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,u_w Inham enndu al all\o nnto fMu como p.icom
| CAmSnIS on /n cnuud-d calucudo lo- pmblemn mma y tomendo -
' m- pmouivu y evlundo problemas futuros,

Lmﬂnu qua pm nlcunurh odnmologu infantil es hibtno--‘-’ o
de llmple-, prelervnr dientes primarios, corregir mal oclusion o enfer

medldeo. Ln denttctdn temporll es una etapa muy importante en la vida -

. del ver humlno yl que el conservar todas sus plezas le evita problerms—
- t_\mrpq, Cu@ndo presentan algln problema se les puede ayudar segin sea-
. el’(_:lio: Con restauraciones de las piezas afectadas, colocacion de mante-
) bedqren de espacio, tratamientos pulpares y correccion de habitos,

e La dencadura temporal tiene ademAs de la funcion de la rmstica---
cldn. otn lunclda muy impomnte ayuda 4l desarrolioy crecimlento de S :
' 10l mnxﬂnrel hnclendo espacio suficiente para permmr 1a colocacion nor-'
“malde la dgmdura permanente, por lo taito es muy importante conser-—
_var la integridad de la dentadura temporal y evitar la pérdida de los dien~-
iei, hnm que se caigan éstos por sf solos,

' En la actualidad se dispone de muchas medidas terapéuticas para -
disminuir el efecto de las infecciones bacterianas que atacan y destruyen-
loa ydlenteu de los seres humanos. Mediante una programaci6n y aplicacion
adecuada de los métodos disponibles (niveles de prevencion) se pueden evi
tar todas 6 casi todas las lesiones cariosas y cuando existan procesos ca-

riosos activos es posible atenuarlos 6 controlarlos en gran parte






. ﬁymm.n

De lo- custro tejldon Que componou el dtem ol nm.ke o8 el oni--
e qua oe forma entero antes de 1a erupcita. Las células formativas (lol i
ameloblastos) degeneran en cuanto se forma el esmalte.
: . Por o tanto, el esmalte no posee la pmpudnd de repararse cusn--
do pndece algon dafio, y au morfologfa no se lllzn por ningGn proceso fi~
‘ siolégico después de la erqpclbn, pero experimenu multitud de mudsnzas
a causa de la presion al masticar, de la accién quimica de los fluldos y de
la acci6n bacteriana.

Por tal razdn, es mds facll observar.la mortologu uu-dn dei es.
“mllte de un diente dado untes de que ocurra h\ erupcidn clfnlcn de ll coro=
7 na, ' '

El easpesor del esmalte varfa en diferentes regiones del mismo dten
te y en distintos dicntes Al hacer erupcion los dlentes anteriores tem;
rales. el esmalte es mis grueso en las dreas masticatorias, donde recibe
la presi6n de la funcidn.

En los dientes anteriores permanentes, el esmalte tiene de 2 a - -
2.5 mm, de gruesb en la regi6n incisal, y en los dientes posteriores puede
tener hasta 3 mm. de grueso. A partir de las reglones incisal u oclusal, -
el esmalte se adelgaza gradualmente hasta la 1fnea cervical en todas lag -~

caras, El esmalte de los dlentes anterfores temporales es uniforme delga



]_mn e lucumemo y sus elemem utrucwnh-. Bn ou— :
atado hﬂnslvo. u murlz del esmalte eontwue da 30 a 35%. aptoxlm-- :

‘chmeate, ch calclo total, ‘que se tunlmue pot los lmeloblluo.. En ene-' ‘

m(b 'el ‘elmalte es hpero. gmullr, opaco y en muy ﬂrme La descal

,ctﬂcécién del esmalte en estado de matriz reticne todos los elementos de~

o gj:uaurg orgénica; El corte por desgaste revela-también todos los -~

: :/"elémgn‘tos de su estructura,

" La calcificacion o maduracién de la matriz del esmalte conslste -
“enuna imbrégnacibn de las sales minerales restantes después que se com
& f;leui la fdrmacidq de la matriz del esmalte, El proceso de calcificacitn -

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

e ,_condene xh una manera analoga a'la petriﬁcacidn de la madera Pero ao -
“‘ngregl nlda a la estructura del esmalte, ni destruye ninguno de los ele-- B
mentos de sus estructuras. Los defectos que existan durante la formacion

: devl‘n matriz se conservarin después de la caleificacion,

: Tampoco altera la calcificacion el volumen del esmalte; pero sus -
caracterlsticas flsicas st se alteran considerablemente, con porcentajes-
variables de sales tnorganicas que van del 95 a) 99%, del peso. El esmalte
calcificado es el tejido mas duro del cuerpo. Generalmente es liso trang-
lacido', con tonos que van del blanco o amarillento claro, hasta el amarj~
llo grisdsco y el amarillo pardusco, Esta variedad de tonos se debe en ~-

parte al reflejo de la dentina subyacente y en parte a las pequeifsiman cap




ccruuun m cumlb coulu on prlunn o vnruln hucm

les, y.lcun'mlu. que uqnu Ia mlm morbm pnenl de -=
: los -molntum mlm.. estan uruln o prlnmn se extlenden .-
degde 1a- unita de u thntuu yel enmalu en lngulo recm con'la -upcrﬂcte

periférica. Con frecuencia no siguen un curso recto, sino sinuoso, En al-

" gv.iu regionen cercanas 8 lag dreas masticatorias pueden estar entretejl- L

dos, y a este fendmeno se le da el nombre de esmalte nudoso, No es fcil 3
cortar. euas dreas con c(ncel Las varillas de esmalte estdn cruzadas mea
transversalmente por la pauta de incremento o estrfa de Retzius, Al llegar
lag lfneas de incremento a la superficie periférica, se ven ligeros surcos-
en la superﬂcle debidos a los incrementos de neciente formacion se sobre- ;
: pmen alos formadou antes,
Las ligeras elevaciones que eltén entre los surcos reciben el nome- .

bre de configuraciones; son muy comunes en la regi6n cervical y se extien

. .den hasta €l tercio-incisal -u oclusal de la corona,

En algunas Areas, la uni6n de la dentina y cl esmalte es ondulada -

“en lugar de recta. Este contorno ondulado se observa también en slgunas-
regiones de 1a membrana basal de log ameloblastos antes de empezar la -
formacio6n del tejido duro. Cada varilla o prisma esta rodeado por una cu-
bierta y las varillas se mantienen unidas graclias a una substancia inter~-

prismatica,

A més de las varillas del esmalte, vainas, substancia interpris-



etn' qm son nrﬂln hlpuulcmm- de elmnl!e.

Los hu-o.. uegm se lupme “son extenulones de las prolongacio--
' ‘nes odontoblfsticas a varias profundidades del] esmalte, A veces, los hu-

lm s ven mis gruesoa en sus regiones tcrnmlles.

7 Las hmlnlllas son conducms orglnlcon en ¢l esmalte, que se ex-

“ .fr‘r,:lenaan desde la supe rficie a varias profundidades del esmalte, Algunas -

véces se extienden en lfnea recta y cruzan la union de la dentina y el es-~

malte phn entrar a la dentina; otras se extienden (rregularmente en di—-

‘ .reccion latenl : ‘ )

' La pr!mera de las manitestaclonea orglnicas conata de varillas -

de. esmalle de calclilcaclbn deficiente ¥ substancia interprismddca. Las-
nltlmu dos se limitan al esmalte miamo, como tejido. Se expllcan como

“'la formaci6n de héhdlduras microscopicas en la matriz del esmalte, ne--
§euriamente antes de la erupci6n en las que penétrun células del 6rgano-
d'el‘ esmalte o de tejido conectivo.

En algunos casos degeneran las células del 6rgano del esmalte que
penetran mds profundamente, pero las mas cercanas a la superficle con—
tinGan vivas. -

Entonces, las células vivas pueden formar una cutfcula secundaria

en esta regién del esmalte. En otros casos, lus células penetrantes de te-




Lo- eorte- por hmu dﬂ omlu mdum o ulcmub nnhn

demce. disinguir el e-mnlte en e.udn de momz yel umnlte comple-

- con todos los elementos de su estructura, mientras que con lo- métodon-»

mdo- lo- olem-nto- cmuuhl dnl emlu en eudo ds mtﬂt. !n -

consecuencia, no es posible, en un estudio microscopico del corte por ..

tamente cllcmcado Los procedimientos de demlclﬂucldn y el uso de -

-~ los rayos X blandos revelardn las diferencian que exinten entre los dos -~

estados del esmalte, Con los rayos X blandos, el esmalte calcificado aps-

rece radiopaco en tanto que el estado de matriz del esmalte aparecerf ra~
diotransmcldo

Con 1a deocalcmcaclbn. penllte el e-mnlte en eludo de mntru -

acostumbrados de descalcificacion, el esmalte compleumenue se dlluel-
ve. Los rayos X blandos y los métodos de descalcificacion lpl(cldoi al-
esmalte completamente "calcificado’ pondran de manifiesto lmil de él-
malte ho maduro o esmalte en estado de matriz, lo cual es bastante co--
man, Este fen6meno no puede cbservarse en un corte por desgaste, Al -
parecer, los métodos especiales de calcificacién conservan la pequefitsi-
ma matriz del esmalte completamente calcificada. Otro fenémeno que se-
ohserva en los estudios de los cortes por desgaste es el de las lineas de ~ ’

Hunter-Schreger, las cuales corren en relacitn transversal con la pauta~-




optico, !l wnunnte hleer aour que ln lhun de Hunnr-!ch

‘,d]\-l umblén ln cnyeetoru de ulcmcncwn y puedoa tener algunn :
rellcldu coa cl proceso de madurscit. L
: ‘ !llne eonnideuhle varlacldn en 1o dureza dei esmalte "conplen-: ‘
mente" calcificado. Dicha variacién se observa entre el esmalte de los -—
. dientes de dtnlntos individuos, 6 entre el esmalte de los dientes del mllmo,
lndividuo o hasta entre diferentes zonas del esmalie de un solo diente,

o Ema variacion de la dureza se debe a una diferencia en el grado de calelfi-
cacion. Asf, por ejemplo, las zonas de la union entre la dentina y el eamal
te suelen estar menos calcificadas que las zonas externas del esmalte, y -
'por lo mlsmo son m4s blandas, Los extremos de esta caracterfstica son lo
f'blmte dlvergentes para justificar su distincion y Pickeril ha dado log ~=-
'qon‘xbres de "Malacoso™ al esmalte de dureza mfnima, "Escleroso” al de -
dﬁgeza méxima,

“Una alteracion metabdlica, que suele ser causada por la anemia, -
en el»pe»rfodo cronoldgico de la calcificacion lnhlb{rd el proceso de la mig-
‘ma. yel esmalte se conservard en estado de matriz. Expuesto a las secre
clc;nes de la cha y a la funci6n de la masticacién, el esmalte de la matriz

se vuelve pardo, se desprende en capas de incremento y se desgasta con -

rapidez,




WIA Y BSTIUCNIA.' La &MIM el l.ll u)l&a ulcﬂla

a. mls m%deumlmmdnenmnuﬂzolﬂnmwpu
. 8 impregoada de sales inorgAnicas, sobre tsdo en forma de apatita, Bl -
};emuopomge de materis inorganica hace que la. dentine sea ua tanto -
k oomprlmlble, sobre todo en 10- individuos jovenes, En los procedtmlen-—
- tos operatorios deberd tenerse cuidado de no ejercer presion {ndebida, -
‘pues la compresim de la dentina puede produclr considerable dolor;

El coatorno periférico de la dentina de la corona, despojado de es
malte, se aseme}a al conforno del esmalte, A diferencla de éste, la for-
macion de la dentina continGa mientras ia pulpa se conserva viva ’Lu den
tina est4 formada por una serie de tubitos microscopicos que se mantie--

nen u@idos gracias-a una substancta parecida al cemento. Eatos tubitos -~
‘suelén extenderse en direccion encorvada desde la pulpa hasta la unién de
la dentina y el esmalte. Se cree que el con:ordo encorvado de log tubttbs,
que describen una letra "S", se debg a la presion funcional en la época de - -
7fo’14'maci6n. Cada tubito contiene una fibra protoplasmica. Las fibrillas la
terales se anastomosan con las fibras contiguas, Esas fibras tranamiten-
la sensaci6bn, 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--
bilidad en la unién de la dentina y el esmalte. En los procedimientas ope-
ratorios es aconsejable cortar a través de la union de la dentina y ¢l eg--

malte, y debajo de ella, para reducir el dolor,

RoZeando la luz del tubito ge encuentra la cubierta de Neumaan, -



lh.m mmvelmudulmu d- cmmd-Ona l-cunl euen
nhcwn mnmralcrnloo tublnoo

" _' cem de la unm del cemento y el elmalce de h rafz hay uoe zo--

,na pem-m ch edplcios lnterglobulareu que dn a esta region de la den-
_tina de la rafz un aspecto granular; recibe el nombre de capa granular de-

Tomel .

S La incineracidn del diente hace qde 8¢ separe el esmalte de la den

8 tina debido a la diferencia en el coeficlente de contraccion y dilataci6n en~
ktvre los dos tejidos, En la dentina y el cemento se destruye la substancia -
orgénica, con lo que se reduce el volumen, pero se conserva la forma ge-
neral gracias a las sales minerales. ) 5

o La. descalciﬁcacion dlsuelve las sales orgamcas y conserva la'ma :

“triz organica sin alterar su morfologfa ni modificar el detalle de la eurug ’
tura,

DEN’I"INA PRIMARIA Y SECUNDARIA,

La dentina se clasifica generalmente ¢n primaria y secundaria, Es
ta clasificacién se basa en el orden cronologico de su formacion, L.a den--
ﬂna que se forma hasta que la rafz est& completamente formada se deno--
mina dentina primaria, y la dentina que se forma dzspués de ese perfodo-
recibe el nombre de dentina secundaria. Sin embargo esta clasificacitn es
arbitraria, pues la dentina es un tejido que se ¢ncuentra en proceso con--

tinuo de formacion y no existe acuerdo general sobre las condiciones fisio



tlrh h F"I’l y luelu tlguen una tnyoen)ﬂl encorud- !e conlbn que

: eu clum‘de dluecwn es h zona de dlfereacl.cmn entn h thntlu prl- ;
: mnru'y 1a secundaria.

