas Irregularidades ocurren en la formación, son de forma --

variable y tienen factores etlolOgtcos. 

Los factores etlológtcos causantes de las Irregularidades de la den• 

tina llOll metab6licos y locales. Las alteraciones metabOllcas que se deben;. 

casi alempre a alguna deficiencia de la nutrlclOn, alteran la calclficaclOn -

de la dentina y aparecen en su estructura pequenrstmas areas esfertcas, -

llamada• eapaclo1 lnterglobularea, que 90l1 Indicio• de mala calclftcactOn, 

Ette fenómeno lnterglobular puede ocurrl r en la dentina de la corona o de 

la rarz, pero no debe confundirse con los espacios lnterglobulares, o capa 

granular de Tomes, que en la dentina de la rarz es una caracterfstlca per

manente de la estructura o del desarrollo. 

También los procesos metabOllcos pueden alterar la formación de

la matriz, lo cual se manifiesta por el aumento de ta mano o de espesor de 

la línea de incremento. Se produce un aumento característico de la Jrnca -

de Incremento por el shock metabólico ocasionado por la transición de In-



z.u. · u~ -•---••l· .. . ' 

Hmalcit y &a -.1aa, lo que blCe poetble dlhlnftiaar clllMO c.jtdo • ha• 

.formldo .... y dalPlll• del nacimteMO• la lfnae aunwncada de incN•• 

mento ha alelo llamada lfnea de nacimiento por 1'uahton y lfnea neonatal • • 

por Schour. 

La 1mlla c:on¡tnlta, la pulmonr1 y otra• enfermedade• J!Ueden da· 

ftar o deacrurr grupos de odontoblaato1, aobre tocio en laa primera• faae1 

de formaciOn, con lo que la dentina resulta mareadamente lrre¡ular. - • 

Otras lrre¡ulartdadea pueden provocar tamblen alteractonee de¡eneratl·· 

vas en la pulpa durante la senectud. 

Laa lrre¡ulartdadea de laa estructuras que 1e deben Clnicamente 1 

factores !ocalea son 11 cooaecuencla de trrltactonee funclonalea, mecanl· 

cas, qufmtca1 o bacterianas. Loa factores suelen 1lterar la re¡ularidad· 

en la formaclOn de loa elementos estructurales de la matriz ot'ltnlca, El 

grado de slteractOn varra con la naturaleza y duracl6n de la trrtcaclOn. •• 

Loa eafuerzoa flslolOglco1 funcionales durante la formaclOn de la dentina· 

puede ser causa de que loa tubito• algan una trayectoria encorvada, 

Laa Irritaciones fuertes y sobre todo la caries activa provocaran· 

una reducclOn en el nOmero de cubitos con sus vainas de Neumann y pro·· 

longaclones protopl4smlcas, Es probable que las mercadas deficiencias • 

en la formaclOn de los elementos estructurales de la matriz se deben a la 

r4plclez de formacton de la caries activa. 



"'.' .d~:E::!::t:.rzt~",¡!:~8)~~ 
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na~ J 41•rucc:161l 41 loe odolllal!llllOll lllbJMlelle• •la..._·... , .. ~ 
~cauecpda eiqiue .. la pulpa. Oxl ~m~ ........ adecua~- .·.,'.'e'.~! 

doa,. mbn cado cuando • tnca de tndtvlduÓa ·j6Yeoea y la eapoatc:Mlft de 11 
., 

pulpa ea muy pequefta, • reduce la lnftamactOn, ae deaarróllan otra vez• 

loa odolUoblA11tos, se forma dentina nuevamente en el Area y se cterra l .. 

expoalctón de la pulpa. 

DENTINA JOVEN Y VIEJA. - Se advierten cambtoa en la dentlna c2 

mo con.ecuencta de la edad. La q.ie encontramos en lndlvlduoe jOvene1 •• 

tiene un ligero color pardo amarlllento y, en algunas oca1lone1, un Unte -

sonrosado. En esca época, la dentina cede a la preslOn. Ademas, es sen· 

stble al calor y a otros e•fmulos. Oxl el tiempo aumenta la dureza de la 

denctna por la calclflcaclón adicional, las flbrtllaa orgAnlcaa pueden cal•• 

clflcarae tambien o sufrir degeneración atrOflca y de eaa manera &e redu

ce co1u1ldenblemente la •n1lbilldad a 101 e•fmuloa extertore1. BltOa •• 

cambio• ee ven particularmente cuando la dentina queda despojada de e1·· 

malte oomo consecuencia de la atrlcc!On o a la eroatOn, con lo que queda· 

expue!IU la penetractOn de las secreciones de la boca. 

En estas circunstancias, la dentina se vuelve m4s o menoa parda,· 

sobre todo en las personas que fuman. 

DESARROLLO. - La capa periférica de las células mesenqulrnales 

de la papila dental se dlfcrcncra con los odontobl4stos, después de su co~ 



la ....... dllllal • cOlapatun y •extienden ¡wn lormar un lüertaco con 

lae fibra• de la membrana prefor1Mtlva. LA• tlbraa de coltpno o ftbraa -

de Korff, dm forma de eapiral y 90l'I •rglr6ftlaa, 11e mantienen untda1 -

gractu a una sub•ancia parecida al cemento. 

Bite laberinto de fibras se organlr.a en una masa homogenea al ex

tenderee a ella laa prolongaciones de Tomes que emanan de loa odontobla! 

tos. En esta fase, Ja dentina no esta calcificada y recibe el nombre de p~ 

dentln1. 

Asf, se forma el primer incremento de predentlna o matriz de de!!_ 

tina. E•e primer incremento se forma afuera, empujando a los amelobl4! 

toa y reduciendo su longttud. Cada incremento adicional de dentina ae for~ 

ma hacia adentro al retirarse los odontobl&stoa. 

Al formarse un Incremento adicional de predentina, se calcl.flca el 

Incremento formado previamente. Este proce110 ccintlnlla durante roda la -

vida en grado decreciente. El rndlce metabOllco general Influye en el gra

do de formación. 

En las .fases iniciales y de crecimiento, el grado de formaclOn es

elevado, pero Insignificante en la fase adulta posterior, 

CEMENTO 

"DESARROLLO. - El cemento forma Ja estructura externa de la rarz 

de un diente, Inmediatamente después de un Incremento de dentina por ne-



~ dl.J.á•.,.¡.; .. ~ td, ~ .. ~-,w; cc~1p;/e. ..;+rco~~; 
¡~ ~:~bdÁá en de ..... rdn de la v.lila Y• 11roceeo empuJa a la val~ . 
, • ..-ft.andoaa .de la deatna en formacl&I. lninedlatamence apaNCe una ca 

:·· ... ;,.· -·· _._, . . . -
pa d. cemeMGblaltM, que mn celulaa eapeclallzadaa que • Hoclan CQft -

la rorm.cMIB del cemecaco, y ae forma un tncremento de matrtz or11n1ca • 

de cementa, cuyo eapelOr ea uniforme. 

El Incremento de cemento se calciftca directamente después de su 

formaclOn. En consecuencia, siempre hay una ZQl'la de cemento Ubre de • 

calcio sobrepuesta a los incrementos de cemento cal::lficado, 

[)Jl'Qnte la formación de la matriz orgAnlca, los cementoblasto1 -

se incluyen a veces en la matriz orglnlca, y entonces reciben el nomllre -

de cemento celular. 

En otras ocasiones, las células no se incluyen en eí cemento, y -

éntonces reciben el nombre de cemento acelUlsr. 

Las fibras de coltlgeno unen el cemento a la dentina y a la membr!_ 

na pertdental a la capa externa de cemento de reciente formaclOn, El ce-

mento puede continuar form4ndose durante toda la vida, pero generalmen

te, después de que se han formado y calcificado las primeras capa1 de ea· 

pesor uniforme solo se forman capas adicionales en regiones locldlzadas -

sobre todo en la reglón apical y en la reglón de bifurcación de loa dientes -

multlrradlculares. Pero puede formarse cemento en cualquier regtOn loca-

!izada del diente y tomar forma diferentes, como de Incremento regular o 

de horquilla. 

Se considera que ln formaclOn continuada de e'· mento tiene gran \m 



. ·.•, :te ~..lcle.l r U... 111 cUclo -.c .. na •-.o ll'\IPO di coJtllltan lo que• 

( ._:.;.. .. ~ a ... nr .. e..liutdld. 9'aele aftrinar• que la formac:IOll loca· 
.-..... : . . . . . -

l ..... de celllllllD en loe tplce1 de la1rafcH1trve para compenur la --

:\í~ cltntca aCttYa; qiae al de1111 .. ne ........ 1111clcatorta1, lo1 -

diente• compen•n la1 perdidas de estructuras mediante la mlgraclOn ve!. 

tteü a ftn de mantener la dlaancta lntermullar, y que 1lmultane«mente -

se forma cemento en loa 4plces de las rafcea, Esto serla muy convenlen-

te pue1 el dep69lto de cemento en las reglones apicales aumentarla nece-

sariamente la longitud de la rarz y mantendrfa una relaclOn equilibrada e!!. 

tre la palanca intra-alveolar y la extra-alveolar lo que a su vez, asegura 

la e .. bllidad del diente. Esta notable acclOn de compensac\On ocurre tal!! 

bifn en 1<>11 anlmale• inferiores, 1JObre todo en lo1 roedores y los hervrvo

roa pero por de1gracla no siempre sucede lo mismo en los seres humanos, 

Se cree tamblen que por la formaclOn localizada de cemento tiene rebclOn 

dtrecta con el eafuerzo funcional. Sin embargo hay motivos para pensar -

que la formacl6n localizada de cemento ocurre con esfuerzo funcional o -

sin el. Tamblen es cierto que puede ocurrir el fenómeno Inverso, e1 de--

clr que no se deposite cemento adicional con esfuerzo funcional o sin el, -

en consecuencia no puede decirse que la formación adicional localizada de 

cemento tenga relaclOn directa con el esfuerzo funcional. 

Es Indudable que el depósito localizado de cemento puede ser unn

reacclOn conveniente n los procesos Inflamatorios. Generalmente, dicho -
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...- •r 1ftUlllltlc:IOll o lleCCerlello9· 
T .... •ll*lal lntelt• el hecho de que, en muchO• c:aaoe, no hly • 

tonnac:l&a adlctmal de cemento. E• .Vtden&e qua, en cale• c:tn::un .. nctaa,. 

la e11&btltdld del diente dt1mtnuye contlnuamente, Etta falta de e1tabtlldad 

parece estar aBOClada comunmente con las enfermedades del perlodonto, 

Cementoats, hlpe'l'lasla del cemento y exoato1l• del cemento ton

expresiones sinónimas que se usan para deslgnar el dep6alto locallzado -

· del cemento. 

MORFOLCXiIA. - El cemento suele unirse al esmalte de la corona • 

en una Unea cervical continua. A veces el cemento puede cubrlr al camal-

te en pequeilas 4reas localizadas, lnterrumplendo la conttnuldad de la lt-

nea cervical. 

También sucede a veces que no se forma cemento en Areaa locall·· 

zadas de la raíz, cerca de las reglones cervicales. En estos ca.01, la den 

tina queda expueata. 

El estudio hlatolOgico del cemento en preparaciones descalcifica-

das o en eones por desgaste revela las zonas de tncremento que contienen 

ameloblastos tnclufdos llamados ahora cementocltos, con sus prolongaclo-

nes radiantes, zonas libres de c~lulas y, con colorantes especiales, las -

fibras lnclufdas, 

El cemento contiene dé treinta y cinco por ciento de substancia or-

gánlca, El cemento jóven contiene más materia organica la calcl!lcaclOn • 

... _ ... --, 
'•'=--.~ 

---: :._.~~:r 



• íaa -.. .... fldll9dl• c1e1 c:em..Ko. 
La ~IClll eltmlaa lu ••• .._.... ••• pero •üera• 

·Ja esruC.ura or ... lca nt la morfololfa aeaeral del cemento. La tactner•

cldn decru,. la e.cructura orstntca pero • conmerv• la lllof'll.nlce. Tam 
' . . _ ... , 

blfft - COD•TVa la morfologt'a general de}cemento, pero con una contra_E 

ctOn general de un 2sr.,. cosa que indudablemente, se debe a que las molé

culH de IH •lea illorgtntcas se aproximan mla entre si a conaecuencia

de Is tnclneraclOn. El grado de contracción depende de la cantidad de aub! 

tanela org4nica. 

LA PULPA DENTAL. - La pulpa dental es de origen mesodérmico y 

llena la c4mara pulpar, los canales pulpa res y los canales accesorios. --

Por lo tanto, su contorno periférico depende del.contorno pertlérico de la

denttna que la cubre, y la extensión del 4rea o volumen depende de la can

tidad de dentina que se haya formado. 

La capa periférica de la pulpa esta formad!.! de odontoblastos. En -

la cAmara_ la capa de odontoblastos se encuentra sobre una zona libre de -

cflulaa que recibe el nombre de zona de Well: esta zona contiene flbraa. 

La pulpa consta de una concentración de células de tejido conjuntl-

vo, entre las cu41es hay un estroma de fibras precolégenas de tejido con-

juntivo. Por el tejido conjuntivo corren abundantes anerlas, venas, conn-

les linf4tlcos y nervios, que entran en los agujeros apicales y comunican-

con el aparato circulatorio general. 

Las fibras precolágcnas se vuelven colllgcnas al ocercnrse a loa -

odontoblastos y forman el Incremento homogéneo de predentlna. 



''· \t.it~.;.;."~~~tor•í•~~';tlnl. ... :i.ricar•~~·¿./0 
, . . i ;{~ ......... i.lca loe odal&altl .... *'~~ ... ~~ . 

. . ~l~Ne~ la proatmldad da la.-• ......... dal09 ... ne. lclll blf 
,. ttoclCOe, cllulH el'ru&e• amlllbotdea1 O ltnfoldaed Jet~. 1119Mllql&lma~ 

lea no dlfenoctadH. Lo• htcloclco• 1011 et lula• •fftlÍlle• en NpOIO; • al 
-· .· ·, . . . ·.· '· ·;•. -... : - . ·-

tet'lll\ morfolegtcamente cuando hay tnflamaclOn, acÚden al altlo de e .. y• 

se vuelven macrofagos. 

La• ce1ut11 errantes amblbólde11 funcionan de manera meme)ante· 

a los hlstloctto1, pues también pueden conventree en :nacrófa¡o1 y acudir 

al sitio de la tnfiamacl6n como parte de una reacclOn de defenu, 

Estas celulas pueden convertirse tamblen en platmocltos. La1 ~·l~ 

las mesenqulmales no diferenciadas pueden tran1formarae en cuale1quler· 

tipo de células de tejido conjuntivo. 

En la reaccton lnfiamatorla, también pueden convenirme en macro· 
fagos, morfolOglcamente es dlffcll dlstlngulrl11 de laa celula1 endoceltale1. 

Pero se encuentran afue~ y muy cerca de las celull1 endoceltale1, 

En la pulpa abundan los nervlo1 medulad?1 y loa no medulado1, t.A1 

fibras no meduladas del sistema nervlolO slmpltlco eaun conttguu a laa • 

paredes de los vasos sangufneos para normar su acclOn muacular. La• fi

bras de los nervios medulados son m4s numerosas y sensibles. En 1u1 ra· 

mas terminales pierden sus vafnas de mielina, Aunque se ha afirmado que 

en los tubl[Os dentlnales penetran ftbras nerviosas, no se tiene comproba· 

clOn satisfactoria. 

CAMBIOS DEGENERATIVOS. - Un fenomeno comnn es la formoclon 



(~'.fay,";:(.···~'-9~~ . .-.-"'.·•i.elflle.~·.~~·~····· 
J:~lt'*'8 lall!>l.J trentldel'Oll~ Puedeft Mr r.ceona da IU ~tell la •· 

~ili·o. ,,.,..._ calclllcado9, c!ÍUlaa necroeadaa o laclU.loeH de ·de! 

La Inflamación puede resolverse o llegar a la degeneración compl!:_ 
r.._ -_·:Y 
5 . ca. de la pulpa. 

Las akeraciones metabólicas pueden producir la degeneración cfs

tica de los odontoblastos. 

DESARROLLO. - El primer rndlclo de formación de la pulpa futura 

es una concentración de células de tejido conjuntivo de tejido junto a la 11!.

·~IJla terminal o tronco ortglnal de la lámina dental primaria. Al desarro-
· .. 
llar.e la capa interna de células epiteliales del órgano del esmalte, se In-

cluye una 4rea mayor de células act\vadas de tejido conectivo dentro del -

4rea de los ameloblastos y por debajo de los lazos cervicales. En esta fa-

se, antes de que se forman odontoblastos, la papila dental, corno se llama 

ahora, contiene ya vasos sangufneoF1, flbras precolAgenas, a mAs de las -

células meSP.nqulma\es no diferenciadas, En c11to fase son numerosos los 

elementos celulares, y las fibras precoltlgena11 son menos abundantes que 

en la pulpa madura. No existe la zona de Well, 



CAPITULO· 11 

·ETAPAS DEL mlSAIUlOLLO IEL DIENTE 

Lamina dentarta y etapa de yema 

Umtna dencarta 

Yemaa dentarias (esbozos de los dientes) 
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Papila dentaria 

Saco dentario 
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Proltferacuin 

Dlfeftltlct11etélln hl•oMsfca 

Dlferenctac10n mortoJOgtca 

APostctOn. 



. dlll>,. • la ~ • 111 eatNmt.t.ld cefllka. Bl ectodltrnio que &o cu-

bnt ........ concauo COll el endodermo del lftreltfno anterior. y la unlflo 

de e•edO. mpea.lorman la membrua bucofarfnaea. Eaa ae rompe Pr'Ofl 

to y entoaee• la cavidad llucal primitiva 1e comunica con el lnrelltno ante• 

rtor. 

El ectodermo de la cavidad bucal primitiva consiste en una capa~ 

sal de células cilrndrlcas y otras superficial de células aplanadas, Estaa

células se ven vacías en las preparaclone11 rutinarias a causa de la ¡>(':rdi

da del glúcOgeno de su cltoplasma,cuando se emplean los métodos habitua

les de mtcrotécnica, 

El ectodermo bucal se apoya sobre el mcsénquima subyacente y e! 

tan separados por medio de una membrana basal. 

Cada diente se desan-olla a partir de una yema dentaria que se fo,!: 

rna profundamente, bajo Ja superficie en la zona de la boca primitiva que

.se transformar4 en los maxilares. La yema dentaria consta de tres par·

tes: l) El órgano dentario, derivado del ectodermo bucal, 2) una papila de!!_ 

tarta, proviene del me~nquima y, 3) un saco dentario que tambien 11e ~ 

riva del mesénqulma. El órgano dentario produce el esmalte, la papila·-

dentaria origina a la pulpa y la dentina, y el saco dentario forman no sólo 

el cemento, sino también el ligamento perlodontal. 

[))so tres semanas después de Ja rotura de la membrana bucofa--

rfngea, cuando el embrión tiene S o 6 semanas de edad, se ve el primer -

signo del desarrollo dentario. En el ectodermo bucal, que desde luego da-

r!l origen al epitelio bucal, ciertas zonas de c~lulas baseles comlcn7,an --



·' . . ·' 

una ltaee que Npre..ca el marpa de loa maxllarea. La •liuda de ectoder 

· mo ~•llama lAmtna dentarta. 

En ctertoe punto• de la lAmtna defttarta, Cada uno de loa cualea re• 

presenta uno de los diez dientes declduos del maxilar lnfertor y del maxl·

lar superior, les células extodtrmicas de la ltmlna se multiplican aQn maa 
r4pldamente y forman un peque!\o botón que presiona ligeramente 111 mes~!!. 

quima subyacente. Cada uno de estos crecimientos hacia la profundidad, -

sobre la lamina dentaria, representa el comienzo del Organo dentario de -

la yema dentaria de un diente deslduo, y no todos comienzan s desarrolla! 

se al mismo tiempo. Los primeros en aparecer son los de la reglOn mand,! 

bular anterior. 

Conforme continOa la prollferación celular, cada Organo dentario -

aumenta en tamaflo y cambia de forma. A medida que s::? desarrolla toma· 

la forma parecida a la de un casquete, con la parte externa de este dirigi

da hacia la superficie bucal. 

En el interior del casquete (es decir, dt.lntro de la deprcston del -

Organo dentario), las células mesenqulmatosas aumentan en nomero y aqut 

el tejido se ve mas denso que el mesénqulma de alrededor, Con esta prol:!_ 

feraclón la zona del mesénqulma se transforma en papila dentaria, 

En este momento se forma la tercera parte de la yema dentaria r~ 

deando Ja porción profunda de esta estructura (es decir, al órgano denta--



~~-~·~~'~ túanM.o. y la• ftbl'U níd9~ .. ,..rte ,l'Clf\IMlla de la iJllP!• 
·. <~ ,_........., ~rlO. La• fibra• envolvence• corre9fl0Dllea al uco dio· 

En el curllO y de..,ut• de elCO• hechoe, contlnuan cambludo la fo!. 

ma del orpno dentario. La depreslOn ocupada por la papila dentaria pro-

; ·'. fundlza ha .. que el órgano adquiere una forma que ha sido deBCrita como 

campana. Conforme estos hechos se realizan, la lamina dentaria, que ha! 

ta este momento conectaba al organo con el epitelio bucal, se rompe y la -

yema, pierde su conexión con d t:pitcllo de la cavidad bucal primitiva. 

ETAPAS DE DESARROLLO 

A pesar del hecho obvio de que el de111trrollo dentario, es un proc~ 

so continuo, no a6io es tradicional, sino también necesario desde el punto 

de viata did4ctlco, dividir el proceso de desarrollo del diente en varias -

"etapas". 

Se denominan de acuerdo con la forma de la parte epitelial del ge!. 

men dentario. Puesto que el epitelio odontOgeno no solamente produce es

malte, sino que también es indispensable para la \nlclaciOn de Ja forma--

clOn de la dentina, los términos de órgano del esmalte externo e Interno· 

llOQ sustituidos por los órganos dentarios y epitelio dentario. 

LAMINA DENTARIA Y ETAPA DE YEMAS 

Lámina Dentaria. - El primer signo de desarrollo dentario humano 

se observa durante la scxca semana de la vida ernbrlonatia (embrión di.: - -



·-~ ................. A ..... OIJula1•llC1111alll•I• 

del epllello lluca1 c:omlenun a proliferar • • rtcmo mA• rt1lidD 11111 lu • 

dlula• adyM:ea&e•. 1e ortstna un· eftl"Ol'ma.wo ..,_ltal en 11 ftlt6n •del 

futuro arco dentario y 11e extiende a lo largo de todo el borde libre de 101• 

maxilares. Es el esbo7.0 de la porclOn ectodtrmlca del diente canoctdo ·• 

como ltmtna dentaria. Se ven mitosis no solamente en el epitelto, stno -

también en el mesodermo subyacente. 

Yemas Dentarias (esbozos de loa dientes). En forma almultanea • 

con la dtferenctactOn de la lAmtna dentaria ae origtnsn de ella, en cada •• 

maxUar, salientes redondas u ovoideas en diez puntos diferentes, que co· 

rreapoÍlden a la poslctOn futura de 101 dtentea dectuos y que 90G loa eabo• 

zos de los Organos dentarios, o yemaa dentarias. De esta manera 1e tnl• 

eta el desarrollo de los gérmenes dentario• y las celulaa conttna.1 prolt· 

ferando mAs aprisa que las células veclnaa, La lamina dentaria es poco • 

profunda y frecuentemente loa cortes mtcroscoplcos mue1tran a laa ye-

mas muy cerca del epitelio bucal. 

ETAPA DE CASQUETE 

Conforme la yema dentaria contlnOa proliferando, no se expande • 

uniformemente para transformarse en una esfera mayor. El crecimiento 

desigual en sus diversas partes da lugar a la formación de la etapa de ·-



. ·~ D.ráÍ1o.a-rm e IMeno,· L.ft .,.... ........ ... 
Ja ..,.\te~ ca--e forman e) epitelio delarto Hbll'llO U ... (;QllYeXl41tid.. 

fPJ COlllll.. en .una .o&abllera de ~lulH culloldea y el ePtMlto dllMarto· • 

Interno~ altwldo en la concavidad, formado por una capa de ctlulaá cllfadl'.!_ 

caa. 

Retículo Estrellado (pulpa del esmalte) Las Células del centro del • 

Organo dentario eplteltal, situadas entre los epitelios externos e tntemo, • 

comienzan a separarse por aumento del lfquldo tnte1-celular y se disponen· 

en una malla llamada retrculo estrellado. Las celulas a~quleren forma re• 

tlcular ramificada. Sus espacios están llenos de un lrquido mucoide, rtco· 

en albOminas, lo que imparte al retrculo estrellado cooslstencla acojinada 

que después sostiene y protege a las delicadas Células formadoras del ea· 

malte. 

Las células del centro del Organo dentarto se encuentran fntimame!!. 

te dispuestas y forman el nOdulo del esmalte. Este se proyecta parcialme!!. 

te hacia la papila dentarta subyacente, de tal modo que el centro de la ln·

vaginaclOn epitelial muestra un crecimiento ligero como botOn, bordeado • 

por los surcos del esmalte labial y lingual. Al mismo tiempo se origina en 

el Organo dentario, que ha estado creciendo en altura, una extenelOn verti

cal de nOdulo del esmalte. Ambas son estructuras temporales que dcsapa· 

recen antes de comenzar la formación del esmalte. 

Papila Dentaria. - El mesénqulma, encerrado parcialmente por la· 

porc!On Invaginada del epitelio dentario Interno, comienza a multiplicarse 

bajo la lnfluencta organizadora del epitelio proliferante del Organo den··· 
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•>,}.í·l'lla.; .... al mlérnocaeatp,.e el clli•rrollo del ~dlllat1o 
.,..;....Í. a..._ el eplÍello ejel'Qt uaa 1ntlue0cta domlllanae are e~ rejl· 

do co.Jllllli~ ..ctno. · la colÍdenilllclllll de •• no debe CQletderane como• 

un amoneaaamtenco paalvo provocado por el epitelio proliferante. La paP.!_ 

la dlla$ rnaeara aemactOn activa de capllare1 y motoala y ~• ctlulaa 

pertf~rlcas, contiguas al epitelio dentario interno, crecen y se diferen-

clan después hacia odontoblastos. 

Saco Dental.- Stmultaneamente al de111rrollo del órgano y la papi

la dentarios, sobreviene una condensac!On marginal en el mesenqulma que 

lo rodea. En está zona se desarrolla gradualmente una capa má!I densa -

y m4s fibrosa, que es el saco dentario prtmltlvo. 

El órgano dentario epitelial, la papila dentaria y el saco dentarlo

aon loa tejidos formadores de todo un diente y su ligamento perlodontal. 

Etapa de Campana. - Conforme la Invaginación del epitelio profun-

dlza y sus m4rgenes contintlan creciendo, el órgano del esmalte adquiere 

forma de campana: 

Epitelio Dentarto Interno. - Está formado por una sola capa de cé-

lulas que se diferencian, antes de la amelogéncsls, en células cllrndrlcas, 

los ameloblastos. Miden de 4 a 5 u de diámetro y 40 u de alto aproxima~ 

mente. En corte transversal se ven exagonales, hecho observado después 

en cortes transversales de los prismas del esmalte. 

Las células del epitelio dentario interno ejercen influencia organl-



~ • ..., llleMl llllS. • .. ,. el ...... to ..... rto ... '/el rt&IC,!! 

.o-~~· ... Ncea •lpa• capee de ctlWa• ........ UamedH n• 

c..-t..IWdlo quepa,._ •r ....:tale• tan la li>nilllcMln 1111 • .... ! 
te. No ee ellCUIGtn en la parte del dentano que contornea la• porctone• • 

de la nrz del dteate, pero que no forma emmakie. 

Retfculo estrellado. - El retfculo e11trelt.do 1e expande mb prtnc)_ 

palmeate por el aumento del lfquido lntercelulllr. La• <:elulaa ton eatre·· 

Uadat, con prolongaciones largas que Be anutomoean con las veclnaa. -

Antea de comenzar la formacton del eamalte, el retfculo estrellado te re· 

trae como consecuencia de la p!rdlda de lfquldo Intercelular. Entonce1.·

sus <:elulas ae distinguen dlffctlmente de las del estrato intermedto. Eete 

cambio comienza a la altura de la cCispide o del borde incisivo y progreaa 

hacia el cuello; 

Epitelio dentario externo. - Las células del epitelio dentario e11?er• 

no se aplanan hasta adquirir forma cuboldea baja. Al final de la etapa de • 

campana, antea de la formaclOn del eamalte y dUTante su fonnsclOn, la •• 

superficie previamente lisa del epitelio dentario externo se dispone en -·

plleguea. Entre los pliegues del mesénqulma adyacente, el saco dentario· 

forma papilas que contiene esaa capilares y ur proporciona un aporte nu· 

ttitivo rico para la actividad metabOllca intensa del órgano avascular del· 

esmalte. 

Lamina Dentaria. - En todos los dientes, excepto en loa molares pe_!'. 

manentes, la ldmlna dentaria prolifera en su extremidad profunda para •• 



el ..... IJ .... iornw la,.:..-~--; 
...O. lllálana. • E• • mcUllltn enc:eft'8da en la p>n:ton tnva· 

lfaeda del 6rpno demarto. Anee• que el epitelio dentarto tnterno comte&

ce a proclactr eemake laa cflula• pertfertca• de la papila dentaria meee.!!. 

quimatou ae diferencia hacia odontoblaatos bajo la lnfluencta organiza~ 

ra del epltelto. Primero toman forma cuboidea y despues cilfndrica y ad

quieren la potencialidad especffica para producir dentina. 

La membrana basal que separa al Organo dentario epitelial de la-

papila dentaria, inmediatamente antes de ln formac\On de la dentina, se

llama dentina preformadora. 

S!lco Dentario.- Antes de comensar In formación de las tejidos -

.. dentales, el saco dentario muestra disposicton circular de sus fibras y -

parecer una estruccura capsular. Con el desarrollo de la rafa, sus fibras 

se diferencian hacia fibras pertodontales que quedan Incluidas en el ce-·· 

mento y en el hueso alveolar, 

Etapa avanzada de campana. - Aqur el lfmlte entre el epitelio den· 

tar\o Interno y los odontoblastos delfnean la futura unión dentlnoeemalti·· 

ca, Ademas, la unión de los epitelios dentarios Interno y externo en el --

margen basal, del órgano epitelial, en la región de la Hnea cervical, da

rá origen a la vaina radicular epitelial de Hertwlg, 

Función de la Lámina dentaria, - La actividad funcional de la 1An1.!_ 



............................. ,...~ Ltl ............... . 

cl&I ele la~,...... ll.ICMOft• de aol dlell.e Mt6-. 1• pt'WClldl por • .·· · 

el cNCtadeilo.de la_.....,.. llltN •Je 11 ..... --Ita (MllllU -=e• ·.· 
llOfa), sitúa - el lado ltft&\111 dll &rpno dltntarto de ca dl•• detlduo 

y se procluce, aproxlmadami1111e delcle el quinto met de la vldl tnc..-n• 

na, pan los incisivos centralea permanentea, ha.Ca lott 10 nweea de edad 

para el ee¡undo premolar. La tercera face ea precedlda por la prolon¡a

ciOn de la 14mina dentar!a_dtstal al Organo dentarto del aegundo molar de• 

clduo, que comienza en el em!:>rl6n de 140 mm, Loa molarea permanentea 

provienen directamente de la extensión distal de la l&mlna dentaria. El ·

momento de su lntciacton es aproximadamente a 1011 cuatro meaea de vida 

fetal (en el embrión de 160 mm) para el prtmer molar permanente, en el· 

prlnier ailo para el segundo molar permanente y. del cuat'tO al qutnto atlo • 

para un tercer molar permanente. 

Asr resu.lta evtdente que la actividad total de la 1Amln1 dentarta •• 

se prolonga por un periodo de cinco anos aproximadamente. Cualquier po! 

clOn particular de ella funciona durante un periodo mucho mAll breve, ••• 

pue21to que soto pasa relativamente poco tiempo deepufa de la lnlc:laclOn • 

de Ja actividad antes que la 14.rnlna dentaria comience a desintegrarse en· 

esa locallzacton particular. Sin embargo, puede ser todavra activa en la • 

regió:i del teTCer molar después que hu desaparecido en todns partea, ex· 

cepto algunos restos epiteliales ocasionales. La proliferación distal de la 



; ...... .¡ ~n.1-.1. se de•l'ftlÍIU •JU ra•1d.J lllilda~ "*rior• 

~}t;;,;: ' i; y • ~ tulle..o.tdadea del muUu IUP8fl~r. . . . 
i;: i Dnttllo di la Llmtna delltal'la. - Dll'llte la eta .. ele callqlll!fe la -

~,r: ' 

l&mtú cm•rv• una conexlOn •mwtll• cm el 6rpno dent&rto, pero en la-

eca .. ele canipaftll comienza a dealfttegrar11e por la tnvacltln me11e11qutma• 

tosa, que primero penetra en su porción centTal y la divide en lamina la

teral y dentaria propia. La lnvaslOn mesenqulmatosa al principio es In-

completa y no perfora la l4mlna dentaria. La !Amina dentaria propia prou_ 

fera Clnicamente en su margen mas profundo, que se transforma en una --

extremidad libre situada hacia Ja parte llnguul del órgano dentario y for--

ma el esbozo del diente permanente. La conexión epitelial del órgano de!!_ 

tario con el epitelio bucal es conado por el mesodermo proliferante. Los· 

restos de la l4mtna dentaria pueden persistir como perlas epiteliales. 

L4mina vestibular. - Otro engrosamiento epitelial se desarrolla, -

tanto en el lado labial como bucal respecto a la l4mlna dentaria, indepen

dientemente y algo m4s tarde. Es Ja l4mlna vestibular, llamada también-

banda del surco labial, D.lspues se ahueca y forma el vestfbulo bucal, en

tre Ja porción alveolar de los maxtlares, los labios y las mejillas. 

Vaina.Radicular epitelial de Hertwlg y formación de las Ralees. 

El desarrollo de las ralees comienza dcspues que Ja formación -

del esmalte y Ja dentina ha llegado al nivel de la futura unión cementoes-

máltica. El órgano dental epitelial dcsempei'la una parte importante en el -

desarrollo de la rarz pues forma Ja vaina radicular epitelial de Hertwlg, -



:} ...._ CG9 ..... O.ka•,._ di 1oe..-1toe ......... .--.. .• .....-.. • 

.. ; ' ....... ... nnedlO ª' rectculo •• ...llado~ I.a. et••· de .. Cepa u.cef .· 
·· u le cm..._ tia.ta• y aormalnwnce ao p~ealMlle. 

CuaD .... CflulH h8n taductdo la dlfetencl•c:l6n de a.a CflulH 

del tejiO> conjuntivo hacia odontobla•o• y 11e han depoalcado la prtmena • · 

capm de dentina, la vaina pierde su continuidad y su relaciOn Intima con -

la superficie dental. Sus residuos persisten como restos epiteliales de -

Malassez en el ligamento pei;odontal. 

Existe diferencia notable en el desarrollo de Ja vaina radicular --

epitelial de Hertwlg en dientes con una rafz y en los que tienen dos o más 

rarees. Antes de comenzar la formación radicular, la vaina radicular --

forma el diafragma epitelial. Los epitelios dentarios externos e internos 

se doblan a nivel de la futura unlOn cementoesmAltlca hacia un plano ho-

riZQlltal estrechando la abertura cervical amplia del germen dentario, El 

plano del diafragma permanece relativame:ite fijo durante el desarrollo y 

el crecimiento de la rarz. La prollferación de les células del diafragmn -

epitelial se acompai'ian de proliferaclOn de las células del tejido coojuntl· 

.. vo de la pulpa, que acontece en la zona vecina ni diafragma. Ls extremi

dad libre del diafragma no crece hacia el tejido conjuntivo, sino el oplt~ 

lto prolifera en sentido coronal respecto al diafragma epitelial. La dlfe--

renclaciOn de los odontoblastos y la formación de La dentina sigue al alar

gamiento de la vaina radicular. Al mismo tiempo, el tej Ido conjuntivo del 

saco dentario que rodea Ja vaina prolifera y dlvli.!e a la capa epltellnl con-



0r··f~:.:::=:~=!e.Er;: 
ele.de la dellttna. La 1eCU111Cta rtpldl de.la pro1~1'1M:ton y -.rucc~ di 

la v.t11a ndtcular de Henwt¡ explica el hecho de que no ruede ver• como 

una capa continua aobre la superficie de la rarz en desarrollo. l!n laa ul••. 

tlmaa etapas del desarrollo radicular, la proltferaclOn del epitelio en el • 

dtafragma ae retrasa respeeto a la del tcjldo COOjuattvo pulpar. El a¡u)e• . 

ro aptcal amplio se red~ primero hasta La anchura de la abenura dla-· 

fragmáttca misma y después se estrecha aOn más por la aposlclOn de de!'_ 

tina y cemento en el vértice de la rarz. 

El crecimiento diferencial del diafragma epitelial en los dientes • 

multirradtculares provoca la diviclón del tronco radicular en dos o tres -

rarees. Dlrante el crecimiento general del Organo dentario epÍtellal corri

nal, la expansion de su abertura tervlcal ac produce de tal modo que se -

desarrollan largas prolongaciones lingüiformes del diafragma horizontal: 

Se encuentran dos exten~iones de las descritos en los gérmenes de 101 ~ 

lares inferiores y tres en los molares superiores. Antes de productree la 

divls!On del tronco radicular, las extremidades libres de las prolongacio· 

nes epiteliales horizontales crecen aproxlm4ndose y se fusionan. La aber 

tura cervical O.nlca del Organo del esmalte coronal se divide después en -

dos o tres aberturas. Sobre la superficie pulpar de los puentes epiteliales 

en dlvlston comienza la formación de la dentina, y en Ju periferia e.le cada 



Sl la• cllulae de la vatu ndtcular epl&ellal quedla ldlle1tdle e· la 

· .upé~ dlactnal, • puecll dlterw:lar beela emeliCllllll ... c11..-.·-
menre functmalee, y productr eamalre. e ... ¡otttae dll eeftlllle, llama· 

daa 119rlae del eamalte, ae encuentran ataunaa vecea en •l lru.de btful•·:: 

caciOn de las rarees de los molares permanentes. Sl se rompre la contl

nuldad de la vaina radicular de Henwlg o si esta no ee eatablece antea de 

la formación de la dentina, sobreviene un defecto en la pat"ed dentlnal de· 

la pulpa. Tales defectos se encuentran en el piso de la pulpa cotteapon·· 

dientes a la bifurcación., si la fusión de las ex[enslones hortzontales del 

diafragma se conserva incompleta, o en cualquier punto ele la rafz mis·· 

ma, Esto explica desarrollo de la abenura de canales radiculares acce· 

sorlos sobre la superficie perlodontal de la rarz. 

CONSIDERACIONES HISTOFISIOLOGICAS Y CLlNICAS. 

Muchos proceaos de crecimiento flalolOglco participan en el desa· 

rrollo progresivo del diente. Excepto la Iniciación, que ea un hecho mo·

mentlneo, estos procesos se superponen considerablemente y muchoa -

son continuos en varias etapas histológicas. De cualquier modo, cada uno 

de ellos tiende a predominar más en una etapa que en otra. 

Por ejemplo, el proceso de dlferenclaclOn hlstolOglca caracteriza 

a la etapa de campana, en la que las células del epitelio dentario Interno 

se diferencian en ameloblastos funcionales. Sin embargo, la prollferacton 

progresa todavra en la porción profunda del Organo dentario. 
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,. ·.~~a1f1r:l'IÍca•..,.._ elpateÍactal del cNClmiee>tGraJ dÍt Cieno. • .; 

· .· 1Í1ill~l ... 1Í 'lldefta1oef.ccona•qua tntctu el ... rrollod1918rto. Lol 

' ••• dleMI• • tnlclan en momettt09 blen deftaldo!Í y la lnlCleclOn el 

· ./ puielia • •rcba por fllccorea de11COOOCido8, exaccamente como eucede -

con el crecimiento potencial del Ovulo, cµe es lnlctado por el espermato-

zolde fertlllzante. 