VDENTINA DE FORMA IRREGULAR C » o
mbldo alas dlﬂculmdes que acabamos de exponer &8 mis convenlen A
te clallﬁcat ia dentina segdn'las irregularidadesen la funcmn de la estruc-
tura. Como esas lrregularidades ocurren en la formacion, son de forma ~-
vaﬂable y tieneﬁ factores etiologicos.
Los factores etiolégicos causantes de las irregulartidades de la den- ‘
oy tlna lon menhblicos y locales, Las altemclones meubollcas que 8¢ deben-i v
) casl liempre a alguna deficiencia de la nutriclt\n. alteran la calcificacion -
de la dennlu y aparecen en su estructura pequeiifsimas dreas esféricas, -
lhmaau espacios interglobulares, que son indicios de mala calcificacion, -
: Elté fendmeno interglobular puede ocurrir en la dentina de la corona o de
la mri, pero no débe confundirse con los espacios interglobulares, o capa ’
granular de Tdmes, que en la dentina de la ralz es una caracterfstica per-
‘manente de la estructura o del desarrollo.
También los procesos metabdlicos pueden alterar la formacion de-
la matriz, lo cual se manifiesta por el aumento de tamafio o de espesor de
1a Ifnea de incremento. Se produce un aumento caracter{stico de la 1fnca -

de incremento por el shock metabsglico ocasionado por la transiclon de la-



m ”no queds tqutudn pnw ‘cm mb cl ol -
e ’Clmllt'yl‘“hl. loquc mpootﬂoduoruuurcmmmum-i
: hﬂmdo nnu y dupuu dll nlctmhuo. lu lrnu numnnudn dt lncu--

‘mento lu Il(b llamada ltnea de nacimiento por Rushton y Ifnea neonlul L
por Schour. ,
‘La sftilis congénita, 1a pulmonfa y otri-’edférmdsdu pueden da-
fiar o destrufr grupos de odontoblauon. nobre todo en lu prlmern tuu
de formacim, con lo que la dentina resuita mltcadlmente {rregular, - -
Otras irregularidades pueden provocar también alteraciones degenerati--
vas en'la pulpa durante la senectud. :
Las irreguhridnden de las estructuras que e dehen onlumonu a : '
factores locales son 1a conlecuencla de 1rrltac{onel functonaleu. meclnl-
"cas, qufmicas o bacterianas, Los factores suelen alterar la reguhrtdld-
en la formacitn de los elementos estructurales de la matriz orgnica, El
grado de alteractén varfa con 1s naturalezs y duracton de a trritacion.
Los esfuerzos fisioldgicos funcionales durante la formacion de la dentina-
puede ser causa de que los tubitos sigan una trayectoria encorvads,
Las irritaciones fuertes y sobre todo la caries activa provocaran-
una reduccién en el ndmero de tubitos con sus vainas de Neumann y pro--
longaciones protopldsmicas, Es probable que las marcadas deficlencias -

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

rapidez de formacion de la carles activa,
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Aluquoqnaexwe-uupulp Omprmammluw.docu--
7 doo.’lnbntodocmdo-etmdetndlvlmwvmuyhemicmndeu_

i 'pulp- es muy pequem se reduce la inflamacitn, se desarrollan otra vez- -

los odoatobldstos, se forma dentina nuevamente en el drea y se cierra la-
: 'expo:icmn de la pulpa,

DENTINA JOVEN Y VIEJA. - Se advierten camblos en 1a dentina co
mo consecuencia de la edad, La qse encontramos en individuos j6venes ~-
tiene un llgero color pardo amarillento y, en algunas ocasiones, un tinte -

) sonrosado En esta época, la dentina cede a la presibn Ademds, es sen-

,sible nl calor y a otros eufmulos. Con el tlompo :umenu h durezade la -

: dentlua por la calctﬂcac‘im adicional,” las ﬂbrllln- orgdnicas pueden cal--" -
cificarse también o sufrir degeneracion atrdfica y de esa manera se redu-

 ce considerablemente la sensibilidad a los estfmulos exteriores, Estos --
cambios se ven particularmente cuando la dentlné queda despojada de eg-- -
malte como consecuencia de la atriccién o a la 'emsmn, con lo que qhedl-
expuesta la penetracion de las secreciones de la boca.

En estas circunstancias, la dentina se vuelve mis o menos parda,-

sobre todo en las personas que fuman.

DESARROLLO. - La capa periférica de las células mesenqulinales

de la papila dental se diferencfa con los odontobldstos, después de su con




mmhmamma hoﬁhrupmuda,

"umm ucoh;enluny nextbndenpln lormn un uherlncocon
Clas !lbul lb ll membrm pre(ormuivn. Las ﬂbru de eou;eno o ﬁbru -
" de Korft, ttenen forma de espiral y son argiréfilas, se mantienen unidas -

gracias a una substancia parecida al cemento,

 Eme laberinto de fibras se organiza en Una masa homogenea al ex- - -

tenderse a.ella las prolongaciones dc Tomes que emanan de los odontoblas
tos. En esta fase, la dentina no estd calcificada 'y reclbe el nombre de pre
dentina,
Asf, se forma 2l primer incremento de predentina o matriz de den'
tina,: Es:e primer lncremento se torma afuera, empujando a los ameloblu{ o
v"iton y reductendo s8u longitud Cada incremento adlctonal de denitina se for-
ma hacia adentro al retirarse los odontobldstos,
Al formarse un incremento adicional de predentina, se calcifica el
“Incremento formado previamente. Este proceso continGa durante toda la -
’vld.n en grado decreciente, El Indice metabolico general influye en el gra-
do de formacion.
En las fases iniciales y de crecimiento, el grado de formacion es-

elevado, pero insignificante en la fase adulta posterior,

CEMENTO
‘DESARROLLO. - El cemento forma la estructura externa de la rafz

de un diente. Inmediatamente después de un incremento de dentina por ac-




ol d.uaaumenionmwn lnmadhummmnumcl
pn b eom-wbllm. que son celuln elpechllndn que se uucuu con -

o ,‘ll lom-cloa del cemnto. y se forma un tncremento de matriz orglnica -

: de oemtnto, cuyo espesor el unitorme
El incremento de cemento se calcmca directamente después de sy
: formlcwn “En connecuencia, siempre hay-una zona de cemento libre de -
cllcio sobrepuesta a los incrementos de cemento calzificado,
- Durante la'formaclgn de la mairiz organica, los cementoblastos -+ E
se incluyen a veces en la matriz organica, y entonces reciben el nombre -

de cemento celular,

En otras ocasiones, las células no se mcluyen en el cemento, y --
i éntonces reciben el nombre de cemento acelular. - :

' Las fibras de col&geno unen el cemento a la dentina yala mcmbra
na peridental a la capa externa de cemento de reciente formacién, El ce--
'rmentd puede continuar formdndose durante toda ia vida, pero generalnien- :
.te, después de que se han formado y calcificado las primeras capas de es-
pesor uniforme solo se forman capas adiclonales en regiones localizadas -
sobre todo en la regién apical y en la regitn de bifurcacion de los dientes -
multirradiculares. Pero puede formarse cemento en cualquier regién loca-
lizada del diente y tomar forma diferentes, como de incremento regular o

de horquilla,

Se considera que la formacion continuada de cemento tienc gran {m




imeda de eemuo en Ioo lplee- de lu ufeu ltm para compeaur la--- o

g nncldl elmca aain. que al de-g-aue lae lml mnnlcuorlu. lon -
dientel compensan las pérdidas de estructuras mediante la migracion ver

C tical a ﬂnfde mlntener 1a distancia lntermuthr. ¥y que simulténeamente -

se forma cemento en los dpices de las rafces, Emo serta muy convenlen-
e puel el depbslto de cemento en las regiones aplcales aumentarfs nece~-
sariamente la longitud de la rafz y mantendrfa una relacion equmbrada en
tre la palanca intra-alveolar y la extra-alveolar lo que a su vez, aségura
la elubmmd del dieate. Esta notable accidn de compensacion ocurre tam
bien en 10- anlmnlel lnleriores, aobre todo en los roedoreu y los hervfvo-
ros pero por de-gracla no. siempre sucede lo mlnmo en los seres humanos.
Se cree mnxbl@n que por la formacion localizada de cemento tiene relacion
: dﬁ-eeu con el esfuerzo funcional. Sin embargo hay motivos para pensar -

_- que 1a formaci6n localizada de cemento ocurre con esfuerzo funcional o -

sin el. También es cierto que puede ocurrir el fendmeno inverso, ¢s de--
cir que no se de;;osite cemento adicional con esfuerzo funcional o sin ¢l

en consecuencia no puede decirse que la formacion adicional localizada de

cemento tenga relacion directa con el esfuerzo funcional,
Es indudable que el deposito localizado de cemento puede ser una-

reacci6n conveniente a los procesos inflamatorios, Generalmente, dicho -




Tun‘cqnchl mm el lucho de quc. en muchol cnol. no hoy - :

. formcwn wchul de cemento. E- evldaue quc. - ulu clrcununcln.
E la eubm:hd del diente dtlmlnuye cmtlnulmen!e. Elu hlu de emabilidad -
parece estar asociada comunmente con las enfermedades del periodonto.

Cementosis, hiperplasia del cemento y emito.lp ‘del cemento son~
expresiones slnbnimays que se usan para desiémr el depdsito localizado 5
“'del cemeﬁto. |

MORFOL.OGIA. - El cemento suele unirse al esmalte de la corona -
en una lfnea cervical continua. A veces el cemento puede cubrir al esmal-
te en pei;uenasnreas localizadas, Interrumpiendo la continuidad de la it--

" nea cervical | - _

' También sucede a veces que no se forma cemento en dreas locali--
zadas de la rafz, cerca de las regiones cervicales, En estos casos, la den
tina queda expuesta, '

El egtudio histolégico del cemento en preparaciones descaletfica--
das o en cortes por desgaste revéla las zonas de incremento que contienen
ameloblastos inclufdos llamados ahora cementocitos, con sus prolongacio-
nes radiantes, zonas libres de células y, con colorantes especiales, las -
fibras {nclufdas, V
E! cemento contlene de treinta y cinco por ciento de substancla or-

ganica, El cemento joven contiene mds materia organica la calcificaclion -




u mmw. eumlu las ulu wtcn. pm -o llun-
e omu or.mu ot la morfologts .mm del cemento. La tactnera-

ciﬂu de.tuyv la e:ruaun oruntcn pero se conserva la inorgln(u 'r.mf o

Men e eonaervu is mrfologn geneul del cemento, pero con una contrnc
ci6n general de un 259, cosa que indudablemente, se debe a que las molé-
= culas de las sales inorginicas se aproximan més entre si a consecuencia-
de ia lnclnencibn El grado de contraccidn depende de la cantidad de nuba
'tancia organica

LA PULPA DENTAL., - La pulpa dental es de origen mesodérmico y
llena la c4mara pulpar, los canales pulpares y los canales accesorios, --
. Por lo tanto, au contomo periférico depende del ‘contorno periférico de la-
dentina que la cubre, yla extensibn del Area o volumen depende de la can-
tidad de dentina que se haya formado,

La capa periférica de la pulpa estd formadr de odontoblastos, En -

la cdmara la capa de odontoblastos se encuentra sobre una zona libre de. -
células que recibe el nombre de zona de Weil; esta zona contiene fibrag,
k La pulpa consta de una concentracioén de células de tejido conjunti-
vo, entre las cuiles hay un estroma de fibras precolégenas de tejido con-
juntivo. Por el tejido conjuntivo corren abundantes arterias, venas, cana-
les linfaticos y nervios, que entran en los agujeros apicales y comunican-
con el aparato circulatorio general,

Las fibras precolagenas se vuelven coldgenas al acercarse a log -

odontoblastos y forman el Incremento homogéneo de predentina.
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e cmm‘ éolum errantes ambiboidess o unfotdud y clulss m-mqutml- o

: “le- no duereocudn l.m Muiocuoo son ululu ornnun en repoew; ee cl

i tem morfolOglcnmente cuando hay 1nmmac(6n, acuden al sitto de’ e-u y- B
se vuelven macrofagos. ;

' Las células errantes ambiboldeas functonan de maner 'lénijlnté?
a los histiocitos, pués,tamhlen pueden convertiree en :mcrdu;o- y acudir

" al sitio de 1a taflamaci6n como pérte de una reaccién de defenss,

k Estas células pueden convertirse también en plasmocitos, Las gﬂg -
‘las mesenquimales no diferenciadas pueden transformarse en cunle.q\xler-

i upo de celulas de tejido conjuntivo. ‘

“En la reaccion’ 1nflamatorla. también pueden convemue en mncto-
fagou, morfolbgtcnmente es diffcil dlstlngulrlu de las células endoullllu.b '
‘Pero se encuentran afuera y muy cerca de las células endoteliales, ‘

o én la puiph abundan los nérvloa medulados y los no medulados, u.
fibras no meduladas del sistema nervioso simpético estén contiguas a las - -
paredes de los vasos sangufneos para normar su accién muacular, Las -
bras de los nervios medulados son méds numerosas y senstbles. En sus ra-
mas terminales pierden sus vafnas de mielina, Aunque se ha afirmado que
en los tubitos dentinales penetran fibras nerviosas, no se tlene comproba-

cion satisfactoria.

CAMBIOS DEGENERATIVOS. - Un fenémeno comn es la formacién




. 'hlmywrbdaron Puodenurkm t-ulum.cuhu-;
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.