Loa dientes pueden desarrollarse en locallzactones anormales por

eJemplo en el ovario {quistes o tumores dermoldes) o en la hipOflsla. En -

tal caso el diente pasa por etapas de desarrollo similares a las de los si·· 

tuados en los maxilares. 

La falta de tnlc\aclón tiene como consecuencia la ausencia de dlen· 

·tea,. lo que pueda afectar un sOlo diente, lo mas frecuente a los !neis\ vos • 

laterales superiores permanentes, los terceros molares y los segundos -

premolares inferiores, o falta completa de la dentadura, llamada anodoo

cta. Por ocra pane, la Iniciación anormal puede dar dientes supernumera

rios aialados o multlples. 

Prollferac!On.· La actividad prolíferat\va acentuada sobreviene en-

los puntos de iniciación y desencadena, sucesivamente, las etapas de ye·· 

ma, casquete y de campana del órgano odontógeno. El crecimiento prollf~ 

rattvo provoca cambios regulares en el tamaño y las proporciones de los-

gérmenes dentarios en crecimiento. 

[)Jrante la etapa de proliferación, el germen dentario tiene potcncl~ 

-
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';{:,' ,;~ .. ~tllt~u1tlvo.decetta. pe•ndopor laaea.,.~~t1~~--•de 
. dái.~IOll ;..ltol~ y crecimlento apoetttvo. Uti cll•lll'tllo o tMet"t!. 

rencta eJipertmental ttene efecto• completametlte difereate1, de acuerdo

con el m>meatO dé 9U acttvtdld y la et:lpa del de•Ttollo qlle afecte. 

Dlferenctacton hlato!Ogtca, La diferenclactOn hiarolOgtca sigue a-

l• etapa prollferativa. Las células formadoru de los gi!rmenes dentarios, 

que ae deurrollan durante la etapa prollfeTatlva, sufren cani>ioa deflnltl 

vos, tanto morfológicos como funcionales, y adquieren su asignaclOn fun

cional (el crecimiento aposltivo pocenclal) . l~s ctHulas se tornan restrl~ 

gtdas en su potencialidad y suspenden su capacidad para multiplicarse COI_!. 

forme adquieren nueva functOn (ley que gobierna a todas las células en dl

ferenctaclM). Esta fHe alcanu su mas alto desarrollo en la etapa de ca'!! 

pana del Organo dentario, precisamente antes de comenzar la tormacton y 

apostcioa de la dentina y el esmalte. 

La influencia organizadora del epitelio dentario interno sobre el -

rne&enqulma ea clara en la etapa de campana, y provoca la dlferenclaclOn

de las células vecinas de la papila dentaria lllc\a odontoblasws. Con la -

formac16n de la dentina, las células del cpltcllo dentario Interno se trnn! 

forman en ameloblastos y se forma matrrz de esmalte frente a la dentina. 

El esmalte no se forma si falta la dentina como se ha demostrado por la· 

falla para formar esmalte en los ameloblnstos transplantados cuando no

hay dentina. Por lo tanto, la formación de la dentina procede y es esencial 
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··.~~de 1afomwcl&I dlt la ....a. 
Ea la dllflcleac:la de vUamlM A loa ameloblal&Oe llO .. dd11uclall;. .·· 

adeeuadlmeate. Como ccnleC\llftda de ello, 911 lnft11encta orpaludora 11! . 

tire la• cflidaa meaenqutmatota1 adyacente• ae altera y 1e fonna denetAa· . 

atl'plca conoctda como osteodentlna. 

!XferenclaciOn MorfolOgtca, - La lma¡en rnorfolo¡tca o formaclOn • 

bastea y ta mano relativo del diente futuro .e e1tablece por medio de la dl• 

ferenciaclOn morfolOglca, ·es decir, de crecimiento diferenc\al. Por lo t~ 

to, la diferenctac\On morfolOg!ca es Imposible sin la prollferaclOn. La el! 

pa avanzada de campana sella la no solamente la dUerenctaclon htacolOctca • 

actlva, sino también une etapa Importante de diferenclaciOn morfolO¡lca de 

la corooa al delinear la futura unlOn denttnoe1m4lte. 

Las uniones dentinoesmlltlcas y dentinocementarlas, que 11011 dlfe· 

rente• y caracterfstlcae para cada ttpo de diente, actQa como un pllrell de 

plano detallado. De acuerdo con este modelo los an1eloblasto1, cementobla! 

tos, depositan esmalte, dentina, cemento, y ael dan al diente term\nado su 

fonna y tamafto caracterfatlco. Por ejemplo, el tamaf!o y la forma de la -· 

porclOn situada en la cOaplde de la corona del primer molar permanente me 

establece el nacimiento antes de la formac\On de los tejidos duros. 

La afirmación frecuentemente encontrada en la literatura de que los 

trastornos endocrinos afectan el tamal\o o la forma de la corona del diente-

no es sostenible, a menos de que tales efectos actúen durante la dlfcrcn·-
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. '· •da como "..._., ma cONÚ clflltca Jl9Cllleflll que • c:odadl a 11111tlldo • 

~- ·:·· cm uaa eorou_anat6ma pequefta. 

La• perturbaciones de la dUert!nctacttln morfo\Ogtca puede afstar 

la forma y el tamafto del diente 1ln dtsmlnuir la funcloo de 101 ameloblH· 

tos o de loa odontoblastos. Algul1as parte1 nuevH pueden. estar dife1'eftci!. 
das (cOsptdea o rarees s~rnumerartas), o puede resultar una dupllcact&l, 

o bien puede ocurrtr la supreaiOn de algunas partes (perdida de c~ldel o 

rarce1) o el resultado puede ser una clav1}a o un diente mal formado (por· 

ejemplo el incisivo de ButchlnflOll), en el cual el esmalte y la dentina pue-

. den tener eatructura normal~ 

La aposic!On es el depOstto de la matrtz de la estructura dental dU· 

ra. 

AposlclOn. - El crecimiento aposltlvo del esmalte y la dentlna ea un 

depOalto, como capas, de una matriz extracelular. Por lo tanto, eae ere• 

cimiento es de tipo ndltivo. Es la reallzac!On de los planos delineado• en • 

las etapas de las diferenciaciones hlstolOgtca y morfolOg!ca. El crccimlef! 

to aposittvo se caracterfza por el depOslto regular y rftmico de m•tcrlal • 

extracelular, incapaz de crecer mAs por sr mismo. D.irante éste alternan 

periodos de actividad y de reposo a Intervalos definidos. 

La matriz es depositada por las células a lo largo d:l sltio cantor-
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POa. Y EauPc~ i. l.OSIQNrll m LECIE . 

Y Pl!R.MANBNTES. 

La palabra erupción e1 un ttnnlao que IKl aplica al movtmlellto de· 

dtilcle loa tejido•~ lo rodean' hHta la c:avldad.i.ac.l. Elte mo• 

vimtento, en gran parte vertlcaJ, corntenu dentro del hueao mutlar cite• 

. pués que se ha formado la corona del diente, de que ha madurado el eama)_ 

te y <le qi.le ae ha Iniciado la formación de la rarz. 

La fase del movimiento vertical del diente, que ocurre dentro del· 

hueso maxilar, recibe el nombre de erupc!On preclfnlca, y el movimiento 

vertical del diente en la cavidad bucal se llama erupc!On cUntca. Cuando· 

por primera vez se hace visible un borde lncls\vo o la paTte mas alta de -

una cOspide, se considera que se ha lnlclado la erupcloo clfnlca, la cual -

continúa al Irse haciendo más vtsible la corona en. la cavidad bucal. 

La corona de un diente se desarroUa en el sitio particular en que • 

ae tn!ct6 sin cambiar de posición en el espacio hasta que se completa su • 

morfologfa general y se madura su esmalte, y hasta que se lnicla la for·· 

macl6n de la rafz, 

[).rrante el perfodo de desarrollo de unu corona en su sitio parttcu· 

lar, aumenta la dimenslOn vert1cal de los cuerpos de la mandíbula y del·· 

maxilar por aposlc!On de hueso en sus crestas. Por lo tanto las coronas •• 

de los dientes que inician su desarrollo más tarde tienen que recorrer una 

dlstmcta mayor en la fase preclrnlca de su erupción. De manera a!gnlflcí! 
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Hay aposición de hueso a lo largo de la cresta del cuerpo del hueso 

.maxilar, .y loa dientes cpe brotan después tienen que reabsorber mayor -

. espesor de hueso en la fase preclfnlca de su erupción para alcanzar la fa

se' de erupción clfnlca. 

Ya en la fase preclfnica se advierte hlsto10glcamente la migraclón

vettlcal porque hay formación de nuevo hueso en el fondo y reabsorción en 

ta cresta, st ya se ha formado hueso en esas regiones. La magnitud de la· 

apoalclOn de hueso nuevo en el fondo de la rafz en formación tiene alguna

relación con el grado de migrac!On vett\cal del diente. Al continuar for·-

mlndoae la longitud de la rafz, el diente entero se mueve ven:tcalmentc en 

grado comparable, y sigue formándose nuevo hueso en el fondo. Por lo ta!!_ 

to, en el extremo formativo de la rafz, la vaina cp\teUal se mantiene cm -

una posición relativamente fija al migrar vertlculmente el diente. 

En las fases preclrnicas, el grado de migración vertical depende -

de la resistencia que encuentre en los tejidos que rodean nl diente, sobre

todo cuando hay hueso, como se comprueba hist6logicamente porque el nu~ 

vo hueso del fondo es muy compacto. 

Cuando la migración vertical llega a la fase clrnlca de la erupción, 

--"----------------·--



kl ... ~ que bay roftn.ctaa rlptda de bueio .. ra eo,...-r l& ·--
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·CuMdo un dlÍtnte que e.U en la fa• clfnlca de la erup::lC!e eocuen· 

CB a au utaaonl• en conu.cto ocluaal, nuevamente me manlfte .. la re-· 
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ststencta y se restringe la mtgraclon verttcal. Se solldtflcan las capa1 P! 

ralelas de trabéculas y otra vez se vuelve compacto el nuevo hueso del -

tondo; parecido al de lu fases pt'eclfntca1 de erupcl6n. En coneecuencta, 

el grado variable de erupciOn o mlgracton del diente est4 relacionado di - • 

rectamente con el grado de resistencia que exlata, y la naturalez.a del hue 

so del fondo de un diente en erupclOn est4 relacionada con la rapidez de la 

erupciOn, 

Sl la reslstencla no cede, la mlgraclOn vertical se reatrln¡e com• 

pletamente. En estos casos, la vaina epitelial formativa del diente deja -

de mantenerse en una poslclOn relatlvam".nte flja, La rafz penetra mi• -

profundamente en el hueso maxilar y hay reabeorclen en lugar de apoal-· 

clOn de hueao en el fondo. Sl no se elimina esta resistencia, no habrll mi· 

grac1on venlcal en la fase preclfntca de la erupclOn. La rafz continuara • 

formándose mas profundamente dentro del hue11<:>, termlnar4 su desarrollo, 

y el diente quedar4 impactado, 

ERUPCION ACTIVA,· La mtgracton venlcal en la faRe cHnlc11 re-

clbe el nombre de erupc!ó:i activa. El fenómeno de la erupción at:t!va ~o-

cesa cuando se hace contacto oclusal co:i el untagonlstn. lntervlen1:n dos· 
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'X '&.. ello ....... el e11119clo tnrer11111~ti.r y contlnGa i. e~oa acctva. 

TanÍIÜft el llegurldo factor se tnanlfte .. en lal fa.ea de C!'eClmlen• 

<ro. íJef.o áin mi• clartdad en el adulto, delP\)61 de que ha termtnado el c~, 

clmtento de la rama. En esta fase, la erupclOn depende de la atrlcclOn de

. las 4reas mallticatortas, pues con la atriccl6n de estas regiones, el diente 

migra verticalmente para compensar la pérdida de estructura del diente -

por desgaste. 

La magnitud de la erupción preclfnica varra de acuerdo con el tlem 

po particular y el sitio de lniclaciOn de desarrollo del diente. 

La longitud relativa de las rafees de los dientes es uno de los fac-

. torea.que pueden explicar las diferencias del tiempo de inlciacton y en la -

locaUuclOn del sitio particular para el desarrollo del diente. El otro fac-

tor es el creclmlento de los maxllares. 

Se especula mucho en lo que ve a la fuerza de la erupcton o el me

canl1mo fislolOglco que produce la mlgraclon vcrtlcal de los dit!ntes. En -

éstas especulaciones se ha tomado en consideración una gran variedad de 

factores, como son la clrculaciOn, la actividad dc la pituitaria y del tlrol

des, el crecimiento del hueso en el fondo, la funclOn circulatoria en el --

ápice y el ligamento de la hamaca. 

Hasta hoy no se ha ofrecido prueba satisfactoria alguna de que cw1l 
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meMlll a .O. .._.,. mutlare1, tnc:luyeedo a k>a ceildlloe maadlllillarH, y 

. • NllU'laltri la el'UpCt&l ~ldo a q~ takaft •uftclentem relactone1 de • • 

esp11Clo. 

El crecimiento del hueso en el fondo elt4 alOClado con la mlg?'&clOn 

ventcal, pero no se ha detenntnado al e1 el factor primario y la erupcltin·. 

el teeundario. La natu?'&leza variable del crecimiento del hue11<> en el fon· 

do, asociada con la rapidez variable de la erupctOn, podrfa servir de apo· 

yo al punto de vista de que el crecimiento del hue1<> es 11ecundarlo a la ·

erupc i6n • 

Ademla, los dientes migran mestal o dlatalmente de1pue1 de que -

sua ratees han terminado de formarme, y ocurre un fenómeno aemejante de 

crecimiento del hueao, pero ea teeundario a la mlgraclOn. 

El ligamento de la hamaca ellt4 relacionado con el fondo de la rafz· 

en crecimiento y probablemente ahva de factor inicial de tncltac!On para • 

tnlclar el movimiento de erupclOn en la fa11e preclfnlca. Sin embargo la m! 

graclOn venical contlnlla despuea de que las rafees eat4n completamente • 

formadas cuando no hay ya ligamento de la hamaca, 

La formación continuada de cemento en los 4plces de los dientes es 

otro factor que se ha usado para e:-q1llcar la erupción. No obstante, puede-

ocurrir la migración vertical aunque no hayo formación de cemento, 
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iffC ' a.n.....o en llÍ laqttud de la coftlllll clfnlca cauuda por el recem de lo1 -
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~>, ''; btJldoe que la rodeen. Dllbe dtltfn&ulr• e•e flllln6meno del de la eru¡x:lOn 

actlva, que e1 un movimiento del diente. Por lo tanto, la erupcldn pa1lva

no e1 un verdadero proceso de erupclOn y no puede ser considerada como

Un proce90 ftslolOgtco; es, mAa bien, una matlfescaclOn patolOgtca. Puede 

,haber simultaneamente erupción activa y pasiva, de manera que represen-

tan un problema de diagnóstico. 

VARIACIONES DE LA ERUl'CION ACTIVA. 

La erupciOo activa o migración venlcal de un diente denota el mo

vtmlenco de élte para alejarse de los tejldoa qué lo rodean de manera que

aumeota poco a poco la lonjitud de la corona clfnlca. En la fa1e adulta, -

cuando 101 procesos de crecimiento son Insignificantes y se ha alcanzado -

plano ocluaal adulto, el que contlnlle la erupción activa dependerl de la -

urtcclOn de las 4reas masticatorias de los dientes, condlclOn flalolOgtca·

mente muy conveniente porque mantiene la altura vertical o espacio lnter-

maxtlar. 

El retardo en el crecimiento de hueso tamb\~n causanl variación en 

la época de erupción cUnica, como sucedo especialmente cuando hay retar

do en el crecimiento de la longitud de la ruma, que lnhlhe el descenso de -
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o btlatenl .. del cuet1JO de la 111111dlbul1 ~del muUar afctiira nece11rt1-

mea&e a. la et"UpClOll clfntca de wt diente lndlvlduil debido a que falca aaft

clentea relaciones eSt>Bctalea, Asf, el crec\mlento y desanollo de los ---

dientes contlnilil normalmente, las rafees se Introducen mh profundamen· 

re eri el hue80 maxilar y con frecuencia terminan au desarrollo dentro de -

el, sln que puedan hacer erupclOn clfnlca. En muchos ca10a loa dientes -

brotan en mala postcton en una regtOn en que la reelatencla es lnstgnlf\ca!!. 

te, en relactOn lingual con el erco normal. 

Esto es caracterlsttco de los dientes anteriores permanentes y de· 

los premolares permanentes, pues su sitlo original de deurrollo elt4 en

relactOn llngual con los dientes temporales, Aaf, éstos t>Ueden brotar en -

la poaiclOn de su sitio original de deaarrvllo. 

Hay un factor que cau&!I el retardo en la erupc\On clfnlca de loa die!!. 

tea Individuales, que es de origen local. La extrocclOn prematura de un -

diente temporal permltlrA que loa dientes contiguos al espacio deadentado

se acerquen, reduciendo asf el Area desdentada lo suficiente para Impedir

la erupción clfnlca del diente permanente, 

También los fragmentos retenidos de las rarees de los dientes tem

porales y la anquilosis entre el cemento de una rafz y el hueso rctardardn-

la erupclOn clrnlca. 
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·na" tacura.-e • bly dkince1 dentro de lot huemoe maxtlare1, ... r como la 

fa• de 111 dnerrollo. 

Todoa 109 dientes de leche comienzan a cal1lftcaue 1INdedot" del 

cuarto y sexto mes de la vida intrauterina. La erupclOn comienza en fot'-

ma variable poco de~a que las t'afces se han comenzado a forma!' en -

orden en que ae efect\lll la erupción es Importante pot' que ayuda a determ..!, 

nat' la posición de loa dientes en el arco. Asf aparece primero el lnclslvo

central seguido por el incisivo lateral, desp~a el ptimer molar y por Ol

tlmo, el canino y el segundo molar. 

Loa dientes mandibulares ordinariamente preceden a los maxilares 

en unos cuatro meaea, en el recién nacido ocasionalmente se obaerva un -

diente dealduo en la boca sl dicho diente causa molestias a la madre duran 

te el amamantamiento, hay que asegurar el se trata o no de un diente supe! 

nument'lo y aOlo en el primero de los casos puede extirparse. 

En un amplio estudio de la ercpclOn de loa dientes de leche se enco::!. 

trO, que los nUlos de un afio de edad tenlan de seis a ocho dientes y que la -

mayorra completa la primera dentición entre loa dos y medio y tres atloa. 
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\·~~ 4 me•• 
.,p~ ...... ,medio 9me•i 

C-lao Sme•• l8meee• 

lºMDlar Sme11e1 14.me•• 

2ºM>lar 6 meses 24 meee• 

JNF. 

Central 4 meses y medio 6 me1e1 

Lateral 4 meses y medio 7 meaea 

Canlno 5 meses 16 meae1 

1° Molar 5 meses 12 meaea 

. 2°Molar 6 meses 20 me11e1 



No hlly que alarmarte al determinlldo dieia preaenta ancea o dea -

pu!a de lo e91Jerado. Solamente tiene importancia las grandes desvlacio- -

••• 
Un cierto orden en la erupc:lOn proporctona la oportunidad Optima • 

a todos \09 dientes permanentes para que llagan erupción en el sitio ade- -

cuado. 

ERUPClON DE LOS INCISIVOS. - Mandlbula. - Los primeros mol.a· 

rea permanentes son seguidos inmedllatamente por la erupción de los lnci· 

•lv09 central.es inferiores y estos s su vez, por los incisivos laterales ln· 

fer lores. 

, Los incisivos mandibulares se desarrollan Hngualrnente a 1all rll -

oe1 en resorci6n de los Incisivos de leche, los cuales desplazan labial- • 

mente conforme ae ex1olean. Si las rarees de loa dientes temporales no se 

reabaorven de· una manera adecuada, los lnclslvos permanentes pueoon - -

hacer erupción en la cavidad bucal atr4s de los lnclslvos caducos. La ex -

tirpaclOn de los dientes lnclsívos de leche hace que la lengua empuje la- -

blalmente a los permanentes hacia su posición correcta, si hay espacia- -

miento prlmltlvo normal los incisivos permanentes hacen erupción sln - -

-



~ •..-.&. di9W y labialmenra, •'· pue• el e9f*lo dll primate di! 

_...,..o• cierra. 

Al dellplaar• loe canlnoa de leche lnferiOrem paedln forzar a llH

CQlnoe caducoe 11UP9riorem un poco lablalmente d'llUI\. La r.lta dll ffPllC'! 
miento en el segmento anterior prlmarlD puede resultar un arco alveolar -

~en cuyo caso los incl!livos permat11mtea tienden apitlarae al hacer -

erupción. Si hay apU'lanúento, los caninos de leche no pueden acut\arae en

e\ espacio primate, puesco que los 1.ncisivos lateralea pUP..den permanecer· 

en rotacl6n o desviación Ungual. Cuando los dientes permanentes son P'I!! 

des o el arco alveolar es exeaivarrente corto, \o8 incisivos laterales fre· • 

cuenternente causan resorción de la raCZ de loa caninos temporales y su e_! 

foUacl6n es prematura. Los caninos temporales mandibulares ca~ PU! 

den exfoliarse o aflojarse prematuramente al au des:p\azamlentO lateral • 

prad~ oclualOn traumAtlca en los can100a caducot1 auperlore•. 

Cuando los caninos de leche se pierden prematuramente loa mdsc~ 

loa del labio pueden indicar Ungualmente loa lncllivos permamntea. Esta· 

lncllnacl6n permite a la corona de los canlno1 permanentes en desarrollo -

deslizarse, a través de \a raíz del incisivo lateral, a una posición que OC! 

siona que la erupciOn del canino sea retardada y en labioverslOn extrema. 

Por otra parte las rarees de los caninos temporales a veces no se reab$0,E 

ven adecuadamente y causan desplazamiento al canino permanente. 

Maxilares. - E\ segmento anterior mandibular se forma antes, ya -



; U.• •rkwea bllcen uupctda ........ qU. loe Aaclalvae Q..lsrali.il lnfe~ 
/,( < ~~. Á ...- .... na loe '-rw• bdartana. S. ata.na. madlftca- • 

c:Mln .,.._ a la .anplacien Inicial con la erupctda de 1- lncieho9 cenu! 

lie• ~· ya que loa dlen&le• de leche caal vertlcalea 11011 reempla

zados por la. permanentes con una enclmaclOn labial defectiva. Bl trayes 

to de la erupci6n, el aumento del eapeaor lablo lingual y la mayor anchura 

del diente hacen lmprecindlble eate camblo en la angulac~. Se oblervan

muy poca vartaciOn en la erupción de los lnclsivos centrales superiores, • 

a mell08 que se desvle por exfoU.ación anormal de los dientes de leche. 

Los incisivos centrales hacen erupción con una 1ncUnacl6n ligera -

mente dlstal y clerto espaciamiento entre ellos que dlsmlnuye con la eru_2 

é:l6n de 10\l Jaterales y ae el.erra completamente cuando los caninos se ac~ 

ft8D en au altlo. 

Lo9 lnclalvoa centrales superiores pueden encontrar mayor dlficu!. 

tad para adoptar su poslclOn normal. Cuando hacen erupción se presenta -

ligeramente labiales en relación a loa lnclslvoa centrales. Esta posición • 

puede ser consecuencla por la presión del canlno contra su rarz. Cuando · 

el canino en erupclOn modlfica su curso poslblemente de chocar con la - -

ra(z del inclsivo lateral, el Qltlmo se puede enderezar por si mlsmo. Du • 

rante ln erupción puede producirse una Hgern rotaclOn a menos que esta -

sea execlva o que los dientes sean muy anchos se obtiene el alineamiento -

con el movimiento meslal de los incisivos centrales y el a\ivlo de \a pre -

~-------------·-
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ctr que ~ eataoe • laClÍnee hllcla el p¡ano de ocl-*. 

lrupc\OD de loe C.Ulno• y Premolaree. 

El deurrollo favorable de erupcton ee e .. f'ell6n depelldll de do• 

factore•: 1). - Tamai'IO adecuado del diente en relactOn con la longitud del 

·arco, 2). ·Mantenimiento de un. orden de erupclon conveniente. 

MANDlBULA. - El ?roen de erupclOn mt1 favorable en la mandlbula 

e1: canino, primer premolar, segundo premolar. Los tres deben precedtr 

.al segundo molar. El canino debe hacer erupción primero para mantener· 

la loagitud adecuada del arco y evitar la tncllnac!On lingual de loa lncl1t·

vo1. Cuando los lnct1ivo1 ae inclinan lln¡ualmente pueden emer¡er dema

siado pue•o que no van a Inclinar el ctngulo de loa tnclslvoa maxUaret, -

La tncltnaclón lingual acrestenta la curva de Spee y causa lo que ae llama 

mordida eobreforzada puesto que los incisivos mandibulares ocluyen en la 

mUCOA palatina. Otra complicacloo lingual ea que loa caninos te de1pla·

zan hacia una posicl6n eruptiva de labioveralOn, E ata modtflcac!On cuando 

loa primeros premolares aparecen antes que el canino, o si los caninos -

de leche se pierden prematuramente. Es norm11l que el canino antes de 1u 

desarrollo, siga ni primer premolar, pero en las Oltlmas etapas de au •• 

erupcl6n progresa rápidamente sobrepasa al primer premolar poco antes 

de perforar el hueso, Se puede acelerar la erupcton del canino por extra~ 

c!On del canino caduco si.nembargo este procedimiento debe efectuarse --· 



.·•:':•-_ .. ,. ._>:'• 

';•ro. 
o.-dD ee didlctence la relaclOn entre anchura de dlente• y loa¡ltud 

de ia...,. .el pd mer molar temporal puede pimlene debido a la e~tln -

del canino, Ocasionalmente la convexidad mealal de la corona del primer 

molar. de leche, el canino 11e aitua bien aln que ae •flf>je prematuramente

el molar. 

Solo rara vez el primer premolar tiene dlftcultad para hacer erup

ci6n. En callO de dientes grandes, pequef\a longitud de arco o ambos puede 

quedar atra119do debajo de la convexidad mestal del ~gundo molar. En es

te caso también esta indicado eliminar dicha convexidad del diente tempo

ral. 

Puede observarse rotación de los primeros premolares cuando hay 

reabaoTCIOn dtapareja de las rarees del molar de leche. En eate caao se -

recomienda construir un mantenedor de espacios, extraer el molar caduco 

y mantener el espacio para la erupción de la pieza. SI la roucl6n no ea -

grave (por ejemplo en caso de no haber gérmen dentario en completa mal

poalclOn), el P.remolar puede emerger en alineamiento satisfactorio. Es -

patente que no se pueda extraer el molar temporal, sin colocar un mante-

nedor de espacios. 

En el segmento lateral mandibular el segundo premolar es suscep

tible de sufrir malposlclón o lmpactaclón, pueato que hace erupción des-

pués de todos los demás dientes a excepción de loa segundos y tercero m~ 
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J~· ir . .- dt.-a y la loftskud del al't:() alveolar, lltll>UI• q~-. pierde el 891'1!. 
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c:lo molar de leche, el llél'JlldÓ molar permanente puede ••tar mealal·-
_. ...... " .. -·. 
·),/ .. me.ce af prtmer molar pemwiente, bloqueando el •tundo premolar an·-

tea de que pueda hacer erupclOn esto puede rea11ltar lmpaa:l6n o mal post 

ctOn. Son factores causales la pé-rdida prematura del segundo molar tem

P<>ra.i y un orden anormal en la erupclOn, Siempre que se obaerve en el -

mismo cuadrante la apartcton del segundo molar antes de la del premolar 

o del canino, puede haber trastornos. Puede e11perarae mlgraslón del pti· 

mer molar previamente comprendida del segundo molar de leche pue11to • 

que la suma de las anchuras de las tres piezas caducas (canino, mas pri

mer molar desiduo, mas segundo molar derecho). Excede la de las piezas 

permanentes o secundarias, a causa de las amplias variaciones en el ta~ 

fto de los dientes, este espacio posterior favorable no siempre exlate c~ 

do el espacio posterior es pequei'io, no d;;:be permitirse que el primer mo· 

lar se moviltse meslalmente hasta que el segundo premolar ocupe su attio 

en el arco. 

A menudo hay ausencia congénita de los segundos premolarelJ man

dibulares; también muestran variaciones amplias en su época de claalflca-

c\6n. 

MAXILARES. 

Como se recordara el orden de erupción es diferente en l!)a maxll~ 

res. Primer premolar, segundo premolar y canino, El segmento anterior 
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' ',:~ ;... e .. IOpOrtado por el arco mandUIWar. 
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La erupclt!n del primer premolar ae efectQa geaeralmeace u pro· 

blemas. St¡ue al ca1tloo mandibular y puede a vecea aegulr al prtmer pre• 

mi:>lar mandibular. PuelllO que su tamafto ea cael el mlamo de su predece· 

dar, no se produce desplazamiento del de leche. 

La gran anchura meslodlatal del segundo molar caduco permite la

flcil erupcion del segundo premolar en el arco. 

Slnembargo, la dtferencla en sus anchuras es necesaria para la -

acomodación del canino permanente mas ancho. Esta complicación del ce!!. 

tral superior se acentúa por su mayor tendencia al deslizamiento mestal -

y por la complicada tonuosa manera en que el canino hace erupción. Debe 

haber espacio necesario o el segundo premolar, al aparecer el canino, a

de segulr inmediatamente ya no debera permitirse que el primer molar --

permanente se incliae mr.slalmente por que entonces el canino se desviara, 

del arco, en labiovers\6n. La erupción del segundo molar permanente an-

tes de los caninos o premolares, es, por lo tancc1 complicaclón mls criti

ca en los maxilares en la mandtbula. 

El canino maxilar sigue en su erupción un curso más diffcll y tor

tuoso que en cualquier diente. 

A loa tre1 ai'los me encuentra alto en loa maxilares, con su corono-

dirigida mesialmente y algo llngualmente, se moviliza hacia el plano oc!~ 

atonal enderezándose en forma gradual hasta que aparecen que toca el ns-

pecto distal de la raíz del Incisivo lateral; dt!spul's toma posición m~a vi::!. 
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·. · ..... cO.ltttutr el factor que permite que el canU.O oc• eu poetctC!n ver· 

ttCal flmil cuando ea en ocluatOn correcta solo presenta ll¡era lacllnac&on 

meetal. Sl la longitud del arco se acorta por cartea lnterproxirnaleit o a --

causa de un orden no propio en la erupción, el canino no tendr4 espacio ª!!. 

ficlentemente para su postc\On final en cuyo caso queda en labloverslón con 

franca inclinación mesial. Ecca rnaloclus\On maxllar es análoga a la desvi!_ 

cl6n del segundo premolar mandibular, Si se pterde la longitud en amlx>s -

cercos del canino superior y el segundo premolar inferior aparecen en ~ 

la poslclOn por la varlactOn del orden de erupción entre los maxilares y la 

mandlbula. 

El\UPClON DEL SEGUNDO MOLAR, 

El segundo molar mandibular aparece en la cavidad bucal desp~s 

sale los dientes situados delante de el. Cuando el primer molar precede al 

.egundo premolar sufre tncllnac!On mestal, como se ha dicho, El segundo

molar mandtbular debe hacer erupclC>n en la boca antes que el segundo mo· 

lar superior. 

El segundo molar superior sigue en erupción a todos los dientes si· 

tuados en la parte anterior del arco, A causa de su inclinación mesial como 

ee ha dicho el segundo molar mandibular debe hacer erupción en la boca º!!. 

tes que el segundo molar superior. 

El segundo molar su¡:crlor tomblCn sigue en erupción a todos los •• 

dientes situados anteriormente en el arco, A causa de su lncl\naclOn tiene-
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puede ocurrtr debido al deallzamtento me1lal de loa. mol•rem permanentea 

y faclllta mayor e..,aclo para la erupcil>n de loa 1e¡undoa molares mmxt· 

lares. No se efectuan al mlsmo tiempo que la pos\cton del hueso sobre la 

tuberosidad, los segmentos laterales del arco dental maxilar puede sufrir 

despla:zamiento mestal. 

ERUPCION DEL TERCER MOLAR. 

Algunos sostienen que fJJ erupc!On empuja toda la dentadura me··· 

slalmente, comprometiendo en cierta forma la integridad del arco, La -

erupción del tercer molar puede originar maloclua1on, pero no hay prue-

bas concluyentes al respecto. 

TABLA DE ERUPClON 

PERMANETES CALCIFlCACION ERUPCION 

SUP. 

Central 3-4 meses 7-8 anoa 

Lateral 10-12 meses 8-9 a!loe 

Canino 4-5 meses 11-12 aftos 

lºpremolar l 1/2 - 1 3/4 al\os 10-11 anos 

2 premolar 2-2 1/4 nl\os 10-12 anos 

1° molar 6-7 al\os 

2º molar 2 1/2 3 anos 12-13 llftOB 



· .... l~pmnolar 

2ºpremolar 

1° molar 

2° molar 

3·4 meee• 

4·5 ..... 
4-5 me•• 
13/4. 2 •lk>• 
2 l/4-2 anos 

2-3 anos 

7·1 .... 

9-10 •llO• 

10 • 12 afto1 

11 - 12 ano1 

6·7 anoa 

11·13 anoll. 



lDS DIBNTU TBM101'ALBS; M>&FOLOOIA Y A.t.¡AIDMIA 

DB LA CAVIDAD PUUA&. 

INCISIVO CBNTP.AL SÜPEl\10&. . El dllmetro mealOdi.tal de la ~ 

rona es superior a la longitud cérvlco-lnclsal. No suelen ser evidentes en 

. lá corona las lCneas de desarrollo; de modo que 1a superficle vestibular es 

Usa .. El borde incisa\ es casi recto, a(m antes que haya evidencias de abr! 

slOO. Hay rebordes marginales blen desarrollados en la cara lingual y un -

cl'ngulo bien desarrollado. La rarz del lncialvo es cónica. 

lNCISlVO LATERAL SUPERlOR. La forma del incisivo lateral es -

similar a la del central, pero la corona es mAs pequeña en todas sus di- -

menslones; El largo de la corona de cervical a Incisa\ es mayor que el ª.!! 

cho meslodiatal. La forma de la rarz es similar a la del central, pero es -

mis larga en proporclOn con la corona. 

CANINO SUPERIOR. La corona del canino es m4s estrecha en cer 

vlcal que la dC los incisivos, y las caras distal y mesial son ma.s convexas. 

Tiene una cOspide aguzada bien desarrollada en vez del borde recto lncL· -

sal. El canina tiene una larga rarz cOnica que supera el doble del largo de 

la corona. La rarz suele estar inclinada hacia distal, por apical del tercio 

medio. 



• ~~~,.~, ;.ra11,....:c.l~. 
·pero llll etlpe801' llnpJYe11tUiul.U ~. ~ l mm ilderltJl', . r.A C.a vettOM · 

:> _: -.. - ' 
iU .ea u... •In los •urco. de deaanollo .. L.á cara 1ift¡uel pn11ema rea • 

dfl• marginales y clhgulo. El rerclo medio y ~1 tercio lnclHl en Un¡ua1 • • 

pueden tener una aUperflcie aplamlda a nivel de los rebordee mar¡lnaw•, • 

o puede eltietir una ligera concavidad. El borde inC1Hl ea recto y divide la 

corona Unguovestibularmente por la mitad. La rarz tiene más o menoa del 

doble del largo de la corona. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR. La forma del lateral es similar • 

a la del incisivo central, pero es algo mayor en todas tas dimensiones, e! 

cepto la vestibulolingual. 

Puede tener una concavidad mayor en la cara lingual, entre los re· 

bordes marginales. El oorde LncíSal se Lnclina hacia distal. 

CANlNO INFERIOR. La forma del canino inferior es muy similar 

a la del canlno superlor, con muy pocas exc.epcionea. La corona es ape- • 

nas m4s corta y la rarz puede ser hasta 2 mm mh corta. 

No es tan ancho en sentido linguovestlbular como su antagonista. 

PRIMER l\.DLAR SUPERIOR. La mayor dlmensión de la corona e! 

t!l en las zonas de contacto mesiodistal, y desde estas zonas converge ha -

c!a la reglón cervical. 

La cúspide meslolingual es la mayor y mils aguzada. Cuenta con • 

una cQsplde úistollngual mal definida, pcquei'ia y redondeada. 

La cara vestibular es lisa, con poca evidencia de los surcos de ~ 



IBOUNDO W>L.AR SUPEIUOll. ·Hay un ~ldo aprecJab)e entre -

el .M¡Ulldo molar te~l euperlor y el primero permanente. Blde1en - -

. do. ca.pide• veettbúlaru bien definidas, con un aurco de desarrollo entre 

ellas. La corona es bastante mayor que la del primer molar. 

La blfurcaciOn entre las rarees vestibulares est4 próxima a la re -

gión cervical. Las rarees son más largas y grueaaa que laa del primer 1112 

lar temporal, con la lingual como la mAs grande y gruesa de todas. 

Hay tres c<ispldes en la cara lingual: una cQsplde meslolingual que 

es grande)' bien desarrollada, una cQspide dlstollngual y una c<ispide su -

plementaria menor (tubérculo de CarabelU). Hay un surco bien definido -

que separa la cClspide mesiolingual de la dl.stolingual. En la cara oclusal -

se ve un reborde oblicuo prominente que une la cllaplde mesiolingual con -

la distoVestibular. 

PRlMBR M>LAR INFERIOR. A diferencia de los dem4s dientes -

temporales, el primer molar inferior no se parece a ningun diente perm_!! 

nente. La forma meslal del diente, visto desde vestibular, es casl recta -

desde la zona de contacto hasta la región cervical. La zona distal es mds

corta que la mesial. 

Presenta dos cúspides vestibulares sin evidencias de un claro sur -

co de desarrollo encre ellas; la cl1spide mestal es la mayor de las dos. llay 

una acentuada convergencia lingual de la corona en mesial, con un contar· 

no romboldco en el aspecto distal. La cCíspide mesiollngual es larga y hlen 



{i{':;~Ü~~~~ .-.. rednftdeMa Y bien deUS"ron9da. Bl rebOl'de rnilr .... 1 •• 

:; 1 mulll eld ....... bien deurtollado, aGn al punt.o en que~ aua -

/ pequefta ca.pide lingual. Cuando se ve el diente deade rne1tal, ae nota una 
'"/: .•. 

f ' · . '' pllll C:ocwexldld ve1tlbular ,en el tercio cervical. Bl lar¡o de la corona e1 

en la zona mesiovestibular superior a la me110llJliual; de tal rOodo, la tr

nea cervlcal se inclina hacia arriba desde vestibular hacia lingual. 

Las rarees largas y finas se separan mucho en el terclo apical, 

mas alll de los lfmites de la corona. La ra[i meslal, vista desde mesial, 

no se parece a ninguna otra rafz primaria. El contorno vestibular y el 11!!_ 

gual caen derecho desde la corona y son esencialmente paralelos por más 

de la mitad de su largo. El extremo de la rar:.-:: es chato, casi cuadrado. 

SEGUNOO M:>LAR INFERIOR. Hay un parecido con el prlmer m2 

lar permanente inferior, excepro en que el diente temporal es menor en -

todas sus dimensiones. 

La superficie vestibular est• dlvldlda en trea cl'.lspldes separadas -

por un surco de desarrollo mesiovestlbular y otro dlstovestlbular. Las • 

cOSpldes tienen un tamaoo casi Igual. Dos cOspldes de casi el mismo tíl • 

maoo aparecen en lingual y están divididas por un corto surco lingual. 

El segundo molar primario, visto desde oclusal, parece rectangu· 

lar, con una Hgera convergencia de la corona hacia distal. El reborde • -

marginal mesial estd mas desarrollado que el distal. 

llay una dlfcrencla entre las coronas del segundo temporal y el 



~'fíirmul•: la'cGlpide dalell~-.... ... u .. ..,Ir(' 
•"-~~acr.. .. cGlpide• .,.~ •• 

LA-. rába del tie¡undo molar ....... 80Q a.r¡.. ., ftaa•. con • • 

una aepuecl.6n cvacterf.ltlca meaiodlal en loll tercia. médto y apical. 