Lpn proceoo- mmnmorios producen telccioneu canccermtcu de'
; chazn de los vasos, etc. ‘ : ‘
_La inflamacion puede resolverse o legar a la degeneracion comple
. pulpa.’ '

Las alteraciones metabtlicas pueden produclr 1a degeneracidn cfs-
) tica de los odontoblastos -

DBSARROLLO. - El primer fndicio de formacion de la pulpa futura

: es uﬁa concentracién de células de tejido conjuntivo de tejido junto a la 14-
i "lnc'ternnn;l o tronco original de la Jamina dental primaria. Al desarro-

larse 1a capa interna de células epiteliales del Orgnnr;’del esmalte, se in-~“",‘,'
| éiuy’é una 4rea mayor de células activadas de tejldd ‘crjnecti'vo deritr? del - - :
drea de los ameloblastos y por debajo de los lazos cervicales, En esta fa-
se. V'Vant'ers de qué se forman odontoblastos, la papila dental, como se llamg .
'i:hora, ‘contiene ya vasos sangulneos, fibras précolagenas. a mas de las -
células mesenquimales no diferenciadas, En esta fase son numerosos los
elementos celulares, y las fibras precoligenas son menos abundantes que

en 1a pulpa madura. No existe la zona de Well,




‘CAPITULO 11 e =
[ETAPAS DEL DESARROLLO DEL DIENTE

A' 'Lomina dentaria y ctapa de yema

... Lamina dentaria :
Yefnae dentarias (esbozos de los dientes) i
o Etapa de Casquete
e Epitelio dentario externo e interno
Retfculo estrellado (puipa del esmalte)
Papila dentdria
Saco dentario

Etapa de campana

Epl_tgllo dentario interno
Eétfuto intermedio v
Retfculo estrellado

Epitelio dentario externo
LAmina dentaria

Papila dentaria

Saco dentario

Etapa avanzada de campana
Funcién de la lamina dentaria
Destino de la 14mina dentaria

Lamina vestibular

Vaina radicular epltelial de Hertwig y formacita. de la rafz
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".th eu-dol upu l’omn 1 membum bucohrfngea Ema se mrwe pron

i m y enmaee- 1a cavidad bucal primitiva se comunica con el hue-tino ante~

El ectodermo de la cavidad bucal primitiva consiste en una capa ba
sal de células cilfndricas y otras superficial de células aplanadas, -Estas-
c'élyul'a'sr ‘s’e‘ven Vvacms en las preparaciones rutinarias a causa de la pérdi-
da del glucogeno de su citoplasma,cuando se emplean los métodos habitua-

les de microtécnica,

El ectodermo bucal se apoya sobre ¢l mesénquima subyacente y es
tan separados por medio de una membrana basal,

Cada ¢iente se desarrolla a pﬁrzir de una yema dentaria que se for
ma profundamente, bajo la superficie en la zona de la boca primitiva que-
.se transformard en los maxilares. La yema dentarla consta de tres par--
tes: 1) El Organo dentario, derivado del ectodermo bucal, -2) una papila den
tam proviene del mesénquima y, 3) un saco dentario que tambien se de
riva del mesénquima. El 6rgano dentario produce el esmalte, la papfla --
déntaria origina a la pulpa y la dentina, y el saco dentario forman no s6lo
el cemento, sino también el ligamento periodontal,

Dos o tres semanas después de la rotura de la membrana bucotﬁ--
ringea, cuando el embri6n tiene 5 0 6 semanas de edad, se ve el primer -
signo del desarrollo dentario, En el ectodermo bucal,

que desde luego da-

rd origen al epitelio bucal, ciertas zonas de células baseles comienzan --



' tunhau h:mm d-kuu hmh on mmw’u.
'y u;idndeboﬁnumueondnuﬂu. quo umuourpde -
una ll.nen que uprem el moraen de loa mnll-re-. La hudn de oemoor
-‘moeumudo-elhmllmmlanum :
‘Bn clertos puntos de 1a 14mina dentaria, cads uno de los cusles re-
presenta uno de los diez dientes deciduos del maxilar {nferior y del maxi-~
lar superior, las celulas extodérmicas de la lamina se multlpllcnn adn més
‘ rapkhmenze y forman un pequefio botdn que prestona ligeramente al mes»n
quima subyacente. Cada uno de estos crecimientos hacta la profundidad
sobre la 14mina dentaria, representa el comienzo del 6rgano dentario de ~
la yema dencariﬁ de un diente desiduo, y no todos comienzan a desarroliar
se al mismo tiempo. Los primeros en aparecer son los de la region mandi
: : jbvularz" anterior, »
Cénforme continda la proliferacion celular, cada 6rgano denmrlo‘-
‘aumenta en tamiﬂo y cambia de forma. A medida que se desarrolla toma-
. 1a forma parecida a la de un casquete, con la parte externa de éste dirigi-
da hacia la superficie bucal, ’

En él interior del cusqueté (es decir, dentro de la depresion del --
6rgano dentario), las células mesenquimatoshs aumentan en nGmero y aqui
el tejido se ve mas denso que el mesénquima de alrededor . Con esta proli
feraci6n la zona del mesénquima se transforma en papila dentaria
En este momento sec forma la tercera parte de la yema dentaria vo

deando la porcién profunda de esta estructura (es decir, al érgano denta~-



'B'h'el cursoy después de estos hechbl. continuan cambiando is fdt

~ ml del organo dentario. La depresion ocupcd. por la papila dentaria pro-
;lmdlu hala que el organo adquiere una forma que ha sido descrita como
campana, Conforme estos hechos se realizan, la lamina dentaria, que hag
cta este momento conectaba al organo con el epitelio bucal, se rompe y la -

"yema, plerde su conexién con ¢l epitelio de la cavidad bucal primmva.

ETAPAS DE DESARROLLO
A pesar de] hecho obvio de que el desurrollo dentario, es un proce

" so continuo, no &6lo es tradicional, sino también necesario desde el punto ]

o de vim diddctlco. dividir el proceso de desarrolio del diente en varfag - - i

etapas" .
' Se denominan de acuerdo con la forma de la parte epitelial del ger
men dentaric, Puesto que el epitelio odontbgeno no solamente produce es-
] malt'e,k sino Que témbien es indispensable para la 1niciac16n de la forma--
cion de 1a dzatina, los términos de 6rgano del eamalte externo e interno~

son sustituldos por los 6rganos dentarios y epitelio dentario,

LAMINA DENTARIA Y ETAPA DE YEMAS

LA4mina Dentaria, - El primer signo de desarrollo dentario humano

se observa durante la sexta semana de la vida embrionaria (embridn de --
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 células adyscentss, se origina un ‘engrosamiento epielial enlaregiondel
tutum arco dentario y se extiende a lo lnrgorde todo el borde libre de los~
, maxthrgs. Es el esbozo de la porcion ectodérmica del diente conocido -~
como liihlna dentaria, Se ven mitosis no nolamentq en el épitello. sino —
: tgmﬁlén en el mesodermo ‘subygcehte.
Yemas Dentarias (esbozos de loa dientes). En forma simultdnea -

con la diferenciaci6n de la lamina dentarla se originan de elia, en cada --
‘ maxuar, sanentes redondas u ovoldeas en diez puntos diferentel. que co- .
: rresponden ala posicion tutura de los dienun dectuos y que 200 lo- esbo- :
‘zos de los 6rganos dentarios, o yemas dentarias, De esta maners se ini-
. ‘éin el desarrollo de los gérmenes dentarios y las células contintas prpu- i

ferando mds aprisa que las células vecinas, La lamina dentaria es poco it
pfofunda y frecuentemente los cortes microscépicos muestran a las ye-‘-

mas muy cerca del epitelio bucal.

ETAPA DE CASQUETE

Conforme la yema dentaria continda proliferando, no se expande -
uniformemente para transformarse en una esfera mayor. El crecimiento

desigual en sus diversas partes da lugar a la formaci6n de la etapa de -~
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ll mp del um hrm el epueno deaurto cuerno ca u OORVGIM;

quu eoulm eo una sola’ uuen de cclulu cuholdu y cl epmuo duurlo - "
taterno M en la concavidad, lormldo por una cap. de células ciltadri
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Retfculo Estrellado (pulpa del esmalte) LLas células del centro del -

organo dentario epitelial, situadas entre los epitelios externos e intemo, -
! éoﬁﬁéhun a gepararse por aurﬁento del lfquido mterr.elulaf y sé disponen-

- enuna malla llamada retfculo estrellado, Las células adquieren forma re~
7 ticular ramificada. Sus espacios estdn llenos de un lfquido mucoide, rico-
en albGminas, lo que imparte al retfculo estrellado consistencta aco)inada
que después sostiene y protege a las delicadas ctlulas formadoras del ea-
malite, 7 -

Las células del centro del 6rgano dentario se encuentran tntlmlnieg B
te dispuestas y forman el nédulo del esmaite, Este se proyecta parciaimen k
te hacia la papila dentaria subyacente, de tal modo que el centro de la Iln--
vaginaci6n epitelial muestra un crecimiento ligero como botén, bordeado -
por los surcos del esmalte labial y lingual. Al mismo tiempo se origina en
el 6rgano dentario, que ha estado creciendo en altura, una extensién verti-
cal de nédulo del esmalte, Ambas son estructuras temporales que desapa-
recen antes de comenzar la formacion del esmalte,

Papila Dentaria, - El mesénquima, encerrado parcialmente por la-
porci6n invaginada del epitelio dentario Interno, comienza a multiplicarse

bajo la influencia organizadora del epitelio proliferante del 6rgano den---



: qlullll ! hlcn el quloello e]ereo una lnnuanch bmtume lnbre el ujl
voncluo. 1a condensacion de em no debe coaddeum como

un amomnnlmleMo pasivo provocado por el epitelic promemte lLa p-pl

Q ln duurh muem gemnclbn activa de capilares y moto-l- y sus e.luln :

perlfericas, con:iguas al epitelio dentario interno, crecen y se diferen--~

' clan después hacia odontoblastos. ’
Saco Dental - Simultdneamente al desarrollo del 6rgano y la papi-

la dentarios, sobreviene una condensacion marginal en el mesénquima que

lo r;odea. En estd zona se desarrolla gr‘adual’mente una capa m4s densa -~

y mds fibrosa, que es el saco dentario primitivo,

El organo dentario epitelial, la papila dentaria y el saco dentario-~
- son-los tejidos formadores de todo un diente ‘y su ligamento periodontal,

Etapa de Campana, - Conforme la invaginacion del epitelio profun-

diza y sus margenes contintan creciendo, ¢l 6rgano del esmalte adquiere

forma de campana:

Epitelio Dentario Interno. - Esta formado por una sola capa de cé-
lulas que se d‘tferenclan, antes de la amelogénesis, en células cilfadricas,
los ameloblastos. Miden de 4 a 5 u de didmetro y 40 u de alto aproximada
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 organi-
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" ':de Ia n(z del dieate,’ pero que no forma esmalte. _

Retfculo estrellado, - El retfculo estrellado se expande més princ(
palmente por el aumento del l{quido Intercelular, Las células son estre--
lladas, con prolongaciones largas que se anastomosan con lu vecinas. —

- Antes de comenzar la formacion del esmalte, el retfculo estreliado se re-
trae como consecuencia de la pérdida de lfquido intercelular. Entonces --

- 8us células se distinguen diffcilmente de las del estrato intermedio. Eme
.cambio comienza a la altura de la cGspide o del borde incisivo y progresa
‘hacia’el cuello, '

‘ Epitelio dentario externo, - Las células del epltelio dentario exter-
no se aplanan hasta adquirir forma cuboidea baja. Al final de la etapa de -
.campana, antes de la formacion del eamalte y durante su formacién, la -- .
superficie previamente lisa del epitello dentario externo se dispone en ---
pliegues. Entre los pliegues del meseénquima adyacente, el saco denterio-
forma papilas que conziehe esag capilares y asf proporciona un aporte nu-
tritivo rico para la actividad metabdlica intensa del 6rgano avascular del-
esmalte,

Lamina Dentaria. - En todos los dlentes, excepto en los molares per

manentes, la lamina dentaria prolifera en su extremidad profunda para --




Plﬁhmnum anmmnemrnd.enhprcmmn- e

: gm.d- del orpno duuno Anm que el epueno deatario tnterno comien-
cea, pmnhclr esmalte las celum pertfericn de 1a papila dentaria mesen
qulmltou se dlferencia hacia odontohlastos bajo la influencia organizado
ra del epitelio. Primero toman forma cuboidea y despues cilfndrica y ad-
'Qﬁiérén la potencialidad espectfica para producir dentina.

La membrana basal que separa al ¢rgano dentario epitelial de la-

‘papila dehmﬁa. inmediatamente antes de la formacién de la dentina, se-

llama dentina preformadora.

Saco Dentario. - Antes de comensar la formacion de los tejidos --

", dentales, el saco dentario muestra disposicion circular de sus fibras y -

k pafecer una estructura capsglﬁr. ‘Con el desarrollo de la rafz, sus fibras

| se diferencian hacia fibras periodontales que quedan inclﬁidas en el ce-~-
mento y en el hueso alveolar,

. Etapa avanzada de campana, - Aquf el Ifmite entre el epitelio den-
tario interno y los odontoblastos delfnean la futura unién dentinoesmalgi--
ca, AdemAas, la unién de los epitelios dentarios interno y externo en ¢l ~-
margen basal, del 6rgano epitelial, en la regién de la lnea cervical, da-

r4 origen a la vaina radicular epitelial de Hertwig,

Funcién de 12 Lamina dentaria, - La actividad funcional de la 1ami
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son). nt:uodn enel hdo lm;ull del Oruno donurio d c.dl d(me dntduo L
.y se produce, aproximadamente de-d: el quinto mu de h vla tntmnﬂ-

na, para los incisivos centrales permmenteu. huu los 10 meses de o(hd
- para el segundo premolar, La tercera face es precedida por la prolonga~
cion de la 14mina dentaria distal aj 6rgano dentario del segundo molar de-
_ cidﬁo, que comienza en el embrion de 140 mm, Los molares permnnentél
provienen directamente de la extensi6n distal de la lamina dentaria, E} --
momento de su {niciacion es aproximadamente a loa cuatro meses de vida
fetal (en el embrion de 160 mm) para el primer molar permanente, en el-
‘ ﬁﬂm’er afio para el segundo molar permanente y del cuarto al quinto afio -
para un tercer molar permanente, o
' Asf resulta evidente que la actividad total de la lamina dentaria .-
se proloaga por un periodo de cinco afios aproximadamente, Cualquier por
cion particular de ella functoﬁa durante uh pertodo mucho més breve, _
puésto que s6lo pasa relativamente poco tiempo después de la {niciacion -
de la actividad antes que la 14mina dentaria comience a desintegrarse en-
esa Jocalizacion particular, Sin embargo, puede ser todavfa activa en la -

region del tercer molar después que ha desaparecido en todas partes, ex-

cepto algunos restos epiteliales ocaslonales. La proliferacién distal de la
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'umm comserva una conexion ampm con el 6rgano denurlo, peroenla-
b gupn»(ig cgmptfh comienza a desintegrarae por la lnvncldn menenqulma« ,
‘tosa, ' que prln‘efo penetvra en‘ 8u porcitn ceniul y la divide en 14mina ia-