TAMAfb Y t.l>RFOLOGIA DE LA CAMAM PULIAR DIL DlBNTB TBM • 
!2Mf· 

Hay una variación individual consl.derabl.e en el tama!'io de la C4rn,! 

ra pulpar y los conducto& radicu'larea de loa dientes prlmarlo•· 

lnmedtatamente después de la enqx:lOn de loa dientee, las cama· • 

ras pulpares son bastante graneles y. en general, siguen el contorno de la 

corona. I...a ctmara pulpar disminu1r4 de tam11no con el paso del tlempo y 

bajo la influencia de la funclón y la abraa10n de tas superficie• ocluaalea e 

lnctsales de los dientes. 



. WbMler en11mer6 lu 11l¡ulenre1 dlferenctu de fcx-ma entre loe - -
.. , -

r • '~ '.'diietD• tempor•le• y loe permanentea. 

1. - Las coronas de los dientes temporales son ma. anchas en se.!! 

tick> meslodl.lltal, en comparaclón con su longltud coronarla, que laa per -

manentes. 

2. - Las rarees de los dlentes temporales anterlores son estre- -

chas y largas en comparación con el ancho y largo coronarios. 

3. - El reborde cervical de esmalte de las coronas anteriores es -

mucho m&s prominente en vestibular y lingual de los temporales. 

4. - Laa coronas y rarees de loa molares temporales son lllU fi -

nas en aentido mesiodlstal en el tercio cervical que las permanentes. 

5. - El reborde cervical vestibular de los molares primarios es -

mucho rnAa definido, en particular en los primeros molares superior o l,!! 

ferlor. 

6. - Las rafees de los molares temporales son relativamente m4s 

largas y rnAa finas, que las permanentes. Aslmismo es mayor la exten- -

alón mesiodiatal entre las rarees temporales. Esta separación deja m4s -

lugar entre las rafees para el desarrollo de las coronas premolares. 

7. - Las caras vestibulares y linguales de \os molares tempora- -

les son mas planas por sobre las curvaturas cervicales que en los mola -

res permanentes, con lo cual la cara oclusa\ es más estrecha comparada 
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.·~es llil)Rf'OLDGICAS B HIS11)1.DGICAS BN LA DEN11· • 
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La coronu de los diente• temporalea llOll maa CIQfth y m11 ·re· • 

cbonc:has que las de los dientes permanentes, y loa molares tienen una • • 

forma acampanadB con una clara constricclOn en la región cervical. La • 

inclinaeión brusca de lingual y vestibular hacia ocluaal da por resultado • 

la formación de un claro promontorlo vestibulo·Unguat que termina abr~ 

tamente en el l!mlte amelocementarlo. La estrecha ronatriccl.lm en el - • 

cuello del diente temporal necesita atenclOn especial para la formación • 

del pi.so gin¡.lval durante la preparación cavltarla. Las superficies vestl • 

bular y lingual de los molares al converger nftid&mente hac1a ocluaal for· 

man una superficie o tabla oclusal muy estrecha, en especial et primer • 

temporal. Por lo tanto como el istmo de la preparacl6n cavltarta a menu • 

do delle ser bastante angosto, est4 propenso a las fractura.. 

El contorno pulpar de los dientes temporales sigue el límite ame12 

dentinarlo m4s flelrnente que en los dientes permanentes. Los cuerno1 • • 

pulpares son mayores y más aguzados que lo que sugerlrran las cOapl· • 

des. Como es menor el espesor de dentina, la pulpa es proporclanalmen -

te mayor que en los dlentes permanentes. El desarrollo de los dientes • -

temporales comienza durante la vida prenatal, mientras que la dentlna y • 

el esmalte de los dlentes permanentes se desarrollan durante la vida pos!_ 



-~~j ¡md;l1l~z911ia4.1a c.A1clllClcMI~ ea ~vida ........ ~ 
....... 111.a ~mur c\ara o'*_. •r• a ..nao.. w m..u 1!? 
~ ... , .......... •el pcocelD nwtalillkio dlan9. el .. rtm. dll - • 

.nclln MCldo· 

IA dendna que 1e forma en la prlmera lnf&ncla 1u.le mocrar1e • 

granular y guijarrosa, y suele ser menos densa que en loa dientes perma· 

nemea. 

La pulpa del diente temporal tiene la c&pieldad de formar dent\na • 

secundarla prontamente e.n respuesta.a los lrrltant.es eXternoa. Pero la • -

dentina secundarla es m4s irregular que la formada en los dientes perma· 

nenres. 

El esmalte de los dientes temporales tiene un espesor uniforme. -

La superficie del esmalte tiende a ser paralela al lrmlte amelodentinarlo. 

Aunque en general se acepta que los prlamas adamantinos del tercio ging!_ 

val de los dientes temporales no se inclln1n hacla apical como en los die,!! 

tea permanentes, Law y Snepard informaron sobre una considerable va· -

rilclOn en la incllnaclOn de los prlllmas, en particular en oclusal de lCMI • 

diente• temporales. Rowe e lreland llegaron a 11 concluslOn de que loa - • 

prismas del esmalte en el tercio cervical se lncllnan en una dirección - -

oclusal respecto de la horizontal. Adem4s observaron que los tnguloa de -

los prismas del esmalte aumentan gradualmente desde el incl.llivo central

temporal, con un promedio de 44º hasta el segundo molar, con un prome -

dio de 32°. Los llngulos de los prismas adamantinos en los diente.!! ln!erl~ 
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rmA.a,.. D8 CA\'IDAoas 

La n•uracl&l de laa carie• en to. dientes prlmari09 y permane.!! 

tes sigue siendo uno de los servlcloll mas valloeoa que el apldodonctsta y -

el odontólogo general proporcionan a los ni!los en su práctica. 

MANTENIMIENTO DE UN CAt.l'O SECO. 

El mantenimiento del campo operatorio aeco durante la prepara- -

clOn cavltaria y la colocac!On del material de restauraclOn ayudad. a ase -

gurar una q:eraclOn eficiente y la creaciOn de una restauracIOn que servl

r4 y mantendrA el diente y la integridad de la ocluslOn en desarrollo. 

El empleo del dique de goma ofrece estas ventajas: 

1. - Ahorra tiempo, ya que el tiempo requerido para la co\ocacl6n 

del dique de goma invariablemente ser4 recuperado por la eUminaclOn de

loe buches, la salivaclOn y la charla del nlfto. 

2. - Ayuda en el manejo. Ya que el dique de goma reprime f4cil- -

mente los movlmlentos de la lengua y el labio, el odonl.Ologo tiene mayor -

llbertad para_ llevar a cabo su operación. 

3. - Evita la saliva. Esto es muy importante para la termlnaciOn -

de una preparación cavitaria ideal en dientes temporales. 

Las exposiciones pulpares mfnirnas pueden ser descubiertas con -

mayor facllldad cuando el diente está aislado. 



·· · aa 91111Jllodll.._ c1a .;a..-... CllílÍ itit'1'al'¡ tllídí 
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. pllpcpN DB LA GUIA. 

LU.....,.. • utWzan con el objeto de •t.lar detilrm&Mdaa .... • 

dela boca. 

La elecciOn de una grapa para un primer molar permanenre ea la -

No. 7 que puede ser empleada para dientea auperlorea e interiores. 

La grapa 209 de S.SW aue\e adaptar• al canlno temporal y ayuda a 

asegurar el dique en el aislamlento de loe diente• anterlorea, o puede ser 

colocada sobre un primer molar temporal cuando ése ea el diente mta di.! 

tal en la hemiarW&. 

Tiene gran imp<lrtancia la elección correcta de la grapa. Se reco -

mienda probar la grapa sobre el diente antes de colocar el dique. 

PIUNCIPIOS BASlCOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES EN DIENTES 
fiiMókXLl!S. 

Para la preparaclOn cavitarla de Clase U en un diente tem¡>0ra\. -

Hay una cantidad de principios blsicos relacionados con la preparacl6n de 

cavidades de Clase l y 11. 

Lu preparaciones cav1.tarlas han de extenderse para incluir todaa 

las fosas y fisuras. La preparación debe lnclulr rodas las zonaa cariadas· 

y, adem4s, las que retendr4n alimentos o placas microbianas y que pue- • 

den ser consideradas zonas de lnvolucracl.On carlosa potencial. 

Como una cantidad de restauraciones de amalgama fracasan como· 



.... 11111-_.·; • ill.l .,.._._ la_M ~;·~·-..· ·~~'llaí1frni~'" 
' ,.~e· .. ..-~ ... - ... 4llle1118r ... wac:i111l.~ir:lll,_ •. 
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.a,.upo la,_., J .... , -- prclfuilda coa.o..,. .. ~ la •. 

wiiwma .......... Ha"80ok eu¡ir.O quuhncbO ~del llCma diibl • 

IDChalr llprOJdmldameme la mitad de la dlmanaliOn W.rc.._á del dlan • 

te. Bite 11erA el ancho mildmo de loe diente• que no eaáln muy alectadoe· 

por car1e11. 

La ptofundidlld de la porcl6n ocluaal de la. preparac!On, incluido el 

latmo, la cola de milano y la exren1lOn en l .. flaura1 debe lle¡ar a ma. o 

menos O, S mm del límite ·amelodentlnarlo. 

Se aconseja se haga un pi.so pulpar plano, pero se ha de evltar un· 

ángulo marcado entre él y las paredes cavitarl.U. 

El diedro axiapulpar debe ser blBelado o 11urcado para reducir la -

conceiitracl.On de esfuerzos y aumentar el volumen de material en la~. 

que e. vulnerable a las fracturas. Loa tngulo1 redondeados en toda la PE! 

paracl6n productr&n una menor concentraclOn de esfuerzos y permitlr&r\ -

una condensaciOn m4a completa de la amalgama en los eXtremo1 de la Pf! 

paracliOn. 

En la cavidad de Clase U, las exten1lone1 hacla lingual y ve11tlbu • 

lar deben ser llevadas hacia zonas de autoellsls. En el di.serlo cavltarlo 1e 

ha de conslderar el otorgamlento de una mayor extensl.On veatlbular y Un· 

gual en la zona cervical de la preparaclOn con el fl.n de despejar el con· • 

tacto con el dlente adyacente. Este patrOn divergente, que es univenal· -

mente recomendado para la porclOn proximal, ee necesario a cauta del • 
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~wilCllM .. dal .• CID 1111&.-L 
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~ ...... ~ cll cGlplde• .......... qllddu, •• ---~ 1119111!_ 

.·· tlciar .... cG.pidff pa11911Clalmen11B per)udlclale•, con la ayuda de pmpel de 

· ·~, ._.de la preparacl6n ·cavttarla. 

CAVIDAD DBCLASE l PARA POSAS O FISURAS. 

Para tu zonas defectuosas o cart.adu de \a superficie oclusal ae -

emplear& una pequeña fresa de cono tnvertldo. Se lleva nasta una profWld.!_ 

dad de O. 5 mm mas allA del lfmlte amelodentlnnrlo y se agranda la cavl--

dad lo suficiente como para dar cabida a una frean de cono invertido No. -

35 O No. 36. Con un movimiento de socavado y hacia arriba y abajo, se -

_.'AlldeÍlde, la preparaciOn por toda la caridad.lJCl-.l·parn lnclui·r las fosas 

y fisuras. 

Loa rebordes marginales no deben ser socavados a menos que 111 -

carie• ee elltieoda hasta esa zona. Hacerlo debllltada el diente y llevarra 

el borde de la restauraclOn a una zona de prismas de esmalte sin sostén.-

Si hubiera caries remanente, se eliminar! con fresas redondas o con cu -

charillas. 

Las paredes de la cavidad deben ser aplanadas con una fresa de f.!_ 

sura No. 557 o 558, y se eliminará el esmalte sobresaliente. Las pare- -

des de la preparación deben ser esencialmente paralelas al piso pulpar - -

plano. 
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·T.-. • pueden emplear freaaa de fllura par• eliminar el u • 

malte que cubre la gran le11iOn de carie•. 

Una vez quitado, se extiende la cavidad por los surcos remanen· • 

tes y demls fallas oclusale11, por medlo de una fresa de cono lnVertldo • • 

No. 35 O 37. 

Deapllés se quita la dentina cariad.a con fresas redondas grandes • 

o con cucharillas. Si no se encuentra una expoelcl6n de caries, las pare • 

des cavlcarias será.n paralelizadas y terminadas con fresas de fisura No.· 

557 6 558. 

Bnloa dientes con caries profundas y caal exposiciones, la parte • 

profunda de la cavidad debe ser recubierta con hidróxido de calcio. 

Se colocará deapu!s una base de cemento de fosfato de zlnc u Old • 

do de zinc y eugenol, que contenga un acelerador (acetato de zinc al 4%), • 

sobre el recubrimiento y se llenad la concavldad resultante de limpiar -

la caries hasta que quede a nivel con el plao pulpar. 

PREPARACLON CAVIDAD CLASE Il. 

El primer paso en la preparnclón de una Claae U en un diente te!!: 

poral serd ta destrucclOn del reborde mar~lnal socavado, mediante ha- -

chuetas o cinceles pequeoos y filosos o con fresa; la lnstrument.aclOn de -
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...\'erdllO Mo. 3$ en la ta.a o flalll'• ocluUl. A ;.. profundidad de O. 5 mm 
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dlll U'mlle umkldeSlnarlo, - puede peneuar en el reborde marpnal con 

uaa acclen de 90C&'Vado. 

Se pciadrl cuidado al atravesar el reborde mar¡inal para no darll.r 

la cara proximal adyacente, en especial cuando se esté trabajando con al

ta veJ.ocldad. 

Cuando una caries profunda ponga en peligro la pulpa, la caries no 

debe ser ellmlnada hasta que se haya establecido un escal6nging1val, lo -

cual puede ser realizado con la misma fresa de cono invertido. A menudo 

se usa un movimiento de péndulo para socavar el reborde marginal y al -

mi'3mo tiempo marcar el escalón gingival. Este debe quedar por debajo -

del borde Ubre de la encra proximal,. con profundidad suflclente como pa -

ra sobrepasar el contacto con el diente adyacente. 

La preparacl.6n de la cola de milano oclusal puede ser realizada -

con una fresa de cono invertido No. 36 ó 37. 

Despu!s del desarrollo de la forma oclusal, se pueden terminar -

las paredes proximales con hachuelas o cincclca pequeños. El Angulo for· 

mado por la pared axial con la vestibular y con la lingual debe acercarsc

al Angulo recto. 

Las paredes vestibular y lingual deben divergir hacia cervical, si 

guiendo la forma externa del diente, hasta llegar a una zona de autocllals. 

Las paredes de la cavidad deben ser terminadas con fresa de fleu-
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~-.., ~ amio ~land 'feQOlilllldaron que· 11e &sluyeran - . -

eurc:oe·m .-.. c1o11áax1oyeatibulai- y Qtolln¡ual. So1tuv1eron .-1oa •ur -

coe ayudlrln en la retencl&t de la reetaurac'6n y reduclraft el corrimJen -

to de la ámaJ¡ama de plata. Se puede emplear una fre .. troncOC6nlca No. -

700 para formar esoe surcos. No se deben dehUltar las paredes de esmal

te vestibular y lingual. Se pueden emplear fresns en forma de ldgrima - -

No, 331 y 332, o No. 332L y 333L estas se utUl.zartln para formar la parte 

oclusal y la proximal de la cavidad, ya que tl.cnen redondeado su borde - -

cortante, ayudarán a tallar una cavidad con loa tln¡i;ulos redondeados. 

PREPARACION CAVIDAD CLASE lll. 

Esta preparación se lleva a cabo en dientes donde la lesiOn no ava.!! 

zO demasiado en la dentlna y si la ellmJ.naclOn de la caries no afectara ni -

debllltara el tlngulo incisal, se poode restaurar el diente con silicato o - -

acrmoo. 

Este procedimiento conservard el tejido dental y mantendrá la cua

lidad estética. 

Se puede abrir la cavidad con una pequen11 fresa de cono invertir.lo, 

No. 33 1/2, que puede servir para establecer la forma de la cavldad y el -

escalOn cervical. Los mismos principios básicos que han sido aceptados -

para los dientes permanentes anteriores deben ser tomados en cuenta en -

la preparaclOn de una Clase 111 en un diente temporal: Modificada, tomando 



. El aalento cervlc:al debe .er llev8do IMICta &lftllval llUq io111119r el 

contatto CIOll el dlitnte ·adyacente. La exr.ul6n en qus • lleve la prepara • 

c1dn hacia incisal e1t:A regida por la abrHlOn del diente y por la cantidad • 

de tejido de llOlt.6n dental en la zona. Las caras lingual y veatlbular de la· 

preparacl6n del:en ser recortadas con pequenas hachuelas o clncelea hattA. 

esmalte firme. Los ángulos retentivos o loa llamlldos puntos de retención 

deben ser ubicados con fresa l /2 6 33l/2, uno en el Angulo inclsal y uno -

en eada 4.ngulo lablogingival y línguogingival. 

PREPARAClON DE CLASE U1 MODIFlCADA. 

En esta Clase fil modificada se utiliza una cola de milano en Un· • 

gual o en veat~ular: aquélla para el canino superior; ésta para el inferior 

donde no es tan importante el factor estético. 

La amalgama de plata es generalmente el materifll de restauracl.On 

de elección para este tipo de preparacl.On. 

Como primer paso tendremos la forma de la preparación que se • 

obtendrd con pequeños cinceles o fresas de cono invertido; la elecclOn de -

pende del tama/lo de la caries. La pared ves~lbular de la cavidad so lleva• 

a una zona de autoelisls y se bisela hacia la cavidad. 

Después se incerta una fresa No. 557 en la porclón proximal de la 

cavtdad desde la cara llngual (vestibular en los inferiores) para estnbleC<!r 

una caja que tenga aproximadamente l mm de profundidad en inclsal y gln

gival. 



, ~;_..,._......_, .. deJle •r llneda al mm dii .,.-lid_. o juero,.... 

aUa del,Undll ara11adeadnarl0. LU pandel de la c:o&a de inuaoo deben • 

:;, ~r~ caft freM de fbura para eUm&nar. el •malle aln aoaten. 

Se cOlocan pequeftoa puntoe de re1encl611 en loa Anlulos veatlbuk>P!! 

ltnl y lln&IJOl1nilval y en el lncl.aal. 

l\ESTAURAClON DE LA CARIES PROXlMJ-lNCL')AL EN LOS DIENTES - -
TIMfOICXLB AN'l'EIOOMS. 

Bandas de acero inoxidable preformadas. 

Antes de la introducción de la corona de acero y el mejoramiento -

de los acrmcos, anteriormente los dientes con este tipo de caries eran -

rebajados con discos, en vez de preparar una restauración convenclonal. 

La aplicación de nitrato de plata a la caries. en un esfuerzo por ~ 

tenerla, era también practica corriente. 

El empleo de bandas preformadas de acero ha sido aconsejado por 

McConvllle y Tono para restaurar los dientes anteriores con caries me- -

sial o distal profunda que afecta el Angulo lnclsal. Se adapta la banda antes 

de ellmlnar la caries. Tras la eUminaclOn de la caries con fresas o cucha 

rlllas, se coloca una base apropiada en la parte profunda de la cavidad y -

la banda y la cavidad se llena con una mezcla cremosa de cernenro·y se - -

asienta la banda en posición. Después de endurecer el cemento, se ellml -

na el exceso. 

SI hubiera peligro de exposición pulpar :' ae elimina sólo la car les -

superficial en la primera sesión, se llena la cavidad con óxido de zinc y -
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~~~.~.~~~ la ........... cal.~•dt·~·;:~..ilo·.Clall•Cll~;~··~·· 
...... dalillÍc; 

Dlllplll8 de 1eia a ocho 1emaau • retira la banda, )unto con el -

6sldo de zinc y cupnol y la carie• re manear.e; Si. no lulbAera evidencia de

esposiel6n pu1par, ae lleva a cabo el procedlmlento ante• descrito. 

RBSTAUl\AClON ESTBTICA DE ACR.lLICO. 

Doyle introdujo una técnica para la restauraciOn de los incisivos -

temporales en los cuales ta caries ae aproxima al borde incisa\ o lo afee -

ta. 

Como con otros procedinúentos operatorios en el nii\o, el empleo -

del dique de hule es esencial para el mantenimlento de un campo seco, me 

jor control de labios y lengua. 

Se emplea la fresa No. 69L para hacer un C-Orte proximal en sent!. 

do vestibulolingual en la cara cariada. Con fresa No. 330 o con una fresa

pequefia de cono invertido se completa la cavidad, incluido estableclmiento 

de un esca16n gingival, slnúlar al descrito para preparaclOn de una cavi • 

dad del tipo de la clase m. Después se preparan las retenciones vestlbu • 

lar y lingual (colas de milano) en el tercio cervical del diente, llevando la 

base de la preparación hasta dentina sana. Se elimina la caries remanen -

te y en el fondo de la cavidad se coloca una base que no contenga eugenol. 

Se aplica el acrílico primero en las zonas retentivas de la cavidad, 

con ayuda de un instrumento para materiales plásticos que ha sido intro- -

ducido antes en el lrquido, después en el polvo y nuevamente en el lrqutdo. 



,'~1i'¡j ....... qua i.Jia ....Oi.IW•·• .......... ,...... .. ,. 
' .. · •.•.•. dlt laca~. Se~ entoacea~n~ im llr~·-;, .. s.~ 
' .. .,.;;lem et.a~ &n8* dal dedO aobr9 la~· ttallall; ....... acdbco· .· 

a IO ..- queda de la cavidad para llenarla con ellC8ao .,.. da c:raer 1a t!. 
·' ra llObre· ia caia veatlbul•r. Se la aoetlene firmemente ~ la prHiiOn d1ll 

' -
tal hasta que endurezca el acrmco. 

Bl pulido inict.al de la restauraciOn puede lograrse con un tipo de • 

fresa No. 69L o similar. 

Se retira el excea~ de acrntco y se da forma a la restauraciOn. 

Los bordes gingivales pueden ser terminados con la ayuda de un bisturí f!_ 

loso. 

El pulido final se efectfia con tasa de goma y un material abrasivo-

fino bQmedo. 

CORONAS DE ACERO. 

Loe incisivos temporales con caries proximales extensas que afe_: 

ten el borde incisal pueden ser restaurados con coronas de acero. 

La técnica involucrada en la colocaclOn de coronas anteriores fe- • 

nestradas. Si una gran parte de la cara vestibular del diente estuvum1 ca

riada, se ellgl.ri!l una corona de acero del tamal\o apropiado, se le darll la 

forma del borde cervical y se la cementard en posición sin recortarle una 

ventana anterior. La dentina expuesta por eUminaci6n de caries de!Je ser-

recubierta con hidroiddo de calcio, antes de cementar la corona en su lu -

gar, para reducl.r la poslbllidad de ll'rlt11clón pulpar y molestiaa postope • 



·~~~~Íac0rma.··-~; .... ·~;-.~.;'11d)lftiáº>·· 
.~de porc::ionel eittenau de te)ldo de.-1 c:Ui.dó. 

Sberman y colaboradores lntrodu)eron una restaurac::l6n, que pue

de 1er C.Of111letada en una·aeall'm, para loa lncllllvoa temporale1 con ca- -

ries extensas. La técnica es también usada para los inclalvos permanen -

tes fracturados. La colocaclón del dique de gorna facilitará la prepara- -

ci6n del diente y la realización de la corona. 

Antes de preparar el diente, se elige Uflíl corona de celuloide del -

mismo diámetro mesiodl.stal del diente cariado. Se recorta el borde cer -

vlcal de la corona, dejandola l mm mds larga que el diente por restaurar. 

Se prepara entonces, el diente para una funda de acrfüco, con la prepar_! 

clOn llevada no ma.s allá de O. 5 mm debajo de la encra en lingual. Las ca

ras mesial y distal deben ser lo mts paralelas posible. 

No se haro. intento alguno por evitar que queden retenciones en ve! 

tibular, mesial y distal. El tamai\o de la pulpa, determinado por una ra-

dlograffa, determinará la cantidad de tejido dental que se puede cUmlnar

sin problemas. 

El diente tallado, aislado aún por el dique de goma, se lubrica con 

una fina capa de manteca de cacao o vaselina \fqulda. Mediante agrcg11dos 

de pequeñas cantidades de líquido y polvo del mismo color del diente ndy_! 

cente, se rellena con acrnico la corona del celuloide. Desapareciendo el

brillo Inicial del acrnico, se coloca la corona en el diente. 

Después de haber csmdo la corona en posición de 2 O 3 minutos, se 



": ... ,~le coloCa en apa ~ pwlO a 15 mani*'9~ ~'diu Íu• . 

, pr. a la poUJnerizael&l fmal del acrlllco. Se rec:ona el eiaclénllt de·-"! 

Uco del '1Drde ¡ln¡lval y 1e pule la corona. 
. . 

Se bllce una verlflcaci&I final para ueguraree de q\Íe todo el te)l -

do dental fue eliminado. Se aplica un barniz cavltario a la preparacl.6n y -

se cementa la corona con cemento de fosfato de zinc. 

CORONAS DE ACERO. 

La corona de acero, tal como la introdujo Humphrey, resultó aer

una restauración muy íitil en casos selectos. A menos que sea debldame~ 

te utilizada, empero, será una restauración Inadecuada, tal como ocurre 

con la amalgama o el silicato cuando no se manejan como es debido. 

Hay una cantidad de indicaciones para la corona de acero en odon -

. tologfa para niños. 

1. - Restauración de dient:es temporales o permanentes jóvenea - -

con caries extensas. 

2. - Restauración de dientes temporales o permanentes hipopl&sl -

coa que no puedan ser restaurados adecuadamente con amalgama de plata. 

3. - Restauración de dientes con anoma\fas heredltarlas, como - -

amelogénesis o dentlnogénesls imperfectas. 

4. - Restauración consecutiva a pulpotomras en dientes temporales 

o permanentes cuando haya aumento del peligro de fractura coronaria re -

manente. 

5. - Agarre cuando está indicado un mantenedor de espacio de co · 

rona y ansa. 



.· 6. • Alarn p1rll 1pUlitoe «tMdeedoe a IA di9UU1&1 de 1111111\De; 

7. • Relta&ll'acian de un dienf.e fracc11rado. 

La. corona de acero se usa ml1 a menudo par1 re1taurar dlence1 • 

con car1e1 exteDllU cuando ea inadecuado el iiOpOrte para la retencMkl de • 

la re1tauracl6n de la amalgama. 

El prlirer paso en la técnica es la ellmlnacl.6n de la cartea para e! 

tablecer si existe ln11olucraci6n pulpar o no. Después se reducen las ca· • 

ras proximales con discos de diamante. Para mesJ.at se recomienda un dl!, 

co recto; para distal, uno cóncavo. Se hacen cortes verticales en las ca· • 

ras proximales que se extiendan ginglvalmente hasta que se haya roto el • 

contacto con el diente adyacente ~l se pueda pasar un explorador libremen· 

te entre uno y otro diente. 

Se reducen las cl'.ispides con una piedra de diamante. Se slgue la • 

forma general de la cara oclusal y se deja un espaclo de mAs o menos 1 • 

mm respecto del antagonista. No suele ser necesario reducir las superfi • 

cies vestibular y lingual; de hecho, es conveniente que exista la retención 

de estas caras para ayudar a mantener la corona modelada. Pero en algu • 

nos casos hay que reducir la prominencia •1eatlbular muy marcada, en • • 

particular en el primer molar temporal. m angulo agudo formado por las 

caras proximales, vestibulares y llnguales debe ser redondeado con ple·· 

dra de diamante troncónlca. 

La altura de la corona será reducida con tijeras curvas hastll que -

la oclusión sea correcta y que el borde glngival penetre l mm debajo del 

borde Ubre de la encra. 
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. · · La oOroáa debD •r remDdelada ,.ca crear el a>oC*:tO __.;iado · -
. ~ loe dlinle9 adyaeeaua y P91"ª que calce .aobre laa zonas rete.ivu - -

~.y Ungualea del diente preparado. 

Bl primer p&IO en el modelado ea: Con plnzas No. 112, ae Ubican· 

las plnzu en el terclo ocluaal de la corona y se modela veaUbular y lln· -

gual. Se repite el procedimiento en el tercio medio y glngival. También -

se repite lo anterior en el tercio medio y el gtnilval. 

Las miSmas pinzas se emplean en las caras proximales para pro -

ducir la forma deseada para una zona de contacto adecuada. El modela.do

final del tercio oclusal se hace con pinzas No. 114, que también pueden -

servir para ajustar el margen gingival. También se pueden para hacer lo 

anterior las pinzas No. 139. 

La corona debe ser reubicada en la preparación después del ~ 

lado para asegurarse que asienta con un casquldo. Se checa la oclusl6n -

fiara asegurarse que la corona no esittl abriendo la mordida o provocando -

un desplazamiento de la mandlbula hacia una posición incorrecta respect.0 

del maxilar superior. El -paso final antes del cementado es producir un -

borde glnglval en filo de cuchillo que pueda ser pulido y tolerado bien por 

el tejido glngival. Para obtener ese borde suave oo emplea una ruedn nbr~ 

siva de goma; 

PREPARAClON DE CLASE V. 

Dicha preparación es igual que en dientes permanentes. 



.\ rmAüCIDN o. e.VIDds IN DIBNftln-*Nmtm .. · 
DBPDncl>N. · B• ~ ierle ele~--.--. pera la • 

remocl6n do.1 tejido cuw.o, y ta11ldo de 11 cavidad efectuada •" una pl8 • 
,' - ' ' 

za dentaria de tal manera que deapuf• de reaiaurlda, lea aea devuelta •! 

lud, forma y funcionamiento normales. 

DebelDOll conelderar a Black como padre de la operatoria dental, • 

pues antes de que él agrupara las cavidades, les diera nombre, disel\ara· 

los instrumentos, sef\alara su uso diera sus poatu\ados y reglas necesa- • 

rias para la preparación de cavidades, los operadores efectuaban este - -

trabajo de una manera arbitrarla, sin seguir ninguna regla nl nlngun prl!! 

clpio y utilizando cualquier clase de instrumento. 

De ahr que resultase un caos la preparaclOn de cavidades y que loa 

resultados fUeran tan funestos. 

CLASlFICACION. - Black divldt.ó las cavidades en ctnco clues, 

usando para cada una de ellas uu. nClmero romano del uno a\ cinco y la c1! 

alflcacloo quedo asr: 

Clase 1 Cavidades que se preaentan en caras oclusales de mola- • 

res y premolares en fosetas o depresiones o defectos estructurales. En el 

cfngulo de dientes anteriores y en las cara bucal o Ungual de todos loe - • 

dientes en su tercio oclusal, siempre que halla depreslOn surco, etc. 

Clase 11 Caras proximales de molares y premolares. 

Clase Ul Caras proxlmales de incisivos y caninos, sin abarcar el 

énguto. 

Clase IV Carne proximales de lnclslvos y caninos, abarcando el· 



. clMe v TercJO 11D&1v•l de au caru blacai Ó 1iapü de flQdU au- . 

~· 

fOS1\JLADOS DE BL.ACK. - Son un conJunto de re¡lu o prlnclplol

para la preparacl&l de cavldldes que debemOll 1egulr, ~· e1tan buadal 

en reglas de lngenlerla y más concretamente en leyes de trslca, mec4nica 

las cuales nos permiten obtener magnilicos resultados. 

EstOI postulados son: 

l. - Relativo a la forma de la cavidad, forma de caja con paredes

paralelas, piso, fondo o :lslento' plano; ángulolil rectos de 9Cf'. 

2. - Relativo a los tejidos que abarca \a cavidad, paredes de es- • 

malte soportadas por dentina. 

3. - Relativo a la extención que debe tener la cavidad, extenclOn -

por prevención. 

PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

l. - Olsei'lo de la cavidad. 

2. - Forma de Resistencia. 

3. - Forma de Retención. 

4. - Forma de Conveniencia. 

5. - Remoción de la Dentina Cariosa. 

6. - Tallado de las paredes adamantinas. 

7. - Limpieza de la cavidad. 

1. - Diseño de la cavidad. - Consiste en llevar la linea marginal a-
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1*.-. dilmn e..-ne ..._ alcaazu eatr1M:C11r• 16&1du (pandÍI• • 

de Himlr.e eoportadal por denúna). 

Cavldldl!a donde ae preeenten fl.ai&raa, la eJllancittn dilla •r tal • • 

que alcance todos los surcos y fisuras. Dos cavldadea, proximaa una o • • 

otra y una misma pieza dentarla deben un1r11e para no dejar un puente de • 

bil. En cambio si existe un puente amplio y aOUdo deberán prepararae do1 

cavidades y respetar el puente. 

En cavidades simples el contorno tt'pico se rige por regla general· 

por la forma anatómica de la cara en cueatlOn. 

El dlaeño pues debe de llevarse basta 4teaa r.o suscept\bles a la C!_ 

rles y que reciben los beneficios de la autocU91.a. 

2. - Forma de realstencia. • Es la confl¡uraclOo que ae da a laa -

paredes de la cavldad para que pueda realatlr las presione• que ae eJerzan 

80bre la obturación o restauraciOn. La forma de realstencl& e1 la forma • 

de caja en la cual todas las paredaa son planaa formando lnguloa dledro1 • 

bien deflnldoe. El suelo de la cavidad ea perpendlcular a la línea de e.fue!. 

zo, c.ondlclOn ideal para todo trabajo de conatrucciOn. Cul todoa loa mal!_ 

rialea de obturación o restauración se adaptan mejor contra las auperfl- -

eles planas. En estas condiciones queda dlsmlnUido la tendencia a !ractu • 

rarse de las clispldes bucales y lrnguales de piezas posteriores. La obtu -

ración o restauración es mds estable al quedar sujeta por la dentina que -



/:': ... ,....,...._ elaak.a a lla pereda• aP-e.U; 
~'{\'-' 3~ - Pacnia de retmll;lOn. - Es .. -~ ldec•wia que - da a 11118 -

~~ pua q11e la olltllracidn o re.cauraclOn no ae deuloje nl ae mueva, 

deMÍlo a lú fuerza de v1U1Culaci&t o de palanea al preparar la forma de -

re•laluCla, le obtiene en cierto grado y al ml1mo tiempo la forma de r!: 

tenciOii. Bntre estas retenciones mencionaremos la cola de mt\ano, el e_! 

caldn auxiliar de la forma de caja, las orejas de gato y los pivotes. 

4. - Forma de Conveniencia. - Es la conUguracl.ón que darros a la 

cavidad para facilitar nuestra visión, el fácll acceso de los instrumentos, 

la eondensaci6n de los materiales obturanrcs, el modelado del patrón de -

cera etc. Es decir todo aquello que vaya a facilitar nuestro trabajo. 

5. - Remoción de la Dentina Cariosa. • Los restos de la dentina ca 

riosa, una vez efectuada la apertura de la cavWad los removemos con fr~ 

sas en su primera parte y después en cavidades produndas con excavado " 

res en forma de cucharillas para evitar el hacer una comunicaclón pul· • 

par. Debemos remover toda la dentina profunda reblandecida hasta sentir 

tejido duro. 

6. - Tallado de \as Paredes Adamantinas. - La incllnaclOn de laa -

paredea del esmalte, se regula principalmente por la situación de la cav!_ 

dad, la dirección de los prismas del esmalte, la friabilidad del m!Jimo, -

las fuerzas de mordida, la resistencia de oorde del material obturante, -

etc. interviene también en ello la clase de material obturante ya sea res -

tauraclón u obturación. 

Cuando se bisela el dngulo cavo superficial o glngivo-ax.lnl y Ac ºE 



mmriale• ~ reaW&llncla de borde. 

El contorno de la cavidad debe eacar forrn.do por curvu re¡ularH 

. y Uneu rectas por ruone1 de eHftica. El bllel en loa CU09 lndlcadoa d:! 
bedn aér alempre ptano., bien trazadl) y blen lll.aado. 

7. - Limpieza de la cavidad. Se efectua con agua tlbia a presión • 

aire y substancias antisépticas también con agua caliente. 

CAVIDADES CLASE l. - Varios pasos en ta preparación de cavl- -

dades son comunes y de esos princlpalmente, \u apertura d~ la cavidad, -

remoción de la dentina cariosa y lfmltación c.W contornos, los dem4s pa- -

sos varfan de acuerdo con el materlal obturonte. También existe alguna d!. 

ferencia en los tres primeros pasos seg(in se trate de cavidades pequenaa 

o amplias. 

SI son de cavidades pequei\as, no na habido tiempo de produclrae -

la carlea recurrente, que socava la dentina, y deja el esmalte sin 1011~n • 

dentinarlo. 

La apertura de cavidades pequei\as se lnlcla con inltrumento1 cor· 

tantee rotatorios de estos el m4s usado es la fresa, comenzamos puea • • 

con una fresa redonda dentada Nº 502 ó 503 la cual se cambia despu61 por 

una de mayor grosor. Para aumentar el ancho de la cavidad; proseguimos 

con fresas de figura cfündrlcas terminadas en punta ?'0 568 o 569. Las cu! 

les se colocan perpendicularmente a lo largo que va ser el piso de la cav!. 

dad y al sobrepasar en pro[undidad al esmalte, se sentira que corta con • 



:'--flcüldü IO c\ral n.·~ halilr Ullpldo •ae••·' DHdl tUitlo· • 
: ~;'°"' ··iae· ~ .... cie baja "lacid8d. 

Par• lnl.ét.ar la apertura \)Odemoa tamb~n u.-r una fren de fl1ura

tronco·c6nlca o cilfndrlca dentada o una piedra montada en forma de lente 

ja, ~ 15 y 18 o taladros en forma de punta de lanza la remoctOn de la de,!! 

tina cario•• la efectuamos con fresas redondas de carburo del Nº 3 o.&. 

En cavidades pequeñas al abrir la cavldad, prácticamente se remueve toda 

la dentina cariosa, pero sl há quedado algo de ella la removemos con fre -

sas redondas de corte Uso Nª 3 o 4 o por medio de excavadores de cuchar!,. 

Ua. 

Si al remover esta dentina encontramoY, porciones de esmalte de! 

provista de apoyo dentlnarlo, debemos cllvar esta parte con cinceles, o • 

pledras montadas. 

Ll~TAClON DE CONTORNO. - Cuando son puntos, sólo practicar· 

la cavidad de tal manera que quede después bien asegurada la obturación o 

restauración. Si son Usuras t~n estas si debemos aplicar el postulado de • 

Black de extención por 11revenclOn. Puede suc.cder que aparentemente aolo

una parte de la fisura, este leslonada, pero no debemos confiarnos pues • 

es muy posible que halla malformaciones en la continuidad de la fh1ura, ~ 

bemos pues extender nuestro corte a toda la Usura en caso de que el puen· 

te este socavado por el proceso carloso se le de una forma de ocho esto se 

refiere al primer premolar inferior, que normalmente tiene un puente de -

esmalte de gran espesor, que separa las fosas mesial y distal, pero 91 º!. 

tan fuertes se preparan dos cavidades. 



U, "'nfA,de OdiO y8 inenclaNidi ,...,._ • .- IOI pnnlO&are• ª1111! ;' ··· 
rió~. s• ~-~ al ~.undo premolar inferior lle pnpll'a la ~~ ~ 
.~ole una flX.ma aemilunar cuya c00cavidad abraza a la clÍaplde bl.lcal. 

Bn el primero y terceroa molare• inferiores, el recorrido de los • 

aurcóa ea en forma irregular y en los segundos en forma crusiformes. 

En los molares superiores que cuentan con un puente fuerte de es -

malte sano se preparan dos cavldades, si el puente queda débil se unen - -

haciendo una sola cavidad. 

En el cíngulo de dientes anteriores, se prepara la cavidad, hacl.en 

do en pequello la reproducción de la cara en cuestlon. 

En los puntos o fisuras bucales o línguales, si hay buena distancia 

hacia el borde oclusal, se prepara una cavidad independiente de la cavi- -

dad oclusal, pero si el pu..:nte de esmalte que la separa es frágil, se unen 

formando cavidades compuestas o complejas. 

Limitación de contornos. Se lleva a cabo con fresas troncocónicas 

Nº 701 o cilfmirlcas dentadas Nº 558. 

Todo lo ya señalado es sin tener en cuenta el material obturante, • 

En los pasos subsecuentes, habrá variantes de acuerdo con la clase de m~ 

terial con el cual se vaya hacer la reconstrucción. 