" teral y dentaria bropla. La invasion messnquimatosa al principio es in--
: compléta y no perfora la 14mina dentaria. La Mmiga dentaria pi'oﬁia’ .r‘)rol_l_ :
fera dnicamenze en-su margen mas profundo, que se transforma en una ~-
: extremidad libre situada hacta la parte lingual del 6rgano dentario y for--
ma el esbozo del diente permanente. La conexion epitelial del brgano den
tario con el epitelio bucal es cortado por el mesodermo proliferante, Los
- Testos de la lamina dentaﬂa pueden persistir como pei-las epiteliales
o Lamina vestibular. - Otro engrosamiento epitelial se desarrolla, -
tanto en el lado labial como bucal respecto a la lamina dentaria, mdeﬁen-
dientemente y algo mas tarde, Es la lamina vestlpulnr, llamada también~
banda del surco labial, Despues se ahueca y forma‘el vestibulo bucal, en-
tre la porci6n alveolar de los maxilares, los lablos y las mejillas,
Vaina Radicular epitelial de Hertwig y formacion de lag Raices.
El desarrollo de las raices comienza despues que la formacldn -~
del esmalte y la dentina ha llegado al nivel de la futura uni6n cementoes—
maltica. E! 6rgano dental epitelial desempeda una parte importante en ¢l -

desarrollo de la rafz pues forma la vaina radicular epitelial de Hertwig, ~



> ntmommeaoal mtculoeunu-do’ La uh-dcl.uplue
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cm estas células han inducldo 1a dﬂetenclnclﬁn da las celulu )
del tejldo eonjuntlvo hacia odontoblnuo- y #e han depolludo la prlmeﬂ
capa de dentlna. 1a valna pierde su continuldad y su relacion lntlma con -
la superﬁcie dental. Sus residuos persisten como restos epiteliales de -~
“7: Malassez en el ligamento periodontal

Existe diferencia notable en el desarrollo de la vaina radicular --
epitelial de Hertwig en dientes con una rafz y en los que tieneﬁ dos o mas

rafces. Antes de comenzar la formacion radicular, la vaina radicular --

forma el diafragma epitelial. Los epitelios dentarios externos e internos

- se doblan a nivel de la futura unioén cementoesmaltica hacia ua plano ho--ky

rizonta] estrechando la abertura cervical amplia del germen dentario, El
plano del diafragma permanece relativamente fijo durante el desarrollo y

i : el crecimiento de la rafz, La proliferacion de les células del diafragma -
‘epitelial se acompafian de proliferacion de las celulas del tejido con)hntl- V

- v§ de la pulpa, que acontece en la zona vecina al diafragma, La extremi-
dad libre del diafragma no crece hacia el tejido conjuntivo, sino el opite
lio prolifera en sentido coronal respecto al diafragma epitelial, La dife--
renciacién de los odontoblastos y la formaci6n de la dentina sigue al alar~

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

saco dentario que rodea la vaina prolifera y divide a la capa epiteliai con-




‘ ledohmm umuhrlplmdehpmlmmmlymmdl,
‘ uu ndlcuhr de Hemvlz expllca el hecho de que no ruetb v@r
una capa continua sobre la superﬁcie de m ru!z en deumllo En las ul-

timas etapas del desarrollo radicular, la proliferacion del epitelio en el -

diafragima se retrasa respecto a la del tejido conjuntivo pulpar, El aguje

] ‘ap(ccl‘émplio se reduce primero hasta la anchura de la abertura dia--

‘ ﬁagmadga misma y después se estrecha adn mis por la aposicion de deg
tina y cemento en el vértice de 1a rafz,

El crecimiento diferencial del diafragma epitelial en los dientes -

'1‘ 8 mmtirradiculares provoca la divicion del tronco radicular en dos o tres -

mrées. Durante el crecimiento general del Grgano dentario epizel{ni coro-

nal, la expansion de su abertura tervical ge produce de tal modo que‘ se =~

desarrollan largas prolongaciones lingiiformes del diafragma horizontals

Se encuentran dos extensiones de las descritas en los gérmenes de los mo i

lares inferiores y tres en los molares superfores, Antes de producirse Ia

" division del tronco radicular, las extremidides libres de lag pro\ongaclo;
nes epiteliales horizontales crecen aproximéindose y se fusionan, La aber
tura cervical Gnica del 6rgano del esmalte coronal se divide después en -
dos o tres aberturas. Sobre la superficie pulpar de los puentes epiteliales

en division comienza la formacién de la dentina, y en la periferia de cada




St las ellulu de ia vatna radicular epitelial qu-dn 'umuu ala
mrﬂch‘hnﬂul, ] m diferenciar !ucu nmhbum m
: mente mumu. y productr esmaite. Estas .atm de emhc. llllnl-

Lidae pﬂ“ gel esmalte, se encuentran sigunas veces en el @rea de MM--_
cacioh de las rérces de los molares bermanentes. Si se rompre la coﬁit; V
nuichd de la vaina radlcular de Hertwig o si ésta no se establece antes de
: la formaclbn de la dentlna. sobreviene un defecto en la pared dentinll de-
Ma pulpa, Tales de‘ectos se encuentran en el piso de la pulpa correspon
dieates a la bifurcaci6n., si la fusitn de las extensiones horizontaleé del
diafragma se conserva incompleta, o en cualquier punto de la ra{z mis--
ma, Esto explica desarrollo de 1a abertura de canales radiculares icce-

sorios sobre la_superficie periodontal de la rafz.

CONSIDERACIONES HISTOFISIOLOGICAS Y CLINICAS.V

Muchos procesos de crecimiento fistologico participan en el desa-
rrollo progresivo del diente, Excepto 1a inictaci6n, que es un hecho mo=-
mentaneo, '€stO8 Procesos se superponen considerablemente y mucho; .
son continuos en varias etapas' histologicas. De cualquier modo, cada uno
de ellos tiende a predominar mis en una etapa gue en otra,

Por ejemplo, el proceso de diferenciacion histolégica caracteriza
a la etapa de campana, en la que las células del epltelio dentario interno
se diferenclan en ameloblastos funcionales. Sin embargo, ia proliferacion

progresa todavia en la porcion profunda del 6rgano dentario,




mdm a lo- hczotu quc mcl-n el dn-rmuo dnm-lo.
du.mmkm . inictan en momentos bien definidos y 1a tniciacion es

e en mrcb por factores de-comcldoc exwumenze como sucede -

con.el crecimlento potencial del 0vulo. q e es inictado por el espermam’-
5 zolde fenmuute.
: Los dlentes pueden desarrollarse en localluclones anormales por-
: ,ejeinplo en el ovario (quistes o tumores dermoides) o en la hipofisis. Bn -
tal caso el diente pasa por etapas de desarrollo similares a las de 105‘ s~
tuados en los maxilares.

‘ La falu de iniclaci6n tiene como consecuencia la ausencia de dien--
’jteu. 1o que pueda afectar un sblo diente, lo mas frecuente a los lnciatvos -
. llterales superiores permanentes, los terceros molares y los segundos .-
' ‘premolares inferiores, o falta completa de la dentadura, llamada anodon—
;ch Por otra parte,. la Iniciacion anormal puede dar d{entes supernumera—
v rios alllados o multiples.

Proliferacién, - L.a actividad proliferativa acentuada sobreviene en-
los puntos de iniciacion y desencadena, sucesivamente, las etapas de ye-~
ma, casquete y de campana del 6rgano odontogeno, El crecimiento prolife
rativo provoca cambios regulares en el tamafio y las proporciones de log-

gérmenes dentarios ¢n crecimiento.

Durante la etapa de proliferacion, el germen dentario tiene potencia




! n.gtac / M-tolqica y crecimtento apoumvo Un mnulﬁo ' inurle :
_rencis expﬂmenul tiene efectos con'pleumeme di!ereuen, de acuetdm . ‘

on ehmmem:.) de su actividld ¥ lu etaps del deurtollo que’ ufecte

Diferenciacién histolégica, La diferenciacion hiuoldglca slgue a-
: '3 eup- pronterativa Las células formadoraa de los gérmenes dentarios,
i que se denrrollan durante la etapa pro!ireraclva, sufren csnﬁos deﬁnm i

vos, tanto ‘morfolégicos coma funcionales, vy adquieren su agignacion fun-

cional (el crecimiento apositivo potencial) . Las células se tornan reszrig
gldas en su potencialidad y suspeaden su capacidad para mumpucarse con
i ‘futme:ndquieren nueva funcion (ley que goblerna a todas las c£lulas en di-

 5 ferenchcldn) Em fase alcanza su mas alto desarrollo en la etapa de cam

P pana del 6rgano dentario, precisamente antes de comenzar la formacton ¥

g uposlcmn de la dentina y el esmalte,

- : La influencla organizadora del epitelio denmrio interno sobre ef -~

) ntésénquima es clara en la etapa de campana, y provoca la diferenc(nclbn
de las células vecinas de la papila dentarfa hacia odontoblastos. Con la -~
formacion de la dentina, las c€lulas del epitelio dentario lnterno se trang
forman en ameloblastos y se forma matrfz de esmalte frente a la dentina,
El esmaite no se forma si falta la dentina como g2 ha demostrado por ja-
falla para formar esmalte en los ameloblastos transplantados cuando no-

hay dentina, Por lo tanto, la formacién de ia dentina procede y es esencial
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Ba Ia mﬂctmu de vtnmln A lon mnlobum no ‘oe lhm\ehu
.daculdlmeme Como cansecusncia de ello. su influencis ormlud:m .0

bre h celnlu mesenquimatosas adyacentes s¢ nlr.en y.oe fom denting
au‘plca conocida como osteodentina,

- - Diferenciacidn Morfolégica,- La imagen mor!olbgica o formlcwu ..

basica y tamafio relativo del diente futuro se establece por medlo de ll dte
- ferenciacion morfologica, ‘es decir, de crecimiento diferencial. Por lo tea
to, ' le diferenciacion morfolbgica es imposible sin la proliteracién, La eta
" pa avanzada de campana sefiala no solamente ia diferenciacion histologica~
. acﬂua, sino tamblién une etapa importante de diferenclacion marfolOglcn de
la Corona al delinear 1a fututa unién dentinoesmélte. :
 Las untones denttnoeamlltlcas y dentinocementarias, que son dlfe-

rentes y caracter{sticas para cada tipo de diente, actia como un patron de

" “plano detallado, De acuerdo con este modelo los ameloblastos, crementobl’u o
tos, depositan csmalte, dentina, cemento, ¥ as! dan al diente termtmdtrafmrau .
forma y tamafio caracterfstico, Por ejemplo, el tamatio y la forma de 1a -~
porci6n situada en la caspide de la corona del primer molar permanente se
establece el nacimiento antes de 1a formacifa de los tejidos duros,

La afirmacion frecuentemente encontrada en la literatura de que los
trastornos endocrinos afectan el tamafio o la forma de la corona del diente-

no es sostenible, a menos de que tales efectos actfen durante la difcren~-—-




mnperlobopom n,r, memmoclhwodtmcuthmh“
mmbq-mmoanprmmmmuﬂmomm
dneomotem«hm omclhtumhuumhamub- .

Lu penurbaciones de la diferencucmn murfologlca pwde .hcur i

1a forma y el tamafio del diente sin disminuir ia funciée de los ameloblas-

= tos oy de lou odontoblastos, Algunn partes nuevas puaden enr dtfcmcil' g

~das (cﬁspideu o ratces supernumerarias), o puede resu!ur una dupliclclm.
o bien puede ocurrir la suprexién de algunas partes {pardida de cﬁ-plde: o :
- rafces) o el resultado puede ser una clavija o un dlente mal formado (por-

'ejemplé el incisivo de Hutchinson), en el cual el esmalte y la dentina pue-

: den tener estructura normal,

La aposicién es el deposito de la matriz de la estructura dental du~ :

- Aposici6n. - El crecimiento apositivo del esmalte y la dentina ¢s un
depdsito, como capas, de una rmamz extracelular, Por lo tinto, ege cre-
i:”imien:o es de tipo aditivo. Es la realizacitn de los planos delineados en -
las etapas de las diferenciaciones histologica y morfologica, El crecimien
to apositivo se cafactertm por el depdsito regular y rftmico de material ~
extracelular, incapaz de crecer mds por sf mismo. Durante éste alternan
periodos de actividad v de reposo a intervalos definidos.

La matr{z es depositada por las células a lo largo dz2l sitio contor-
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' PBKMANENTBS.

u mhbn erupcibu esun wrmlno que sc aplicn .l movtmhwo dc »

nn dtm dude los tejldo- que lo rodean hnm 1a Cavided. buul Eue mo-

vimlento, en gran parte vertical, comienza dentro del hueso maxiler des-

.-pués que se ha formado la corona del dieate, de que ha madurado el esmal

“te y “e que se ha Iniciado la formactén de la Tafz,

" La fase de) movimiento vertical del diente, que ocurre dentro del-
'hueso inaxilar, recibe el nombre de erupcion preciinica, y el mcvlmtenm“
. .vertical del diente en la cavidad bucal se llama erupcién clfnica, Cuando-
por primera vez se hace visible un borde inclsivo o 1a parte més alta de ~
una cogpide, se considera que se ha iniciado la erupcita clintca, la cual ~
“continoa al irse haciendo mas visible la corona en. la cavidad bucal,
La corona de un diente se desarroiia en 'el sitio particular én que'-
o ee ink:ib sin cumblar de posicibn en el espacio hasta que se completa su -
morfologla generel y se madura su esmalte, y hasta que se lnicle la for--
macion de la rafz,

Durante ¢l perfodo de desarrolio de uny corona en su sitio particu-
far, aumenta la dimension vertical de los cuerpos de la mandfbula y del --
maxilar por apoesicion de hueso en' sus crestas, Por Jo tanto lag coronas -~
de los dientes que inician su desarrolio mds tarde tienen que recorrer una

distamcia mayor en la fase preclinica de su erupcidn. De manera aignifica




dcm que bmu. pnenlmente el hcmvo ceunl tem-
) qnc pun'por el hueso en su fase precmuu pnrque ~ cuer
vertical bl(luelo rulxnur no se ha extendldo en eas fase més alla de -

7 sy cara inclnl

Hay aposicion de hueso a lo largo de la cresta del cuerpo del hueso

nﬁiﬂnr. ¥ los dientes que brotan después tienen que reabsorber mayor --

: eapesor de hueso en la fase preclinica de su erupcion para ak:anzar la fa-

ge'de erupcitn clrnica

Ya en la fase preclfnica se advierte histologicamente la migracion-
" vertical porque hay formacién de nuevo hueso en el fondo y reabsorcion en
la i:xfgam. st ya se ha formado hueso en esas regiones. La magnitud de la-

i _aponlciiéﬁ. de hueso auevo en el fondo de la rafz en formacibn tiene alguna-~

relicibn con el grado de migracion vertical del diente, Al continuar for---

mindose la longitud de la rafz, el diente entero se mueve verticalmente en
grado ébmpkruble. y sigue formandose nuevo hueso en el fondo. Por lo tan
to, en e} extremo formativo de la rafz, la valna cpitelial se mantiene en -7
una posicion relativamente fija al migrar verticalmente el diente.