FORMA DE RESlSTENClA. - Forma de caja con todas sus caracte· 

risticas, pero las paredes y pisos estnrnn bien alisados se utilizaran !re -

sas cilfndrlcas de corte liso Nº 56, 57, 58. 



FORMA DB UTENCION.· Elllate uG. regla pneralllal'atarecen~ · 
en cOdaa las clUea que dice toda cavidad cuya proCwldid9's 1ea igual.· 

...... lo meB09 a su anchura ea deporsi .retentiva. Si la cavidad .va a ser. pa -

ra material plhtico las paredes deberan ser ligeramente convengentes 11! 
·eta la superficie. 

FORMA DE CONVENlENClA. - Casi siempre hay suficiente vlsihll!_ 

dad,. por lo tanto no se prActíca. 

Todo lo sellalado se ha referido en gen.,ral a cavidades pequel\as -

para ser obturadas con amalg.ama. 

CAVIDADES AMPLlAS. - En ellas es aconsejable colocar incrusta -

ciones de oro colado sin embargo, podernos colocar amalgamas slguiendo

las mismas técnicas señaladas para cavidades pcqu.ei\as. 

Remoción de la dentinacariosa. Se efectúa con excavadores de cu· 

charita de Black, se debe tener mucho cuidado en la proximidad de loa - -

cuernos pulpa.res para no exponerlos. 

LlMlTAClON DE CONTORNOS. - PrActlcamcnte, una vez ablortn la 

cavidad de éste tlpo, no es necesaria la extensión por prevención, pero si 

todavía encontramos algunas Usuras debemos lnclul.rlas en la cavidad por

medio de fresas tronco-cónicas de coree grueso N° 702 o cilrndrlcns <lent~ 

das N° 559. También puede socavarse el esmalte con fresas de co1m lnve!. 

tido Nº 33 y medio. 



5 '~ '' ' .·.·~·· ciiel'll08 pulpares ltmp&arem puea ~i pllo, colocarémo. una ~-'de 
·•,:• ~meftlD ~y la cüairll'emolf con una~ de cemeallO de to.fa de 
'.~-k::.~,;: .. ·- -,. . . ,, ·. . . . . . _,,_,·, 

zinc, .U.aremos el pillo aar formando con un obturador U.o ante• de que· 

el Qltimo cemento se adhiera a él. Las paredea no deberln tener cemento, 

P~liremos despUés el piso con fresas tronco·cónlcas o cilrndricas y obte~ 
dremos al mismo tiempo ln forma de resistencia. 

FORMA DE RESISTENCIA. - Al ejecutar lo'J pasos anteriores, he

mos obtenido ya la forma.de retención, pero como son cavidades amplias, 

no podemos aplicar en ellas las regla~ ya mcnctoníldas. La profundidad • 

no debe ser mayor de 2. 5 mm. 

BISELAOO DE LOS OORDES. - El blsel. mAs indicado para las in· • 

crustaciones es de 45° y ocupar! casi todo el espesor del esmalte, recor· 

demos que el oro tiene resistencia de borde. 

CAVIDADES QUE NO ESTAN LOCALIZADAS EN CARAS OCLUSALBS. 

CLASE t. - Estas pueden estar en caras bucales o Ungualea de to· 

das la!ii piezas en los tercios oclusal y medio, con cierta frecuencia en el 

c[ngulo de los incisivos laterales superiores y en los molares superiores 

cuando existe el tubérculo de carabelU. 

El instrumental que se usa es el que hemos visto, cuando son cavi 

dades muy pequeñas, empleamos en su apertura, fresas redondas Nº l O 

2. En cavidades más amplias, comenzaremos por eliminar el esmalte s2 



~ c:oÁ extra en IMa•. cav~a, ~\l&lldo la preparacierl eatA - ~ 
. muy c:erca de oclusal, deberÍlos h&cer una emnal&i por reslatencla, pre • 

puando una cavidad compuesta para que no 9e fracture. 

LU fonnu de realstencia y retencioo se obtienen con fresas citrn· 

dricas N" 557 o 558 y sl se necesitan retenciones adicionales, usamos fre

sas de cono invenido Nº 33 y medio 6 34. 

Para el bls.-elado de bordes en Incrustaciones, piedras montadas - • 

Nº 24 6 27. En las caras palatinas de los incisivos, usaremos de prefere!!. 

cl:i, instrumentos de mano, por la cercanfa de la pulpa. 

CAVIDADES DE CLASE II. 

Black situó las cavidades de clase U en las caras proximales de m~ 

lares y premolares. Es excepcional el poder preparar una cavidad simple, 

pues la presencia de la pieza contigua leí impide. Bn el caso verdadera· -

mente raro que no exista pieza contigua, el dlseílo de la cavidad debe ser -

en cierto modo la reproducción en pequei\o de lll cara en cuestión pero de -

bemos tener muy en cuenta, que si la cavidad esta muy cerca del borde, -

es decir que abarque casi todo el tercio oclusal deooremos preparar la c~ 

vidad compuesta. 

Lo normal es una preparación de una cavluad compuesta o cornple -

ja, segím se encuentren cavidades proximales en una de ellas o en ambas. 

Depende la preparación de que una o las dos caras proxlmalci; es -

tén cariadas. Como en los casos anteriores la dlfcrencla fundamental en -

la preparación de las cavidades estriba en que sean o no retentivas y por -



. Conllld8ralll08 por aua parte trea cuoa prl.nclpale1: 

i •. - La caries ae encuentra lituada por debajo del punto de cont~ 

to. 

';('. - El pWlto dtl contaero ha sido deatrufdo, y ésta de1truccl.6n ae 

.·ha extendido hacia el reborde marginal. 

3º. - Junto con la caries proxlmal, existe otra oclusal cerca de la

arista marginal. 

En el primer caso, se procede a la apertura de la cavidad desde la 

cara oclusal, eligiendo una fosita o un punto ~l surco oclusal, lo m4s ce! 

cano posible a la cara proximal en cuestión. En ~stc punto lle excavará - -

una depresión, que será el punto de partida para hacer un tOnel que llega -

rá hasta la caries proximal. Este túnel debemos hacerlo con una incllna • 

clón tal, que no se ponga en peligro el cuerr,o pulpar, es decl.r se harl lo· 

m4s alejado de la pulpa. 

Una vez excavado el tdnel, debemos ensancharlo en todos los 11ent1 

dos (bucal, lingual, oclusal}. 

Este socavado lo efectuaremos por los medios usuales, socavando 

el esmalte con fresas de cono invertido. 

Habiendo eliminado el reborde marginal, habremos camblndo el ta 

nel por un canal y tendremos acceso directo a la cavidad. 

En el segundo caso, la caries ha destrufdo el po.nto de contacto. -

En éste caso la lesión está muy cerca de la cara oclusal y el reborde mar 

ginal ha sido socavado en parte y a la simple inspección nos damos cuenta 



.·· ..... el tercer caeo hay carlem ¡x>r ocl1111a1,. prooedl!remD91¡.i qué· 

ea lll pnmer. c:aao, coa la diferencia qué no necealtaO... deapacar la bl!.. 
ca pueetO que ya exilte cavldad y sobre ella iniciamos ta apenlU'• del tQ· -

n.1. 

REt.IJCION DE LA DENTINA CARlOSA. 

Se realiza por medio de cucharillas o excavadores de Black o con • 

fresas redondas de ci:>rte Uso. 

LlMlTACIDN DE CONTORNOS. - Los consideramos en dos partes, 

en la cara triturante u oclusal y en la cara proximal. 

Por oclusal, extenderemos la cavidad Incluyendo todos los surcos, 

con mayor razón sl son flsurados (extensión por prevencl.6n) de manera -

que en algunas fosecas podamos preparar la cola de mnano. 

Extensll>n por proximal, consideremos varios casos: 1 º. - Cuando -

el canal otxenldo es bastante ancho en sentido buco lingual. 

'l°. • Cuando ese ancho es mtnlmo. En cada uno de éstos casos se-

procedera de manera dlltinta. 

TALLAOO DE LA CAVIDAD. - Consideraremos en dos tiempos. 

a). - preparación de la caja oclusal y b). - preparación de la caja -

proximal. 

FORMA DE RETENClON. - Depende del material obturante. 

BISELADO DE LOS IIJRDES. • Este solo se efectOa en caso de In· -
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. ·. •.· ~ eteCC\lllmm con un tallador de m&rpn 1in11v•l. 

CAVIDADBS CLASE m. 
Black alN6 lal cavldade• de c1ue m en i .. caraa pl'OldJMlea de • • 

tos dientes anteriores sin llegar al Angulo. A vece1 e1 muy dlffcll el po· • 

der localizarlas clfnlcamente y solamente por las radlo¡;raffaa O tranalu- • 

minaclooea, es posible hacerlo. 

La preparación de éstas cavidades ea un poco dif!cll por varias ra· 

zones: 

1°. - Por lo reducido del campo operatorio, debido al tama!'lo y fo! 

ma de los dientes. 

'%'. - La poca accesibilidad debido a la precencia del diente conti• • 

guo. 

3°. - Las mal posk.lones frecuentes que ae encuentran y en 1&1 que 

debido al apU\amiento de los dientes se dlflcul.ta aCln maa la preparac!On. 

4°. - Esta zona es sumamente sensible y hace nece1&rio emplear -

muchas veces anestesia. 

Las cavidades simples se localizan al centro de la cara en cue1tl6n, 

las compuestas pueden ser Unguo-proximales, o buco-proximales y laa - • 

complejas buco-proxlmo-Unguales. 

Cuando hay ausencia de la pieza contigua es muy fdcil su prepara--

ci6n, pero cuando sucede lo contrario, tenemos necesidad de recurrir a la 

separación de dientes. Sl la caries es simple debemos preparar una cavi -

dad simple y nunca hacer la compuesta. 



· .. · .•. wuM:l>N DE OON'JONOs;- La llevan.no. ... ~ ...... 

~'¡: ................. cartee y que reciba loa beneftcloe de la aucocuaía. 
Bl U'mlla de la pared &ln&iHl eara pat lo meao9. a ua · mllfmetro · 

·p.. fuer• de la enci.a libre. Loe tiorde• bucal y lln¡\lal de la cavidad esta · 

rtn cerca de loe angulo& axiales Unealea correspondJente•, pero sin al- -

caft&ar1oe. 

El tngulo incisal lo menos cercano posible al borde incisal y sola -

mente que la caries este muy cerca de él tendremos que •arriesgarnos por 

razones de estética a llevar la cavidad hasta ahí y se presentara fractura

del ángulo posteriormente prepararfamos una <:avldad de clase IV. 

En las cavidades simples la forma de la cavidad ya terminada de~ 

ra ser una reproducción en pequeño de la cara en cuestl6n, es decir más -

o menos triangUlar. 

FORMA DE RESISTENCIA. - Pared axial (pulpar en este caso) par! 

lela al eje longitudinal del diente. En cavidades profundas hacerlas oon· -

vexaa en sentldo buco Ungual, para la protección de la pulpa y plana.a en -

11entldo gingivoinclsal. Las paredes bucal y lingual formarán oon la axial, 

4ngulos diedros bien definidos. La pared ginglval sera plana o convexa h_! 

cia incisal, siguiendo la curvatura del cuello y formando un ángulo agudo -

oon la pared axial, si la cavidad necesita retención (material plástioo) el -

ángulo lnclsal sin la pared axial necesita también retención. En cambio sl 

va a ser incrustación los ángulos serán rectos y todo el ángulo cavo supe! 

ficial escara biselado a 45°. 



En cav~• compue ... o comple)u penetrarern>9 ~ Un¡ual y -

prepararemos una doble caja con retencl6n de cola de mu.no. 

Por Un¡ual y la otra uja retentiva al se va a emplear material • • 

pl&atico o biselado si es lncrustacton. 

No olvidemos que sl es para material plástico no debe desalo}ar1e 

en ningún sentido, pero si va ser 1ncruataclón deberá desalojarse en un ~ 

lo sentido de preferencia en lingual para cavidades compuestas y comple -

jas, proximal para cavidad simple. 

CAVIDADES DE CLASE IV.· Se presentan en dientes anteriores • 

en caras proximales abarcando el ángulo. Estas cavidades son mi.a fre· • 

cuentes en las caras mesiales que en las dLstales, debido a que el punto -

de contacto esta más cerca en la primera del borde incisat ademú son el 

resultado de no haber atendido a tiempo, mucllas veces de clue tre•. 

En cavli1ades de clase lV el material mas usado para restaurar e1 

la incrustación. , especialmente la de oro, pues el 11nico que tiene re1ls· -

tencla de borde, si queremos mejorar la est.étlca haremos la lncruatacl6n 

combinada con frente de acrntco. Para ello httremos una caja extra para • 

incrustación, retentiva y un agujero a todo el espesor del oro que sea más 

amplio por lingual que por bucal para que el slUcato o acrmco no se des! 

loge. 

Podemos colocar también incrustaciones de porcelana coclda o arf 

licos de auwpollmerl..zaclón con plvotea metálicos. Retención de cavida.· • 
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,,,. ··-·' - cl.Üe IV variá enormemente las mis conocidas; la cola de mUanó,-
•· 

·- ·to. eacálone• y los pivotes ademas de ranura• 9dlctonalea debemoe ser --

' muy cnWAdnaoe en la preparación de clase IV por la cercanra de la pulpa· 

que. pone en peligro la estabiUdad del diente mismo. 

Cuando se ha hecho necesario efectuar primeramente un tratamlcE_ 

to endod6ntico, aprovecharemos el canal radicular para hacer una incruu-

taci6n espigada, o colocar un perno metl!Uco para emplear material plda • 

tico estético, o sea una restauración pivotada. 

APBRTIJRA OE LA CAVIDAD. - Siempre la Iniciamos haciendo un -

corte de rebanada con disco de carburo o de diamante, sin variar ia dlre_s 

ción, el corte debe de llegar cerca de la papila dentaria y ligeramente in· 

clinada en sentido inclsal y lingual después se procede al tallado de la ca -

ja por lingual con las retenciones indicadas según sea el caso. 

CAVIDADES DE CLASE V. - Escas cavidades se presentan en las -

caras lisas, en el terclo ginglval de las caras bucal y lingual de todas tas 

piezas dentarias. La causa principal de la presencl11. de estas cavidades -

es el ángulo muerto que se forma por la convexidad de estas caras que no 

reciben los beneficios de la autocllsls. A esto agregaremos que el borde -

gingival de lá enc!a se forma una especie de bolsa en donde se acumulan -

restos alimenticios, bacterias, etc. que contrlhuyen en una forma notable 

a la producción de caries. 

Para la preparación de clases V dlvldlrcrnos su estudlo en dou gra~ 

des grupos, las que se preparan en dientes anteriores y tas que fW prepa -



. . 

;~~ollluranre. 

LlMlTAClON DE CON'IOP.NQS. - Sei'lalamoa ya que la pared gin¡l • 

val debe ir fuera de la encla libre, claro est4 que si la caries va por del>.! 
jo de la encfa necesltaremos Umltarla por debajo de ella. La pared inci· • 

sal u oclusal debe de limitarse hasta donde se encuentre dentina que sopo! 

te firmemente ul esmalte. De todas maneras debe de formar una línea ar· 

monlosa, recta o incisa\ al tercio medio. 

Mestal y distalrnente limitaremos la cavidad hasta los angules axi~ 

les o Uneales. Es raro encontrar que la carlM de esta clase se vaya mds 

atta de los Umites. 

En casos de que la pared oclusal o lncis>il vaya més aUa del tercio 

medio, quedaré un puente de esmalte fr.agH, e;i conveniente hacer enton- • 

ces una cavidad compuesta con oclusal. 

La forma de retencl.6n, nos la da el pl.so convexo en sentido meel_2 

distal y el plano en sentido glnglvo· oclusa\. 



CBMBNTOS MBDICADOS 

Bl '6aido de zinc y eugenol es usado m4a a menudo que cualquier - • 

, otro mat.erlal para protección pulpar. 

Glass y Zander y, mas recientemente, Seelig y colaboradores, in

formaron que el óxido de zinc y cugcnol en contacto con el tejido vital pro

duclrt Inflamación crónica formación de abscesos y necrosis por liquefac

ción. Informaron que 24 horas después de proteger una pulpa con óxido de 

zinc y eugenol, el tejido subyacente contendd una masa de eritrocitos y -

leucocitos polimorfonucleares. La masa hemorrágica está separada del ~ 

jido subyacente a ella por una zona de fibrina y de células inflamatorias. -

Dos semanas después de la protección con óxido de zinc y eugenol, es vis!_ 

ble una degeneración de la pulpa en el punto de la protección, y la infiaJl1! 

clón se extiende a la porción apical del tejido pulpar. Linfocitos, plasmo -

citos y leucocitos pollmorfonucleares aparecen en torno del lugar de la ~ 

rlda. 

Zawawi empleó el tejido subcutáneo conjuntivo de la rata para de- -

terminar la irritación relativa y otros efectos de materiales de protección. 

HlDROXIDO DE CALCIO. 

Herman fue el primero en intrcxluclr el hidróxido de calcio como -

curación biológica. Por su alcalinidad (pH 12), es caustico al punto en que 

cuando se le pone en contacto con el tejido pulpar vivo, la reacción es de -
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tA. c•11I ......... lrrltatlvu parecen Mear relaclOaldaa '10lt •ll e1pa • 

• c&dad l"U,• e.Ullllllar el denrrollo de•·~ barrera calcl&ada. La zana '1! 

crOúca auperftctal de ta pulpa que • pnara bajo el hldr61ddo de caklo •! 

tl 9eparada del tejido pldpar ••no 1ubyacent.e por una zona nueva, de ttn· • 

ciGo idenN, · con elememos bUOflloa de la curacl6n de hldr6x1do. La :w • 

na original de proteinato est4 Mn preaent.e. Pero contra esta zona aparece 

cx.ra nuev,a de tejido fibroso denso, como un tlpo primitivo de hueao. En \a 

periferia del nuevo tejido fibroso, comienzan a alinea.rae Células del tipo • 

de los odontoblastos. Un ines después de ta protecciOn, en la 1ad1ograf!.a • 

se podrá ver el puente calclficado. Este puente slgue aumentando de eape • 

sor durante el siguiente perfodo de 12 meses. El tejido pulpar debajo del· 

puente calcificado permanece vital y está esencialmente Ubre de células • 

lriftamatorias. 

PREPARADOS CON FORl\IJL. 

FORM)Cl\ESOL. - El éxito cllitlco experimentado en el tratamlen -

fo de tas pulpas temporales con estos materlalea ea posible que e1t6 reta· 

cionldo con la acción germicida del medlca~nto y con sus cualldade1 de -

fljaclón antes que con su capacidad para {lromover la curaclOn. 

Mansukhani comunicó un estudio histológico de 43 dlente1 tempora· 

les y permanentes que habran sido tratados con la técnica de pulpotomra • 

con formocresol. 

De este estudlo se saco que ta superflcle de la pulpa lnmediatame.!! 

te por tlcbajo del formocresol se tornaba fibrosa y ncldOfila a los pocos -



f ': Oa.M ele ~wift del tejldO pulpU VlYO~ TrU la eJqJ01lci6a de la pulpa al• 

i,1:...iocr.llOl por. 7 a l• dlu, ae tórnan evldeRte• ue1 ctaru zona1: una -

a~ mM ecldOflla (flJaclón); una zona ampUa, de tinci6o p&Uda, donde 

laa celulaa y laa fibra• e1tln muy dl.lmlnuldu (atrofia), y una zona amplia 

·de cetíllu illflamatoriaa concentradas en el Umlte de la mna pAllda y que 

se difWlden profundamente en el tejido que rodea el 11pice. No observ6 te~ 

dencia alguna a la dellmltaci6n de la zona inflaniatoria mediante una capa 

fibrosa o una barrera cálcica. No habfa formaclón evidente de dentina de-

reparación ni a los lados, ni en el centro ni en la periferia. Más blén, se 

producra una fijación progresiva del tejido pulpur con fibrosis final de to -

da la pulpa. 

Emmerson y colaboradores comunicaron resultados similares. La 

zoóa por debajo del formocresol conaistla en tejldo pulpar fijado con evl -

deaclaa de degeneración de los odontoblastos y formaci6n de tejido calcl -

fic:ádo en sentido vertical, a lo largo del eje mayor del conducto. 