En las fases preclinicas, el grado de migracion vertical depeade ~
de la resistencia que encuentre en los tejidos que rodean al diente, sobre-
todo cuando hay hvaeso, como se¢ comprueba histologicamente porque ¢l nue

vo hueso del fondo es muy compacto.

Cuando la migracién vertical llega a la fase clinica de la erupcion,



slstencia Y se testﬂnge la migraclon Verticll s- solldlﬂcan lu capu pl
ralelas de trabéculas y otra vez se vuelve compacto el nuevo hueso del --
'tmdo',"pam‘éido al de las fases precifnicas de erupcin, En consecuencis,
s él ‘gracjo variable de erupcitn o migracién dazl ’diente egta relic(omdo di--
 rectamente con el grado de resistencla que exista, y la naturaleza del hue
so del fondo de un diente en erupcitn eatd relacionada con la rapidez de la

’ erup(:ibn
k Sl la reslsr.encia no cede, la migncibn vertical se reuu'lnge com-.
pletnmente En estos casos, la vaina epltellal formativa del diente dejs -
de mantenerse en una posicibn relativamente fija, La rafz penetra mis -
profundamente en el hueso maxilar y hay reabsorciéa en lugar de -aposi--
e cion de hueso en el fondo, Sl 1o se elimina esta resistencia, no habra mi-
“gracion vertical en la fase preclinica de la erupctén, La rafz continuara -

formandose m4s profundamente deatro del huess, terminard su desarrollo,

y el diente quedard impactado,

ERUPCION ACTIVA, - La migracion vertical en la fase clinica re-
¢ibe el nombre de erupcita activa, El fenomeno de la erupcidn activa ao-

cesa cuando ge hace contacto oclusal coa el antagonista, Iatervienen dos-~




bula Guh.t dela hue del cruoo y. por 1o unto. del plano oclu-al
) ello wmeou el emclo lnnermlxlur y contlnon a enp:ibn mlvn.

'!‘.mbwn el aegundo hctor se manme-u en las fases de crecimien-

to, pero con mds claridad en el adulto, después de que ha terminado el cre
cimiento de la rama, En esta fase, la erupcion depende de la atriccion de-
,,:lu areas maaicatorias. pues con la atriccion de estas regiones, el diente
B mlgra verticalmente para compensar la perdtda de estructura det diente —
i ‘por desgaste. -

La magnitud de la erupcitn preclfnica varfa de acuerdo con el tiem
po particular y el sitio de iniciaci6n de desarmllo del diente.

' la longitud relativa de las rafces de los dientes es uno de los fac~
l‘_‘:tores que pueden explicar las diferencias del tlempo de iniciacion yenla - =
Vl,locakuzacim del sttio particular para el desarrollo del diente. E} otro fac-
g tof es el crecimiento de los maxilares.

Se especula mucho en lo que ve a la fuerza de la erupcitn o el me-
’:'canlst_n'o fistolegico que produce la migracion vertical de los dientes. En -
-éstas éspeculapiones se ha tomado en consideracion una gran variedad de
féctores, como son la circulaci6n, la actividad de la pituitaria y del tirof-
des, €] crecimiento del hueso en el fondo, la funci6n circulatoria en ¢} --

4pice y el ligamento de la hamaca,

Hasta hoy no se ha ofrecido prueba satisfactoria alguna de que cual




: mem a loc huescs lmxlhrel. lncluyudo a \ol Mlo. mndlbuhrel. y
; .e mrh.lrt la empctoa debldo [} qu- ulun -unclentel nhctmen de -

El crecimiento del hueso en el fondo estd asociado con la migracién
S ve'nlic'-l." pero no se ha determinado si es el factor primario y la erupcion-
- el secundario, La naturaleia varlablepel crecimiento del hueso en el fon-
' do, ias‘ociada con la rapidez variable de 1a erupciog. podrfa servir de apéo
yo al punto de vista de que el crecimiento del hugw es gsecundario a la -—~
erupcidn.

Ademds, los dlentes migran mesm o distalmente despues de que -

“sua rafces han r.ermlnado de formarse, y ocurre un fen6meno semejante de
crecimiento de} hueso, pero es secundario a la migracion.

El ligamento de 1a hamaca estd relacionado con el fondo de la rafz-
en crecimiento y probablemente sirva de factor inicial de incitacién para -
ihlciar el movimiento de erupcion en la fase preclfaica, Sin embargo la mi
gracion vertical continda después de que las rafces estdn completamente -
formadas cuando no hay ya ligamento de la hamaca,

1.a formacion continuada de cernento en los 4pices de los dlentes es

otra factor que se ha usado para explicar la erupcion. No obstante, puede-

ocurrir la migracion vertical aunque no haya formacién de cemento,




,wmeneoan 'loultuddehcomclmc.cmud.pore\nee-odelon--
do-queum‘n Dehedmlngulne ele fentmeno deldeheruvcwn

acttvn. que es un movimiento del dlente Por 10 tanto, la erupcwn pulva- -

no es un verdadero proceso de erupcién y no puede ser considerada como-~
un proeeso ﬁsiolbgico es, mas bien, una manifestacion patologica. Puede
h’,aber: simu}tlneamente erupcitn activa y pasiva, de manera que represen-

tan un problema de diagno6stico,

“VARIACIONES DE LA ERUPCION AC’I‘[VA.
La erupcibn activa o migracibn vertical de un diente denota el mo-
B »vimiento de este para alqarse de los tejldoa que lo ‘vodesn de manem que?

:'numenta poco a poco la loajitud de 1a corona cltn(ca. En la fase adulta, -~

" cuando los procesos de crecimiento son insignificantes y se ha alcanzado -
o plano ‘oclusal adulto, el que continge la erupcion activa dependera de la -~
:, ltrlpclOn de las dreas masticatorias de los dientes, condicitn fisioldgica--
menté muy conveniente porque mantiene la altura veniéal o espacio inter-
maxilar.
El retardo en el crecimiento de hueso también causard variacion en
la época de erupcion clfnica, como sucede especialmente cuando hay retar-

do en el crecimiento de la longitud de la rama, que inhibe el descenso de ~




_Qrupclm activa de loo dm- que lnn bmudn lmam

B retardo cn el crecimiento de lae mm-uouo 'uuwouemre-
‘,,o bﬂaurllu del cwm dela mnlmbuh 0 del maxilar nheurl‘ noceurh-

mcm L% ln emvclon clmlcu de un diente lndivlduﬁl debldo | quc mu luﬂ-

clenten relnclones espaciales, Asf, el crec!mtento y deumno de los -
dientes contintia normalmente, las rafces se introducen més profundamen-
te en el hueso maxilar ¥ con frecuencia terminan su desarvollo dentro de -
‘el, sin que puedan hacer erupcitn clinica. En muchos casos los dientes -~
v bfoﬁan en ma\ﬁ poéiclbn en una regi6n en que la restatencia es lnsignv\ﬂcan
te, en relacidn lingual con el erco normal.

‘ Esto es caracter{stico de los dientes anteriores permanentes y de-
los prgmdhres permanentes, pues su sitio orlginnlrde dgnrrollo estd en-
- relacion lingual con los ;lientes tempﬁriles. Alf; 4stos puetriény brotaren -
la posicion de su sitio originﬁl de desarrullo.

Hay un factor que causa el retardo en la erupcion clfnica de los dien
tes individuales, que es de origen local. La extracci6n prematura de un ~-
diente temporal permitira que los dientes contiguos al espacio desdentado-
se acerquen, teduciendo asf el drea desdentada lo suficiente para impedir-
la erupci6n clfnica del diente permanente,

También los fragmentos retenidos de las rafces de los dientes tem-

porales y la anquilosis entre el cemento de una raiz y ¢l hueso retardaran-

ia erupcitn clinica.

BeSe= TN




&n;o lllmeulospdul. Blmmeon lolnyo-xmdmm\t
uv tlcnmne sl hay dientes dentro de los huesos mxil‘re-, .asf como a
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Todon lon dleutes de leche comlenzan a caisificarse slrededor del
cuarto y sexto mes de 1a vida intrauterina, La erupcion comienza en for--
m:. vnrﬁb}g ,boco después que las rafces se han comenzado a formar en -
“order.| en que se efeci'ua la erupcidn es importante por que ayuda a determi
nai’ la ﬁosicién de Tos dientes en el arco, Asf{ aparece primero el incisivo-
central seguido por el incisivo lateral, después el primer molar y por 6l—
-timo, el canino y el segundo molar,

Los dientes mandibulares ordinariamente preceden a los maxilares
n unos cuatro meses, en el réclen nacido o‘cayalonalmente se observa un ;
diente desiduo en 1a boca si dicho diente causa molestias a ia madre duran
te el amamantamiento, hay que asegurar si se trata o no de un diente supe?
numerario y sblo en el primero de los casos puede extirparse,

En un amplio estudio de la erupcitn de los dientes de leche se encon
trd, que los niflos de un afio de edad tenian de seis a ocho dientes y que la -

mayorfa completa la primera denticion entre los dos y medio y tres afios




~ Central

” Lateral
Canino
1° Molar

~2° Molar

~ CALCIFICACION.

4 meuej

' 4 migl ‘y madio
5 meses
5 meses

6 meses

4 meses .y medio
4 meses y medio
5 meses
5 meses

6 meses

6 meses

7 meses
16 meses

12 fnenes

20 meses
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No hay que lllrmaue 81 determinado diente presenta antes o den -
- pués de lo esperado. Solamente tiene importancia las grandes desviacio- -
Cnes |
. Un cierto orden en la erupcion proporciona la oportunidad q;xims -
‘a todos 108 dientes permanentes para que hagan erupcion en el sitlo ade- -
cuado.

ERUPCION DE LOS INCISIVOS. - Mandfbuia. - Los primeros mola -

ren permanentes son seguidos inmediatamente por la erupcidn de los inci-

"‘ilvoq centrales inferiores ¥ estos a su vez, por loa incisivos laterales In-
ﬁrlorés.

.., Los incisivos mandibulares se desarrollan lingualmente a las rél -
ces en resorcisn de 1os incisivos de leche, los cuales desplazan labfal- -
"m’ente dontorme se exfolean. Si las rafces de los dientes temporales no ge
r_eahsérven de'una manera adecuada, los incisivos permanentes pueden - -
hacer erupcifn en la cavidad bucal atras de los incisivos caducos. La ex -
tirpacion de los dientes incisivos de leche hace que la lengua empuje la- -
bialmente a los permanentes hacia su posici6n correcta, si hay espacia- -

miento primitivo normal los incisivos permanentes hacen erupcién sin - -




mm‘uw huummewmde -

. cnuo umnl. distal y lablalmente, asf, pues el elp.clo d- pﬂm du E
" 'miur/o o se clerrs.

Al d.lpllnne los caninos de leche inferiores pueden forzar a m-
canmo- cldwou superiores un poco lsbisimente distal. La falts de  espacis
miento en el aegmento anterior primario puede resultar un arco alveolar -
ANgosto en Cuyo caso los incisivos permanentes tienden apmine al hacer -
et\pcion. Si hay apifiamiento, los caninos de leche no pueden acufisrse en-
e\ ‘espacio primate, pueato gue los incisivos laterales pueden permanecer-
en rotaci6n o desviacién lfngual. Cuando los dientes permanentes son gran
dés o el arco alveolar es exesivamente corto, los incisivos laterales fre--
. cuentemente causan resorcitn de 1a rafz de s caninos temporales y su ex
foliacisn es prefnatura. Los caninos temporales mandibulares también pue
den exfbuakse o aflojarse prematuramente sl su degplazamiento latersl = -

produce oclusion traumdtica en los caninos caducos superiores.
" Cusndo los caninos de leche se pierden prematuramente los mascy. -
- los del labio pueden indicar lingualmente lo8 incisivos permanentes. Esta-
inclinacién permite a la corona de 1os caninos permanentes en desarrollo -
deslizarse, a través de la rafz del incisivo lateral, a una posicion que oca
siona que la erupcitén del canino sea retardada y en labioversién extrema
Por otra parte las rafces de los caninos temporales a veces no se reabsor

ven adecuadamente y causan desplazamiento al canino permanente.

Maxilares. - El segmento anterior mandibular se forma antes, ya -




l\pth?el tuenn uwcﬂa duplc ‘qu- oe hcmvo- ccnu!u um- f ;
riores. Ammn-mu.umw-mu. s-ounm mum
rclihluuhcm uucnlconlaenpcwnde los inculvoo centrs
) u. perm yl que loc dientes de \eche casi vemcalu son reempls-
zados por los permanentes con una enc\macmn labial defectiva. El tuyec
- to de h erqun, el aumento del espesor lablo lingual y la mayor anchura
~ de\ diente hwen tmprecindible este cambio en 1a lngulnciﬂn Se observan- i
-, muy poca variacién en 1a erupcidn de los incigivos centrales superiores,
a menos que se desvie por exfoliacién anormal de los dientes de leche,
Los incisivos centrales hacen erupcitn con una inclinacidn ligera -
mente distal y clerto espaciamiento entre ellos que disminuye con 1a erup
;~c16n de 1os Iaterales y se c&etu completamente cuando los canlnos se acu
: n-n en su sitio.

Los incisivos centrales superiores pueden encontrar mayor dificul
tad para adoptar su posicion normal. Cuando hacen erupcion se presenta -
ligeramente labiales en relaci6n a los incisivos centrales. Esta posicifn -
p\cde ser consecuencia por 1a presién del canino contra su rafz, Cuando -
el canino enétupclén modifica su curso posiblemente de chocar conla - -
rafz del iné\sivo lateral, el Gltimo se puede enderezar por si mismo, Du-
rante 1a erupcidn puede producirse una ligera rotacién a menos que esta -
sea execiva o que los dientes sean muy anchos se obtiene el alineamiento -

con el movimiento mesial de los incisivos centrales y el alivio de 1a pre -



tl que mlno- -emclmuh-chclphaod-cclum
' ampcwo de ios Cantnos y Premolares.,

El deurrouo f-vorcble de erupcwn €a caea region dcpendt de dos

. factores: 1).- Tamafio adecuado del diente en relacidn con 1a jongitud del

- arco, 2),- Mantenimiento de un. orden de erupcion conveniente,

MANDIBULA. - El orden de erupcién mas favorable en la mandibula
es: canino, primer premolar, segundo premolar, Los tres deben precedir
,al segundo molar. El canino debe hacer erupcion primero para mantener -

ll longitud adecuada del arco y evitar la inclinacion Hngual de los incisi-~

vo- Cmndo los inciaivos se lncunla lingualmente pueden emerger dema-

siado pueuo que no van a inclinar-el clngulo de los tncisivos maxilares,
La inclinaci6n lingual acresienta la curva de Spee y causa lo que se llama
- mord\da sobreforzada puesto que los incisivos mandibulares ocluyen en ls g
muoou palatina, Otra comphéaclbn lingual eas que los cghlnos se despla--
zan hacia una posicion eruptiva de labloversitn, Esta moditicacion cuando '
los primeros premolares aparecen antes que ¢l canino, o 8i los caninos - ‘
de leche se pierden prematuramente. Es normal que el canino antes de su
desarrollo, siga al primer premolar, perc en las titimas etapas de su --
erupcion progresa rapidamente sobrepasa al primer premolar poco antes
de perforar el hueso, Se puede acelerar la erupcion del canino por extrac

ci6n del canino caduco sinembargo este procedimiento debe efectuarse ---




oc! '-cf uem ; cle megial -~ -

del prlmrwur_temn’lyii en coe momento e clerra el eqqcié del pri
L m es deficiente 1a nehclai entre ln«:ﬁu_u adiemel y loo;ttﬁd '
de largo, ¢l primer molar temporal puede perderse debido a la erupcia -

del canino, Ocasionaimente la convexidad mesial de la corona del primer

molar de leche, el canino se situa bien sin que se afloje prematuramente-

“el molar,

Solo rara vez el primer premolar tiene dificultad para hacer erup-
cién. En'caso de dientes grandes, pequefia longitud de arco o ambos puede
" quedar atrapado debajo de la convexidad mesial del segundo molar, En es-

o te caso también esta indicado eliminar dicha convexidad del diente tempo-

.7 Puede observarse rotacion de los primeros premolares cuando hay
" reabsorcion dispareja de las rafces del molar de leche. En este caso se -

.. recomienda construir un mantenedor de espacios, extraer el molar caduco

y»mlntener el espacio para la erupcion de la pieza. Si la rotacion no es --
grave (ﬁor ejemplo en caso de no haber gérmen dentario en completa mal-
postcion), el premolar puede emerger en alineamiento satisfactorio, Us -
patente que no se pueda extraer el molar temporal, sin colocar un mante-
nedér de espacios,

En el segmento lateral mandibular el segundo premolar es suscep-
tible de sufrir malposicion o impactacion, puesto que hace erupcion des--

pués de todos los demés dientes a excepcion de los segundos y tercero mo




‘ diauel y h lon'uud del arco .lveoln' moun que ol ‘purde
do molnr de. leche el aegundo mohr permnnente pmde emwhr mellll" 5

mte‘ ll primer molnr permanente. bloqueando el -egm:b premolu' an-~

“‘tes de que pueda hacer erupcibn esto puede re-ulur lmpnccim o mal poll o

cidn. Son factores causales la pérdida prematura del segundo molar tem-

poral y un orden anormal en la erupcion, Slempre que se observe en el -~

: ,mismo cuadrante la apariclon del segundo molar antes de la del premolar ~

o del canino, puede haber trastornos . Puede esperarse migrasmn del pri- ..

mer molar previamente comprendida del segundo molar de leche puesto -
que la suma de las anchuras de las tres piezaa caducas (canino, ma4s pri-
R mer molar desiduo, mas segundo molar derecho), Excede la de las plezas

L bérmanrekntesr o secundarias, a causa de las amplias variaciones en el tama .

fio de los dientes, este espacio posterior favorable no slempre extste cuan
do el espacio posterior es pequefio, no dobe permitirse que el primer mo-

“lar se movilise mesialmente hasta que el segundo premolar ocupe su sitio ... = ;

en el arco,

A menudo hay ausencia congénita de los segundos premolares mmi-
dibulares; también muestran variaciones ampllas en su época de clasifica-

cion,

MAXILARES,
Como se recordara el orden de erupcion es difereate en los maxila

res. Primer premolar, segundo premolar y canino, El segmento anterior




to Qe em lopomdo por el arco mnndtbullr.

: u enpclon &l pﬂmer vremohr se etecma geoenlmem IM pro-
g emn. Slgue al canino mandibular y puede a veces oeguir al pﬂmer pre-

mour ‘mandibular, Pnen_o que su tamatio es casi el mismo de su predece -
dor, no se produce desplazamiento del de leche,

La gran anchura mesiodistal del segundo molar caduco perm(te la-

facﬂ erupcibn del segundo premolar en el arco,

Sinembargo, la diferencia en sus anchuras es nécesgrla para la --
acomodacion del canino permanente mas ancho, Esta complicacion del cen
‘tral superior se acent@a por su mayor tendencia al deslizamiento mesial -~

i fy‘por la complicada tortuosa manera en que el canino hace erupcion. Debe
Vhlbér espacio hecesario del segundo premolar, al aparecer el canino; a-
de segutr inmediatament_e ya no debera permitirse que el primer molak:'- .-

permanente se inclinz mesialinente por que entonces el canino se desviara,

del arco, en labioversion. La erupcidn del segundo molar permanente an-
‘tes de los caninos o premolares, es, por lo tanto complicacién més criti-

ca en los maxilares en la mandfula.

E} canino maxilar sigue en su erupcion un curso mas dificil y tor-
tuoso que en cualquier diente,

A los tres ailos ee encuentra alto en los maxilares, con su corona-
dirigida mesialmente y algo lingualmente, se moviliza hacia el plano oclu
sional enderezdndose on forma gradual hasta que aparecen que toca el as-

pecto distal de la raflz del incisivo lateral; despu¢s toma posicion mas ver




clisscitn melul Al pnneer ciem el e-pocio mre loniucluvoc. lo qu
pu:dl ccanlmlr el !.aor que pcrmtte que el mhw ‘ocupe s po-lcion Ver-

tical ﬂnql cuando esta en oclusion correcta solo preseata uzern (ncltnlcm

‘mesial. Si la longitud del arco se acorta por cariél interproximalea o a -~
‘causa de un orden no propio en la erupcion, el canino no tendra eépﬂcié su
ficientemente para su posicion final en cuyo caso queda en labloversion con
© franca méunucion mesial, Esta maloclusi6n maxilar es andloga a la desvia
ci6n del segundo premolar mandibular, 5i se plerde la longitud en ambos -
cercos del canino superior y el segundo premolar inferior apareéen en ma

“la posicién por la variacién del orden de erupcidn entre los maxilares y la
mandfbula,

ERUPCION DEL SEGUNDO MOLAR,

El segundo molar mandibular aparece en la cavidad bucal después
sale log dientes situados delante de €1, Cuando el primer molar precede al
segundo premolar sufre inclinacién mesial, como se ha dicho. El segundo-
molar mandibular debe hacer erupcion en la boca antes que el segundo mo-
lar superior.

El segundo molar superior sigue en erupcidn a todos los dientes si~
tuados en la pa'rte anterior del arco, A causa de su inclinacién mesial como
se ha dicho el segundo molar mandibular debe hacer erupcion en la boca an
tes que el segundo molar superior,

El segundo molar superior también sigue ¢n erupcion a todos los -~

dientes situados anteriormente en el arco, A causa de su {nclinacitn tiene~




‘he htcer erupciol\ deqauea del negundo mour Mbulnr Buo
puech ocurrir debido al delliumiento menm de los. molnrel permlmncel

hcll(u m.yor espacio p.n la erupcion de los segmdo. mollres maxi-

lareu. No se efectuan al mismo tiempo que la posiclbn del hueso sobre ln .

“tuberosidad, los segmentos laterales del arco dental maxilar puede sufrir
desplazamiento mesal,

'ERUPCION DEL TERCER MOLAR.

Algunos sostienen que su erupcitn empuja toda la dentadura me---
siélmente, comprometiendo en cierta forma la integridad del arco, La -~

(e!'upclén del tercer molar puede oﬁginar maloclus&bn, pero no hay prue-

L bas concluyentes al respecto

TABLA DE ERUPCION

 PERMANETES CALCIFICACION ERUPCION
Central 3-4 mesecs 7-8 afios
Lateral 10-12 meses 8-9 afios

" Canino 4-5 meses 11-12 afios

1° premolar 11/2 - 13/4 afios 10-11 afos

2 premolar 2-2 1/4 afios 10-12 afios
1° molar 6-7 afios

2° molar 2 1/2 3 anos 12-13 anos




k 2° pfemdlat

12 molar

”72°’ mohr

- 4-S meses
4-5 meses

13/4 -2 afos

2 1/4-2 afios

2-3 afios

7-8 ahos
9V-l’0_i'l‘no.“ ‘
10-12 afos
11-12 afos

11-13 ‘aﬂoi;:

6-7 afios




“CAP[’IUI.D lV" S ‘
LOS DIBNTES TBDUORALBS. mnsouocu Y ANA'IOMIA

DE LA CAVIDAD PUUAR

WKFOLDGIA DE LDS DIBNTES TEW’ORALBS

" INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. El dismetro mesiodistal de ia co

rona es superior a la longitud cérvico-incisal. No suelen ser evidentes en

218 corona-las lineas de desarrollo; de modo que ia supe:ﬂcle vestibular es
i lisav." El borde incisal es casi recto, atn antes que haya evidencias de abra

8i6n; Hay rebordes marginales bien desarrollados en la cara lingual'y un -
cfngulo bien desarrollado. La rafz del incisivo es conica.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR.

La forma del incisivo lateral es -

similar a la del central, pero 1a corona es mis pequefia en todas sug di- . -
" mensiones: El largo de 1a corona de cervical a incisal es mayor gue el an

cho mesiodistal. La forma de la rafz es similar a la del central, pero es-

. més larga en proporcidn con la corona.

CANINO SUPERIOR. La corona del canino es mds estrecha en cer
vical que la de los incisivos, y las caras distal y mesial son més convexés.
Tiene una cGspide aguzada bien desarrollada en vez del borde recto incl- -
sal. El canino tiene una larga rafz cOnica que supera el doble del largo de

la corona. La rafz suele estar inclinada hacia distal, por apical del tercio
medio,




& 'me-uu nmloclutco-dcdeurmno. lealluulmﬂomhon

margimles y cfngulo El terclo medlo y el tercio’ tnctu‘ en linguat - - ‘
" pueden tener una superficie lpllnldl * nivel de los mbwéu mu;im\u,
o puede existir una ligera concavidad. El borde incissl es recto ¥ divide

'comna linguovestibularmente por la mitad. La rafz tiene mds o menos dsl

doble del largo de 1a corona,

INCISIVO LATERAL INFERIOR, - La forma del lateral es similar -

_-a1a del incisivo central, pero es algo mayor en todae las dimensiones, ex

" cepto la vestibulolingunal.

Puede tener una concavidad mayor en la cara Ungusl, entre los re-

bordes marginsles. El borde incisal se inclina hacla distal,

CANINQO INFERIOR.  La forma del canino inferior es muy similar

a la del'canino superior, con muy pocas excepciones. La corons es ape- «

nas mas corta y la rafz puede ser hasta 2 mm més corta.

No es tan ancho en sentido linguovestibular como su antagonista.

PRIMER MOLAR SUPERIOR. La mayor dimensién de la corona es

t4 en las zonas de contacto mesiodistal, y desde estas zonas converge ha-

cia la region cervical.

l.a c@ispide mesiolingual es 1a mayor y més aguzada. Cuenta con -

una cspide distolingual mal definids, pequefia y redondeada.

La cara vestibular es lisa, con poca evidencia de los surcos de de



arrollo. Las 'treq rafces m larg

SBGUNlI) mum SUPBRDR Hny un plrecldo nprecubh entre -

f'el -egundo molar cemooul lwenox yel primero permnnenus Enuen S

; _do:‘chpldal veatibulares bien deﬂnidas con un surco de desarrollo entre
 ellas. La corona es bastante mayor que la del primer. molar.

. L.a bifurcaci6n entre 1as rafces vestibulareg estd préxima a la re -
gidn cervical. Las rafces son més iargas y gruesas que las del primer mo
lar temporal, con 1a lingual coma la mais grande y gruesa de todas.

' 'Hay tres ctspides en la cara lingual; una éﬁspide mesiolingual que
es grande y bien desarrollada, una cdspide distolingual y una cispide su -
plementaria menor (tubérculo de Carabelli). Hay un surco blen definido --

que separa 1a caspide mesiolingual de la distolingual. En la cara oclusal -

se ve un reborde oblicuo prominente que une la cOspide mesiolingual con -
1a distovestibular.

“PRIMER MOLAR INFERIOR.

A diferencia der los deméis dientes -

temporales, el primer molar inferior no se parece a ningun dienf.e pefmn
nente. La forma mesial del diente, visto desde vestibular, es casl recta -
desde la zona de contacto hasta {a region cervical. La zona distal es mag-
corta que la mesial.

Presenta dos clspides vestibulares sin evidencias de un claro sur -
co de desarrollo entre ellas; 1a cdspide mesial es la mayor de las dos, Hay
upa acentuada convergencia lingual de la corona on mesial, con un contor-

no romboideo en el agpzcto distal. La cGspide mesiolingual es larga y bie




que &3 rednndudl‘y blen dsuuolm- 'sl rebords margiaal - -
;muuuum blen desarrollado, adn sl punto en qumma -
'poqotﬂl hplde ungunl Culndo se veel dlem dude mealal; se nou um;, ,
l;rln 'convexkhd vestlbul,lr enel tercio cervml El largo de la corona es |

- enlazona mesmveszibular superior a la me-lollngunl de tal modo, 1aif- -
: nes cervlcak se {nclina hacia arriba desde vestibutar hacia lingual.

Las rafces largas y finas se separan mucho en el tercio apical .
i mds alis de los {{mites de la corona. La rafz meslal, vista desde meslai. .
no se parece a ninguna otra rafz pr‘imaria. El contorno vestibular y eHh_\ :
‘gual caen derecho desde 1a corona y son esencisimente paralelos por méds

++ -de 18 mitad de su large. El extremo de la rafz es chato, casi cuadrado.