Doyle y colaboradores compararon el éxlto ele la pulpot0m!a con -

formocresol respecto de la pulpotomra con hldr6xldo. Fueron efectuadas -

65 pulpocomrss experimentales en dl~ntea temporales humanos normales, 

muchos de loa cuales podfan ser después extrnf<los para su examen hletó -

lOglco. La técnica de formocresol fue empleada en 33 dientes; la de hl- -

droxldo en 32. · 

La pulpotomra con formocresol produjo 953 de éxitos al cabo del · 

primer ai'lo, en tanto con hidróxido tuvo éxito en el 613 de los casos. 



iA~d9ioe.--•..;.an.acc1&1'dl1na.mJ•"";. 

croor~- reniMentee en i: pul\Ja tr;•, la •ráptlltlca pu&par vltal no· 

ba·aldoeacallleclde'. 

KutKher y Y_ll.tiallaron que la ectlvldtld •nUmlcrolUna de la • 

penicillna 118.deatruye casl por co1npleto c1.1a11do •e comblna con hldrólddO 

de calcio. El hidróxido de calcio y la vaneomlclna son corripatlblea cuando 

son usados en combinaclón ln vltro contra cle1·tos gram positivos y negat!_ 

vos. Aunque el hidróxido de calclo sol.O sea un eflcaz a¡ente protector, ta 

comblnaclón logró más éxito comC'; estimulante de puentel!I de repa.• 1clOn • 

dentlnarlos regulares. Al'arecran ya a tos 30 dfas.postoperatorios cuando· 

como agente pr?tector se uso \'ancomicina, hldrOxl.do de calcio, metllcelu 

losa y agua. 

MATERIAL.ES DE 1\6.CUBRlMlEN!O CON CORTICOSTBROIOES. 

Los corticosceroides han sido utilizadoli en comblnaclOu con lo·1 an 

tlblOticos para el tratamiento de las exposlclone1 pulpares por cariea, in· 

cluldaa las exposicloues en loa dientes con srntomaa de pulpltu dolorosa. 

Una evaluaclOn crl'tlca del éxito de tal tratamiento \levarra a concordar •• 

con las observaciones de Fiore·Donno y Baume. B\los advirtieron contra· 

el uao de cortlsonas, antlbl6tlcoa e hldrOxldo de calclo. 

Aunque esta cornbtnaciOn parecra brindar éxitos clrnicoe, al cva· • 

luar microscópicameme la pulpa era evidente el estado degenera:lvo, ln • 

clulda metaplasia fibrosa, lnflnmaclOn crónica e lnhlblc!On de la dentlnog! 

ncsls. 



Bl ,...l • ia llarnfa cavllal'Ao tiene un J111119l ...-c&al. Bl llarda • 

eavllarlo ~ t\*» ... ~lplllmente, una re•lnil lllhlr•l o aildtlca • 

dUuelta en un 80lvelllle como cloroformo, fter o •ceton11. Al plnrarlo 90- • 

lll'e la preparacl&t cavltarla, el cloroformo se evapora y deja una fina pe • 

lrcula. Se cree comíinmente que esta película sirve como alalaciOn cérml • 

.;a eficaz, 

Los dientes que han sido restaurados con materiales met4Ucoa pa -

recen ser menos sensibles a los alimentos y a las bebidas calientes y frias 

cuando se utilizó un barnfz cavitario. Aunque loll barnices cavitarlos po- -

seen eacasa conductividad térmica, no se los apllca en un espesor sufl- -

ciente como para que actuén como aislantes térmicos. El espesor de la -

capa de barnfz cavltario presente deapués de condensar la restauración de 

amalgama en la cavidad es aproximadamente de 4 micrones. 

Ea necesario recordar que los barnices cavitarios no protegen la -

pulpa contra el choque térmico. 

La sensibilidad poetoperatorla por choque térmico parece reducir -

se cuando se aplica barnfz a la cavidad. La razOn es que el barnfz tiende a 

reducir la microflltraclón cuando se lo emplea con varios materiales üe -

restauración. Este efecto tiene Importancia especial en el caso de la nma!_ 

gama, pues la flltraclón que alrededor de este material se produce en los

primeros días y semanas es grande. 



. ' . . 

'CidD eomo el OC'O.,.. al-Wc.lcwm. 

Bl ._. cavl&UIO pirapardaaa U. a.&:rera ..,IMdnra macn la • 

~áék11l medllca y reduce la• probtNJld•de• de una·akeracl6n antlest! 

ttca d8l coa. 
La capa de barnfz también ea beneflclOflá para lmpedlr la penetra • 

ciOn de 4cldo del fosfato de zinc o del cemento de sUlcato. Bl pH,de e1to1 

cementos iie mantiene bajo por un prolongado perro&>. Por ejemplo, al • -

término de 24 noras el pH es 5.5 para el cemento de sllicato y 6 para el -

de fosfato. 

Siempre que se use una baae bajo un cemento de fosfato de zinc o - · 

un silicato es probable que no sea necesario et barnrz. Pero hay sltuacio -

nes en Paidodoncla en laa cuales la cavidad no puede ser .bastante grande • 

como para alojar la base y la rescauraclOn de cemento. ErÍ talea sltuacio • 

nea, el barniz es esencial. 

Los métodos para aplicar el barnfz: 

Con un pincel de pelo de camello o un anea de alambre. Un peque • 

oo apllcador de algod6n colocado en la punta de un e1carlador radicular • 

proporciona un método c6modo para colocar barnrz en todas las zonaa de -

la preparación cavltarla o en los orificios para los "pins". 

El bar.nrz debe ser lfquido, no viscoso. Las capas de barn[z espe -

so no mojan el diente y no sellan eficazmente los bordes. Para impedir la 

evaporación del solvente y el espesamiento del barnrz, hay que volver a t~ 



~i~ji~/f :~f:r;.,>'""-·~, ~inpO.· ~·que ..... ;.fu ci..'., ......... ~~·...r: 
, ............ lo. 

Bl bU'ala • aplica en varlh capu. Ceda capa • deja 1eear ...,. 

20 ......-. Bl propOlllro de la1 doe o tre1 lpllc-lcta11H .., e1 aumentar -

el elpell01' de l• capa, alno amegurarae de que el recubrlmle.-o mea lnlnte· 

l'rump&do. Al seéar1e, el barnfz tiende a dejar pequelloe orlflcloa en punta 

de alfiler, que con la segunda y tercera aplicación van siendo llenados. P! 

raque sirva.eficazmente como sellador y como lnhibldor del Acldo, el re -

cubrimiento debe ser lo menos poroso posible. 

No es necesario eliminar el barnfz de los bordes cavltarios en una 

cavidad para amalgama. 

Cuando se emplea con silicato, hay que quitar el barnrz del esmal. 

te. Si fuera posible, el barnfz deberá ser aplicado sólo a la dentina. 

No suelen usarae loa barnices cavitarios c.on las restauraciones de 

acrmco. El acrruco convencional se ablanda o reacciona con el solvente. -

Hay que usar el agente para recubrimiento que se proporciona con el acr!. 

Uco. Eacoa recubrimientos tienen una composlclOn completamente dlatlnta 

y no deben ser confundidos con los barnices cavltarlos. 

El batnfz es una ayuda para proteger la dentina subyacente y la pu!, 

pa contra la irritación del mismo compuesto. 

BASES DE CEMENTO. 

La función de la base de cemento es promover la recuperación de • 

la pulpa lesionada y protegerla contra nuevas agresiones. Además de pro -



~.,, .. et1•.•«l:'ij:~.:....-..aioliilac9~n.ídueai'fa1~ •• ,_.,., \i 
:o. ;~~ ........ '*1Wla. • .a.._d.111t .. r11n•.-rUlclll•fl'll~ ... , 

·• .• ~~ como aa.\laat. Áproxlmldarnenre o. 5 mm bettall pira•• propeelto. 

LA ...... ldemAa eoponar la CIDlldenuc&elt d8 la emalpma •. Sl· 

la reálacencta de la base no ee 8'1ecuada, el cemento • defOrmart, lo cual 

perrnttkA que la amalgama penetre y. come contacto con el p180 dentinarlo, 

y asr se elimina la protecclOn ~rmlca que debla de brindar la bale. 

Un barniz cavltario y una base de cemento cumplen funcione• al¡o • 

distintas; pero en otro!I sentidos, se complementan. 

Si la base es un material bioló¡icarnente aceptable, tal como ea el· 

hidróxido de calcio o el cemento de óxido de Zinc y eugenol, entonces 1e ~ 

loca éate primero, seguido por el barniz. Sl le usara un cemento con Acl • 

do fosfOrlco, el barniz deberá ser insertado primero para que dé protec· • 

clOn contra la acidez del cemento. 



1.- lnl\lbe·la m1croftllr11Cl.6n 1.- Al1lacl6n ~rmlc&. 

2.- Ílnpide la perÍetrllCldn -- 2.- Efecto terapéutlco aobre 
16nlca de l• amalgama - la pulpa. 
en el tejido dental. 

3.- Inhibe 1• penetraci6n de 3. - Inhibe la penetración 
los &cldos. 4cida. 

4.- Soporta la condensación 
de ta amalgama. 

AMALGAMA. 

La amalgama sigue siendo el material m4s comOnmente empleado

para restaurar caries; incluye un 803 de todas las restauraciones. 

La amalgama ea algo inusitado desde el punto de vista, la microfi!_ 

tracl6n en torno de otros materiales de restauración o permanece con1· -

tanteo tiende a empeorar cada vez mas. 
Loa fracaaos de 181 amalgamas, estas pueden producirse como r! 

cldivaa de caries, fractur88 (destrucción marginal superflctal o grave), -

alteraci6n dimensional o dano de la pulpa o del llgarrento periodontal. 

Aproximadamente un 563 de los fracasos de las amalgamas pueden 

ser atribuido a un diseño incorrecto de la cavidad, mientras que un 40J1, -

se debe a manipuleo incorrecto. 



·, 1'0·~ .... ~ ......... 
la IM Co.ttc-.. lluca19• tiende • te!Urae y deaa.1r..-ae. La '! 

··---.. IÍ'i'MlllQ ..... para ,érmwr fl\l9 aea uuda como n .. uract&a -
· pern-.• alelllpff que pudiera eatar aometlda a fuenu. BltU defide! 

clal 'ple,.. ellillnc:IM partlcularea. 

EfectO anttcariOgeno. - Las caracterf11tlca8 antlcarl6genas del ce· -

mento de silicato son Qnicas. Rara vez se encuentra caries recidivante o -

aecundarla alrededor .de una restauracl6n de cemento de silicato, adn cua.!! 

. do se produzca una buena desintegración. No hay otro material que posea -

esta capacidad inusitada de resistir las caries. 

Este efecto beneficioso puede ser atribuldo al efecto del fluoruro • 

presente en el polvo del cemento. Durante la !abrlcacl6n, al incorporar los 

ingrediente•, se suele emplear un fundente fluorurado, por lo general el -

fluoruro de calcio. El polvo tlpico de cemento contiene aproximadamente·. 

un 153 de fluoruro. Durante la colocaclOn del cemento y después, el nuo -

ruro reacclona con el tejido dental adyacente de manera muy similar a lo -

que sucede con la aplicación tllpica de una solución acuosa de fluoruro. La 

solubilidad del esmalte se reduce acentuadamente, con lo cual se crea Ja • 

realstencla al ataque de los llcldos y a las caries. El cemento de slllcato -

es a menudo el material de elección, en especial en la boca del nli'lo con -

carles irrestrlcta. 

Manipulación. - El cemento de silicato fraguado está compuesto - -



............ llll .. lo L.a ~ ........... da la e.Uuccüra ..... ma. 
,, ¿¡a de~p~. qw ea ~ eolubll. dlllU 1 • d8I ooe facilidad. 

Ba la mulpilKlda clll QlllWllD da aWclro - nduclt al mln1mo • 

••••• 
A au vez, tia propledllde• ffalcU eldn dlreccamance nlacloaadoa 

con la proporcl.On de Uquido y polvo. 

Una proporclOn baja de ¡iolvo y lrquido produce una mezcla de baja 

resistencia y alta solllbllldad, con el reaultado lnVUlable de una rlplda • 

desintegración de la restáuraciOn cllnica. SOlo mediante el uao de la lote· 

ta de vidrio frra es posible incorporar la mlxlma cantidad de polvo, redu • 

clr al minlmo la matriz ele gel y obtener laa propiedades ffaicu Optlmu.

Sin embargo, la temperatura del vidrio nunca debe estar por debajo del - -

punto de formaciOn ele humedad condensada; una peU'cula de a¡ua en la su· 

perficle del vidrio contaminar4 la mezcla. 

La lncorporaciOn del polvo al IIquldo debe aer efectuada con ravi -

dez tncorporando lnlclalmente mayores cantidades de polvo en compara- -

cl6n con el cemento de fosfato de zinc. Aunque el tiempo de mezcla puede 

ser no tan critico como se crera antes, debe ser completada en aproxima

damente un minuto para Impedir que el gel sea perturbado a roodlda • -

que se forma. 

Es esencial el cuidado correcto de la proporciOn de polvo y lfqul -

do. El Uquldo contiene 4cldo ortofosfOrlco y aproximadamente un 30 a 35]¡, 

de agua, segCm la marca. El agua tiene un claro efecto sobre el tiempo de 



~~; ;",, 1 ~ ~,.-... ...-.rllllnld9 nel tiempo de,.........,, Sl el lf· • 

..... ,/ ....... .-par •llpOlldt!a·lideblda al medio amll6e.e, el cemellllÓ· 

........... lMJ'Cll' lmMllud •. Para cauenar el equiWJrlo CCll'nctO del• 

kldo y el ..-. hay qua tl(IU innwd&Marnente el truco de liquido dellpU6• 

de w..r1o. 
Del mlarno rmdo, s6lo se debe colocar el lrquido aobre el vldrio -

justo antes de efectuar la mezcla. 

Loa cemento. de alllcatoa son muy solubles en los Acldoll orglnl -

cos, como el llctico, acético y, en especwl, el crtrtco. Por esta razón, -

la desintegración de una restauración de slllcato es mayor en la zona cer

vical, donde el pH tiende a ser inferior por la retención de la placa. Se -

puede esperar que en un niño c:>n hAbitos dietéticos desusados, como una -

elevada lngeatión de frutos o bebidas cl'trlcos,. pudiera presentar un r4pi -

do deterioro del cemento de silicato. 

ACRILlCOS PARA RESTAURACIONES. 

Loa acrniC08 poeeen clertaa propiedades que justifican su empleo

como materiales de restauración. lniclalmente poseen excelentes cara~ 

rl'aticas estétlcas, son insolubles en los Uquidos bucales y poseen una ba • 

ja conductlbllidad térmica. Sin embargo, poseen un elevado coeficiente de 

expansl6n térmica, excasa resistencia y poca tolerancia a la abras!On y -

no son antlcarlógenos. Se ha hecho un intento por el agregado de rellcnos

al acrntco de mejorar la resistencia y reducir el coeflclente de expansión 



'j~~re~·(,.¿;~gorr1o·;,éon1P09._~.·. ~ 
coqUJoS) ~n ~r bUta un q da e111n0, .~di boro,· 

· vldrlO u aaaa .,...... QU8 reflaarcen la matriz Ktftk:a. 

· AdllllAa en IUllíral ae emplea Wl8 realna •l¡o dUerente, que ea wi 

producto de reaccl6n entte una epoxi·reatna y el lcldo rnetacrnlco. Esta -

m&lecula es conocida a menudo como BtS-GMA y qulz& su meJor denornh1!. 

cl6n aea resins acrntca de termofraguado. 

Bl \190 del acrni<:O debe estar llmitado a las reatauraclones de cla 

se V, Ul, IV. En este Oltimo caso, en general se recurre a alambrea pa -

ra que ayuden a la retencl6n. Por el momento las propiedades de loa acrr

Ucos dentales que existen no indican que puedan garantLzar su. uso rutina -

rio donde la restauraciOn esté sometida a esfuerzos masticatorios. 

La mayor deficiencia en este sentldo es la falta de adecuada resis

tencia al deagaste, con lo cual se produce un cambio en la forma anatOmi· 

ca cuando .e los usa en restauraciones de Clase u. 
El acrnlco no es un material fAcll de dominar; ya que el mayor • -

problema asociado a las resinas para reatauraclOn ea la mlcroflltraciOn. • 

Como las resinas no tienen un efecto inhibitorio de las caries ni antlmlcro 

blano, la flltraclOn entre diente y restauracton adquiere una lrnportancta,

en la producclOn de reacciones· pulpares o en la contribuciOn a la pérdlda -

de la integridad f[slca de la restauraciOn, mayor que con cualquler mate -

rlal dental. 

El coeficlente de expansión térmica de cualquier resina dental es • 



·~·di lllMera de ek:anzar la mluma edapUCMM a la ~vlMd. 
Dae pMOll del menlpJleo tienen lmpOnWla eepeclal pua w1urar 

el mhlrno •llldo· El eqileo de loe qente1 de recubrlm1911co9, pmra- -

menee Conocldol como "preparadorea" (pnmen) o "aelladore•" (aieall) -

y sun\lnutrados a menudo por los fabricantes, mejorarl la adaptaclGn .. -

No producen una adhesi6n entre resina y diente, pero tienden a limpiar la 

superficie cavltaria y facilitar el corrimiento del acrntco. Sln embargo, -

debieran ser empleados con cuidado y aplicados en capa fina. 

Son sumamente irritantes para los tejidos blandos. Cualquier ex~ 

so del "preparador" en los m4rgenes, invariablemente producir! una lr- -

nea blanca alrededor de la restauraclOn. 

Eataa l!neas blancas alrededor de la restauraclOn, que son eviden

tes al terminar la reatauracton, pueden producirse tambi~n sl el interva -

lo entre la mezcla del material y su tnserclOn en la cavidad ea demasiado 

prolongado. 

También se puede mejorar la retenclOn mediante un condiciona- -

miento del esmalte con 4cldo fosfOrlco (aproximadamente al 50}1,), antes -

de aplicar la resina. El 4cldo limpia el esmalte ptll'a obtener un mejor - -

humedecimiento con el compuesto. También crea poros en los cuales la -

resina fluye para producir agarres que aumentan notablemente la reten- -

clOn. 

Muchos materiales acrílicos de restauración vienen en forma de -



'; ;llC.-.iee'd.1-1 a la cllle~m.e.:lela: ...... lá -..a..a...-IÍI ··;; "• .. , ..... ;. .. , .u •Clndll. 19duck lal mt11mo1a ........ ,..; p.U~ .• 
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wcuni- •JOI'· humedeC&mllllll dll lu pancl9• y .. runa ÜlfPdert rata\· . -·· Loa.acrll1co9 no IOll ma. lrrtunru pare la pulpa qua rriudloa ocroa · 

mat.erl81e• uaadoa comOnmente. Siempre que la cavtcad ea profunda, hlly· 

que tomar las mismas precauciones. 

Los aelladores utilizados en real.nas deben ser de vll009ldld rela • 

tlvamente baja, de modo que fluyan prontamente a las profundldadea de f2 
sillas y fisuras y mojeµ el diente. 

Para reforzar este humedecimiento y 1a retenclOn mec&nlca del '!. 

Uador, prlmero se condiciona la superficie dentart.a mediante un ¡rabldo· 

con &cldo. 

Las propiedades f(Slcas de e1tos selladores no han sido aGn b&fn -

definldall. Sin embargo caen dentro del l.mbito de loa alatemu corre1pon· 

dientes de la odontologra restauradora. 



OONCLUS>NIS. 

Ea muy lmportante que ae tome cooclencla que la Odolcol.o¡ra ln-

fantll ea muy prlmordl.al para formar aerea humanoa con menor nllmero -

de problemas dentales. 

El empleo de los diferentes métodos y tratamientos adecuados - -

traer! como consecuencia que los odontólogos atendamos a m4s pacientes 

ya que dlamlnuir!n los procedimientos restaurativos que ahora usamos y 

que requieren tanto tiempo. 

Aaf pues si el paciente sigue las lnstrucclones que le dé él Clru}! 

no Dentl.ata juntos podremos evitar problemas futuros. 
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