' SEGUNDO MOLAR INFERIOR. Hay un parecido con el primer mo
" lar permanente inferior, excepto en que el diente temporal es menor eh -
- todas sus dimensiones. k

7 I.a auperficie vestibular estd dividida en tres cGspides separadas -

~por un surco de desarrollo mesiovestibular y otro distovestibular. Las -

caspides tienen un tamafo casi igual. Dos cgpldes de cast el mismo ta - -
mafio aparecen en lingual y estdn divididas por un corto surco lingual,

El segundo molar primario, visto desade oclusal, parece rectangu-

lar, con una ligera convergencia de la corona hacia distal. El reborde - -

marginal mesial estd mds desarrollado que el discal.

tiay una diferencia entre las coronas del segundo temporaly el -
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“uns -cpu'ocwn caracterfatice mutodhul en ios urclm medio y cpml.

i TAMAR) Y mm?owcm DE LA CAMAM !ULPAR DEL DIENTE TEM -

Hay una variacién individual considerable en el tamafo de la cﬂmp_

ra pulpar y los conductos radiculares ds los dientes primarios.

Inmediatamente después de la erupcion de los dtentec, los clmn~ -

ras pulpares son bastante» grandes y, en general, siguen el contorno de la

corona. La cAmara pulpar disminuird de tamafo con el paso del tiempo y

bajo 1a influencia de 1a funcitn y 1a abrasion de las superficies oclusales e
‘ “incisales de los dientes,




RAL.
SUS DIFBRBPCN WIFOI.DGICAS. i

V ~Vll.oler enumerd lu slguteuel dﬂerencm de !otmn entre los - -

ahm, mm-lnylooparmmem - :
L.- Las coronas de los dientes temporales son mls anchas en sen

*'r.ido mesﬁodmal en comparacibn con su long,u:ud coronaria, que las per -

mlneme S.

.-2.- Las rafces de los dientes temporales anteriores son estre- -

chas y largas en comparacién 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.- Las ooronas y rafces de los molares t,empora\es son més fi -

nas en sentido mesiodutal en el tercio cervical que las permanentes.

S.- El reborde cervical vestibular de los molares primarios es -

‘. mucho mds definido, en particular en los primeros molares superlor ¢ in
ferior.

6.~ Las rafces de los molares temporaleg son relativamente mis
largas y mds finas, que las permanentes. Asimismo es mayor la exten- -
8i6n mesiodistal entre las rafces temporales. Esta separacién deja mas -
lugar entre las rafces para el desarrollo de las coronas premolares.

7.- Las caras vestibulares y linguales de los molares tempora- -
les son mis planas por. sobre las curvaturas cervicales que en los mola -

res permanentes, con lo cual la cara oclusal es mds estrecha comparada




e ,cboachas que lasg de los dientes permanentes, y lo# molares uenen uns -

ﬁ NSIDERACIONES NORFOLOGICAS & mwcmm BN LA DENTI-

Las cozonn de los dlentcn temporales son méa cortas y mll re-

" forma acampanada con una clara constriccion en la region cervical: La
© - inclinaci6n brusca de lingual y vestibular h#cia oclusal da por resuliado
la' fofmaciOn de un claro promontorio vestibulo-lingual que terming abrup
tamente en el {fmite amelocementario. La estrecha constriccifn en el - -
cuello del diente temporal necesita atencldn especial para la formacién -
b del piso gingival durante 1a preparacifn cavitaria. Las auperficies vesti -

' buiaf ¥ lingual de los molares al convergét nftidamente hacta oclusal for-
man una superticie o tabla oclugal muy estrecha, en espectal el ptimet s
temporal. Por lo tanto como el istmo de la preparacifn cavitaria a meau -
dd dehe ser bagtante angosto, estd propenso a las {racturas.

' El contorno pulpar de los dientea temporales sigue el fmite émelg
dentinario mas flelinente que en los dientea permanentes. Los cuernog - -
pulpares son mayores y mds aguzados que lo que sugerirfan las clspi- -
des. Como es menor el espesor de dentina, la pulpa es proporcionsimen -
te mayor que en los dientes permanentes. El desarrollo de los dientea ~ -
temporales comienza durante 1a vida prenatal, mientras que 1a dentinay -

el esmalte dg los dlentes permanenies se desarrollan durante la vida post
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| mummmpcmuo\mn metabélico dursste ol perthdo del - -
'La dentine que se forma en la primers infancis susle mostrarse -
granulnr y guijarrosa, y suele ser menos densa que en los dlenten perma-
-nentes. . ,

La pulpa del diente temporal tiene la capactdad de formar dentina -
ascundaria prontamente en respuesta.a los irritantes externos. Pero la - -
dentina secundaria es mAs irregular que la formada en los dientes perma-

nentes.

_El esmalte de los dientes temporales tlene un espesor uniforme. -
: L’a‘supeiﬁcﬁ”del esmalte tiende a ser paralela al Ifmite amelodentinario.
Aunque en general se acepta que los prismas adamantinos del tercio gingl
val'de‘los dientes temporales no se inclinan hacia apical como en los dien
tes permanentes, Law y Shepard informaron sobre una considerable va- -
riacién en la inclinacién de los prismas, en particular en 6clusnl de los -
dénten temporales. Rowe e Ireland llegaron a l1a conclusion de que los - -
prismas del eamalte en el tercio cervical se inclinan en una direccién - -
oclusal respecto de 1a horizontal. Ademds observaron que los fingulos de -
los prismas del esmalte aumentan gradualmente desde el incisivo central-

temporal, con un promedio de 44° hasta el segundo molar, con un prome -

dio de 32° Los 4ngulos de los prismas adamantinos en los dientes inferio
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b) Dum Permnnem-.

Ll re-uuncwn de lan caries en loa dleneen prlmlrl.ol y permnncn

'teu slgue slendo uno de los servlcios mds vallooos que el apidodoncista y -
el odontologo general proporcionan a los nifios en su practica.

MANTENIMIENTO DE UN CAMPO SECO.

El mantenimiento del campo operatorio seco durante:la prepara- - '
ci6n cavitaria y 1a colocacién del material de restauracion ayudara a ase -
gurar una operacion eficlente y la creacidn de una restauracidn que servi-
ra y mantendra el diente y la integridad de 1a oclusion en desarrollo.

S El empleo del dique de goma ofrece estas ventajas‘

.- Ahorra tiempo, ya que el tiempo x:equerido para la colocacion
del dique de goma invarfablemente serd recuperado por la eliminacitn de-
los buches, la salivacidn y la charla del nifio.

2.~ Ayuda en el manejo. Ya que el dique de goma reprime fdcil- -
- mente los movimientos de la lengua y el labio, el odonislogo tiene mayor -
libertad para llevar a cabo su operacién.
3.- REvita la saliva. Esto es muy importante para la terminacién -
de una preparacién cavitaria ideal en dientes temporales.

Las exposiciones pulpares mfnimas pueden ser descubiertas con -

mayor factlidad cuando el diente estd aislado.




La eleccidn de una grapa para un primer molar pérml’nents esla -

Lo Ne. 7 que puede ser empleada para dientes superiores e inferiores.

La grapa 209 de SSW suele ndnpuue sl canino temporal y syuds s

Aagegurar el dique en el aislamiento de los dientes anrzrlorea, o puede ser

colocada sobre un ptimer molar Lemporal cuando ése es el diente mls dis
tal en la hemiarcada.

Tiene gran importancia la eleccidn correcta de la grapa. Se reco -

" mienda prober la grapa sobre el diente antes de cblocu el dique..

- PRINCIPIOS BASICOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES EN DIENTES
TEWPORALES T o

g

- Para la preparacion cavitaria de Clase Il en un diente temporal.

 Hay una cantidad de principios bdsicos relacionados con la preparacion de - L

" eavidades de Clase 1y II.

Las preparaciones cavitarias han de extenderse para {nclulr todas
las fosas y fisuras. La preparacién debe incluir todas las zonas carladas-
y, ademds, las que retendrdn alimentos o placas microbianas y que pue- -
den ser consideradas zonas de {nvolucracion cariosa potencial.

Como una cantidad de restauraciones de amalgama fracasan ¢como-
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- te. Este nerl el ancho miximo de 108 dientes qm no estén muy afectados-
por caries.
‘La profundidad de 1a porcisn oclusal de 1a preparacidn, incluido el -
utmo. 1a cola de mnano y la extension en las fisuras debe unglr amiso
" ‘menos 0, 5 mm del \fmite amelodentinario, .
Se aconseja se haga un plso pulpar plano, pero se ha de evitar un-

angulo marcado entre &l y las paredes cavitarias.

‘El diedro axiopulpar debe ser blsehdo o nu:cado para reducir lu -

concenu'aclon de es(uerzm y aumentar el volumen de materm enls zonl. B

qne es vulnerable a las fracturas. Los dngulos redondesdos en toda 1 pre
paracisn producirdn una menor concentracin de estuerzos y permltttlh .
" una condensacion mas completa de la amalgama en los extremos de 1a pre
paracion. .
En la cavidad de Clase 1, las extensiones hacia lingual y vestibu -
lar deben ser llevadas hacla zonas de autoclisis. En el disefio cavitario se
ha de considerar el otorgamiento de una mayor extensitn vestibular y lin-
gual en la zona cervical de la preparacion con el fin de despejar el con- -
tacto con el diente adyacente. Este patrén divergente, que es universal- -

. mente recomendado para la porclén proximal, es necesario a causa del - '



’ ‘;"mohmuocm-dsummdem
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ficar esas compides potsncisimente perjudiciales, con 1 oyudl de pnpel de

5 ml de la prepuu:wn ‘cavitaris. k

| ; CAVIDAD DB CLASB 1 PARA FOSAS O FISURAS.

Pm hl zonas deteuuosas o cariadas de la auperﬁcie oclusal se -
- é‘nplegg pnp pgqueﬁn fresa de cono invertido. Se lleva hasta una profundi
dad de 0.5 mm mas aila del Imite amelodentinario y se agranda la c#vl--
dad lo suficiente como para dar cabida a una fresaa de cono invertido No, -
35 6 No, 36. Con un movimiento de socavado y hacia arriba y abajo,

,;,miende h preparacion por toda la cavidad.oclumal para incluir las fosas
,‘ y ﬂ-uras.
' . Los rebordes marginales no deben ser socavados a menos que la -
_caries se extienda hasta esa zona. Hacerlo debilitarfa el diente y llevarta
el borde de 1a restauracién a una zona de prismas de ésmalte sin sostén.-
VSi‘h\'nbléra caries remanente, se eliminarad con fresas redondas o coh cu -
charillas.

Las pafedes de la cavidad deben ser aplanadas con una fresa de fi
sura No. 557 6 358, y se eliminard el esmalte sobresaliente. Las pare- -

des de la preparacién deben ser esencialmente paralelas al piso pulpar --
plano.




Tlmhlﬁn ‘.. pueden emplenr fresas de fisura pqu eumlmr el (7 ‘
malte que cubre 13 gran lesion de caries.

Una vez quitado, s extiende la cavidad por los surcos remanen-

‘tes y demds fallas oclusales, por medio de una fresa de cono invertido -
No, 356 37.

Después se quita la dentina cariada con {resas redondas grandes

-

o con cucharillas. Sino 8e encuentra una exposicidn de carles, las pare

des cavitarias serén paralelizadas y terminadas con fresas de fisura No.

S 557 6 558

En los dlentes con caries profundas y casi exposiciones, la parte -
profunda de 1a cavidad debe ser re;ublerm con hidréxido de calcio.
, Se colocard deﬁpués una base de cemento de fosfato de zinc u Ox] -
do de zinc y eugenol, que contenga un acelerador (acetato de zinc &l 47),
v gobre el recubrimiento y se llenara la concavidad resultante de limpiar -

1a caries hasta que quede a nivel con el piso pulpar.

PREPARAGION CAVIDAD CLASE i

El primer paso en la preparacion de una Clase 11 en un diente tem

poral serd 1a destruccion del reborde marginal socavado, mediante ha- -

chuelas o cinceles pequefios y filosos o con fresa; la instrumentacién de -




tmmmm upodrl cuap\eu"umaeon

~lmnrtuoyﬂo SSenh(ouo iuunocluul Ampro!miudldde 0.5 mm =
dll lmtnmlodenlmrb e puede paaetut en el reborde mlrﬂnll con |
| un- acci&u da nouvndo
pnadrl cuidado al ntuveur el reborde tmrwnl para no dafiar
la cara proximal adyacente, en especial cuando se esté trabajando con al-
té},velo,ddﬂd-,
vCua'ndo una caries profunda ponga en peligro 1a pulpa, 1a carles no
debe ‘ser eliminada hasta que se haya establecido un escalongingival, ;o -
cual puede ser realizado con la misma fresa de cono invertido. A menudo
se usa un movimiento de péndulo para socavar el reborde marginaly al -
mismo tiempo marcar el escalén gingival Este debe quedar por debajo- -
del hutde libre de la encia proximal, con protundldad suficiente como pa-
ra sobrepasar el contacto con el diente adyacente.
L.a preparacidn de la cola de milano oclusal puede ser realizada -
con una fresa de cono invertido No. 366 37, ’

k Después del desarrollo de la forma oclusal, se pueden terminar -
las paredes proximales con hachuelas o cinceles pequeos. El dngulo for-
mado por 1a pared axial con la vestibular y con 1a lingual debe acercarse-
al 4ngulo recto.

Las paredes vestibular y lingual deben divergir hacia cervical, sl
guiendo la forma externa del diente, hasta llegar a una zona de autoclisis.

L.as paredes de la cavidad deben ser terminadas con fresa de {iau-




knduonqueuucluyerm- -
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" cos -yudnxln enls retencwn dela remurlcion y reducirén el corrimien - R
.,ftode uamllpmna puu Se puede empleax' unn fresa umcoebnicaNo -
700 para formar eso0s surcos. No s¢ deben debilitar las paredes de esmal-
te vesubular y ungual Se pueden emplear fresas en forma de ldgrima - -
“'No, 33l y 332, o0 No. 332Ly 333L estas s utilizaran pars formar la parte
" oclusaly la proximal de la cavidad, ya que thepen redondeado au borde ~ -

cortante, ayudaran a tailar una cavidad con los fingulos redondeados

PREPARACION CAVIDAD CLASE 1II.

" Esta preparacion se lleva a cabo en dientes donde la lesion no a\fa_xl
z0 deméslado en 1a dentina y 8 1a eliminacin de la carfes no afectara ni -
debilitara el angulo incisal, se puede restaurar el diente con silicatoo - -

acrflico.

" Este procedimiento conservard el tejido dental y mantendra la cua-
lidad estética.
Se puede abrir la cavidad con una pequefia fresa de cono invertido
No. 33 ¥/ 2. c‘;ue puede servir para establecer la forma de la cavidady el -
escalén cervical. Loos mismos principios bdsicos que han sido aceptados -
para los dientes permanentes anteriores deben ser tomados en cuenta en -

1a preparacién de una Clase 111 en un diente temporal: Modificada,tomando




on Cuenta el tamatio de Is pulps y el espesor

E! uientoccrvlcal deheler llevado hacis xu‘xvnhnu romper ¢l
: nucm con o diente adyacente. La'ewi‘mwnyeil‘ que se lleve i“pw’:‘{ -
cldnhlcu tncissl esth tegmi por 1a abrasion del dlente ¥ por Is cantided-
de tejidodesouén dental en la zona. Laa carss lingual y vestibular de la-

preparacién deben ser recortadas con pequefias hachuelas o cinceles h?nu“

" esmalte firme. Los dngulos retentivos o los llamados puntos de retencién

" deben ser ubicados con fresa 1/2 6 331/2, uno en ¢l angulo incisal y uno - .
" encada angulo labiogingival y linguoginglval.

' PREPARACION DE CLASE Il MODIFICADA.

En esta Clase 1l modificada se utiliza una cola de milano en ln- -
gual yorenlvestu‘aular; aguélla para el canino superlor; ésta para el inferior
donde no e8 tan importante el factor estérico.

La amalgama de plata es generalmente ¢l material de restaurscion
de elecci6n para este tipo de preparacion.

o Como primer paso tendremos la forma de la preparacién que ae 4
abtendrd con pequefios cinceles o fresas de cono invertido; la eleccion de -
pende del tamaiio de la caries. L.a pared vestibular de la cavidad se lleva-
a una zona de autoclisls y se bisela hacia la cavidad.

Después se incerta una fresa No. 557 en la porcion proximal de la
cavidad desde la cara lingual (vestibular en los inferiores) para establecer

una caja que tenga aproximadamente | mm de profundidad en incisal y gin-
gival.




lmbl\tmhmlodemno. Lum da‘llcohammnodchsn -

‘]-u terminadas con fress de unun psn eumsm o umnlm sin sostén; -

Se cohc&n pequenol p\m u remnclon en los lnguku vembulogln
‘ givnl y lmguogmglval y enel'incisal.

RESTAURACION DE LA CARIES PROXIMO-INCISAL EN LOS DIENTES - -
- TEMPORALES ANTERION

—————— et et ——

" Bandas de acero inoxidable preforinadas. ‘

Antés de la introduccién de 1a corona de acero y el mejoramiento -
de los acrflicos, anteriormente los dientes con este tipo de caries eran -
rebajados con discos, en vez de preparar una restauracion convencional

La aplicacmn de nitrato de plata a 1a caries, en un esfuerzo por de
i tener\a. era también practica corriente.

El empleo de bandas preiormadas de acero ha sido aconsejado por
McConville y Tonn para restaurar los dientes anteriores con caries me- -
sial o distal profunda que afecm el ﬂngulo incisal. Se adapta 13 banda antes
de eliminar 1a caries. Tras la euminacibn de la carles con fresas o cucha
rillas, 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 cemento’y se - -
asienta la banda en posicién. Después de endurecer el cemnento, se elimi -
na el exceso.

31 hublera peligro de exposicidn pulpar) se elimina sélo la carles -

superficial en 1a primera sesi6n, se llena la cavidad con 6xido de zinc y -




Dup\llde uulocho nemnnulenunhbmh. juntoconel -
oﬂdo dc zlnc y e\xaenol y 1a caries remumu SL no hublen evidencis de-
: expociclﬁn pulpur sc lleva acaboel proaadlmhnm antes descrito.

RES’I‘AURAC!ON ESTETICA DE. ACR[LICO.

~ Doyle introdujo una récnica para la restauracién de los incisivos -
penxpofales en los cualés 1a carles sé. aproxima al bb_rde incisal o 1o atec -
Y L
Como con otros prvocedimienmS operatorios enel nifio, el empleo-
del dique de hule es esencial para ¢l mantenimiento de un campo seco, me
jor control de labios y lengua.
Se emplea 1a iresa No. 69L, para hacer un corte proximal en senti B
do vestibmoungual en la cara cariada. Con fresa No. 330 o con una fresa-
' pequefia de éono invertido se completa la cavidad, incluido establecimiento
de unres_calobn gingival, similar al descrito para preparacién de una cavi -
dad del tipo de la clase IIL. Despuéa'se pfepatan as retenciones vestibu -
 lar y lingual (colas de milano) en el tercio cervical del diente, llevando la -
base de la preparacién hasta dentina sana. Se elimina 1a caries remanen -
te y en el fondo de la cavidad se coloca una bage que no contenga eugenol
Se aplica el acrflico primero en las zonas retentivas de la cavidad
con ayuda de un instrumento para materiales plasticos que ha sido intro- -

ducido antes en el lfquido, después en el polvo y nuevamente en el lquido




. tloquequedadeucavldndpuu\emueonem.omund.ctmruu ‘
" "ra sobre 1a cara vestibular. Se 1a sostiene mmmem con s preoién digt

“tal hasta que endurezca el acrilico.

El pulido inicial de la restauracién puede logratse con un upo de -
’itesa No. 69L o simﬂar.

Se retira el exceso de acrflico y se da forma a la restauracién

L.os bordes gingivales pueden ser terminados con la ayuda de un bistur{ fi
loso.

El pulido final se efect@a con tasa de goma y un material abrasivo-

"‘finohnmedo

CORONAS DE ACERO.

i.08 incisivos temporales con caries proximsles extensas que afec
ten el borde Incisal pueden ser restaurados con coronas de acero.

La técnica involucrada en la colocaci6n de coronas anteriores fe- -
nestradas. Si una gran parte de la cara vestibular del diente eswviera ca-
riada, se eligird una corona de acero del tamafio apropiado, se le dard la
forma del borde cervical y se 1a cementard en posicién sin recortarie una
ventana anterior. l.a dentina expuesta por eliminacién de caries debe sey-
recublerta con hidroxido de calclo, antes de cementar la corona en su lu -

gar, para reducir la posibilidad de {rritacién pulpar y molestias postope -
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” oomwa FUNDAS DE ACRILICO. ; R

suermnn y colaboradores mtmdu)eron una restauracion, ‘que pue—

fde ser conpletnda en unad’ ﬂesIOn para los lncmvog r.emporslel con ca- -

“ries extensas La técnica es también usada para los inclllvos permanen - k
tes fracturados. La colocacitn del dique de goma facilitard la prepara- -
ci6n del diente y 1a realizacion de la corona. .

- Antes de preparar el diente, se elige ﬁnn corona de celuloide del -
mismo difmetro mesiodistal del diente cariado. Se recorta el borde cer -
vical de la corona, dejandola | mm mds larga que el diente por restaurar.
Se prepara entonces, el diente para una funda de acrflico, con la prepara
ci6n llevada no méds alld de 0.5 mm debajo de a encfa en lingual. Las ca-
ras mesial y distal deben ser lo mas paralelas posible. ’

No se hara intento alguno por evitar que queden retenciones en ves
tibular, meslal y distal. El tamafio de la pulpa, determinado por una ra--
diograffa, determinar4 la cantidad de tejido dental que se puede climinar-
sin problemas.

El diente tallado, aislado aln por el dique de goma, se lubrica con
una fina capa. de manteca de cacao o vaselina l[fquida. Mediante agregados
de pequeiias ;:antidades de lfquido y polvo del mismo color del diente adya

cente, se rellena con acrflico la corona del celuloide. Desapareciendo el-

brillo inicial del acr{lico, se coloca la corona en el diente.

Después de haber estado 1a corona en posicién de 2 6 3 minutos, se
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Se hlee una verificacién final para uegurlue de qw todo el teu -
-do dental fm eumlnado Se aplica un barniz cavitario a la preparacmn y-

se oemenm 1a corona con cemento de fosfato de zinc.

CORONAS DB ACERO.

La cordna de acero, tal como la introdujo Homphrey, results ser- = .

una restauracién muy Gtil en casos selectos. A menos que sea debidamen
k te utilizada, empero, serd una restauracidn inadecuada, tal como ocurre

con la amalgama o el silicato cuando no se manejun como es debido.
Hay una cantidad de indicaciones para la corona de acero en odon -

- tologfa para nifios.

1. - Restauracién de dientes temporales 0 permanentes jévenes .-
con caries extensas.

2.- Restauracitén de dientes temporales o permanentes hipopldsi -
cos qhe no puedan ser restaurados adecuadamente con amalgama de plata.

3,- Restauraci6n de dientes con anomalfas hereditarias, como - =

amelogénesis o dentinogénesis imperfectas.

4. - Restauracifn consecutiva a pulpotomfas en dientes temporales

o permanentes cuando haya aurmnento del peligro de fractura coronaria re -
manente.

5.~ Agarre cuando estd indicado un mantenedor de espacio de co -

rona y ansa,
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T Remncwn de un diente fracturado. S

Lu oorona de acero se usa mis a menudo puu reuwnr dlenuu -
‘con caﬂel extensas cuando es inadecuado el soporte plrl Ia retencitn de .

: u reuuuuclbn de la amalgama,

El ptlmar paso en la técnica es la eliminacién de la caries para es
tablecer si existe involucracién pulpar o no. Despuds gse reducen las ca- -
ras proximales con dlacos de dlamante. Para mesial se recomienda un dis
co recto; para distal, uno concavo. Se hacen cortes verticales en las ca- -
rag proximales que se extiendan gingivalmente hasta que se haya roto el -
contacto con el diente adyacente y se pueda pasar un explorador libremen-
te entre uno y otro diente. ;

Se reducen las clspides con una piedra de diamante. Se sigue la . -
fbr'mé'gemral de la cara oclusal y se deja un espacio de mfs o menos 1 :
mm respecto del antagonista. No suele ser necesario reducir las superfi -
cies vestibular y lingual; de hecho, es convenlente que exista la retencién
de estas caras para ayudar a mantener la corona modelada. Pero en algd-
nos casos hay que reduclr la prominencia vestibular muy marcada, en - ~
particular en el primer molar temporal., El dngulo agudo formado por las
caras proximales, vestibulares y linguales debe ser redondeado con ple- -
dra de diamante troncénica.

L.a altura de la corona serd reducida con tijeras curvas hasu que -

1a oclusién sea correcta y que el borde gingival penetre 1 mm debajo del -
borde libre de la encla.




u cotanl dehe ser umnd-hda,pn cresr el conucm -deculdo :
con los dm. ulywemu y. pnn quc “calce nohu las zonas rmmvu .-
vutl_buhno y unzungp delkd,leme preparado.

Bl primer paso en el modelado es: Con pinzas No. 112, se ubican-

. a8 pinzas Qn el tercio oclusal de 1a corona y se modela vestibular y lin- -

" gual. S-e'replté el procedimiento en el tércio medlo y gingival. También -
se repite lo anterior en el texcio medio y el gingival.

Las mismas pinzas se emplean en las caras proximales para pro-

ducir la forma desegda para una zona de contacto adecuada. El model@o-

' final del tercio oclusal se hace con pinzas No. 114, que también pueden -
servir para ajustar el margen gingival. Tamblén se pueden para hacer lo
anterior las pinzas No. 139.

La corona debe ser reubicada en la preparacién después del mode
lado para asegurarse que asienta con un casquido. Se checa la oclusion -
para agegurarse que la corona no estd abriendo 1a mordida o provocando -
un desplazamiento de la mandfbula hacia una posicisn incorrecta respecto
del iﬁaﬂiar superior. El paso final antes del cementado es prodﬁcxr un -
borde gingival en filo de cuchillo que pueda ser pulido y tolerado bien por

el tejido gingival, Para obtener ese borde suave se emplea una rueda abra
giva de goma:

PREPARACION DE CLASE V.

Dicha preparacién es igual que en dientes permanentes.
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oy jremocwn dol tejido culmo, y uuwo dc ™ cavund elecm‘du on uns pie -

s dentarnde tal maners qu @w. & remurm b. ses 3 ltl “ el

: lud. ﬁotml y funcionamiento normleu.

Dehemou considerar a Black como padre de 1a opeuboru deml
pues antes de que €1 agrupara las cavidades, les diera nombre, disefara-
los Vimtrukmentoa. sefialara su uso diera gus postulados y reglas necesa- -

riag para la preparacién de cavidades, ios operadores efectuaﬁan este - -
tribajo de una manera arbitraria,- sin segulr ninguna regla ni ningun prin

cipio y utilizando cualquier clase de instrumento.

De ahf que resultase un caos la preparacion de cavidades y que los
resultados fueran tan funestos.

CLASIFICACION, - Black dividié las cavidades en cinco clases, - -

usando para cada una de ellas up. nimero romano del uno al cinco y 1a cla
alﬁca;ibn quedo asf:

Clase'rl Cavidades que se presentan en caras oclusales de mola- -
res y premolares en fosetas o depresiones o defectos estructurales, Enel
cingulo de dientes anterfores y en las cara bucal o lIngual de todos los - -
dientes en su tercio oclusal, siempre que halla depresién surco, etc.
Clase Il Caras proximales de molares y premolares.

Clase il Caras proximales de incisivos y caninos, sin abarcar el

angulo.

Clase IV Caras proximales de incis{vos y caninog, abarcando el -



POSNLA[DSDEBLACK. Sanmconjuntoderegluopﬂnclplol ‘ -

iflpua la preparacion de cavidades que debemon .egulr. pues estan basadas
en reglas de ingenleria y mas concretamente en leyes de ffaica, mecdnica
las cuales nos permiten obtener magnificos resultados.

Estou postulados son: ;
1.- Relativo a la forma de la cavidad, forma de caja con paredes-
paralelas, piso, fondo o asiento’ plano; ﬁngulos rectos de 90°.

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

malte sdportadas por dentina.

.3.- Relanvo a la extencién que debe tener la cavidad excencwn -
por prevenclbn.

- PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.
" 1.~ Diseflo de la cavidad.
2. - Forma de Reslétencla.
.- Forrfm de Retencién.
.- Forma de Conveniencia.
S.- Remoci6n de la Dentina Cariosa.
6.- Tallado de las paredes adamantinas.

.~ Limpieza de la cavidad.

Disefio de 1a cavidad. - Consiste en llevar la linea marglinal a-
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i m!rm deben cmru hasts alcanur estructuras .ounu (pndn .
i dc elmnkz -cpomdu por dentina).

c‘vldldn donde se presenten fisuras, la’ emncibu ‘debe ser tal - -

que aicance todos los surcos y fisuras. Dos cavidades, proximas una o - -

“otra y una misma pleza dentaria deben unirse para no defar un puente dé -

" bil, En cambio si existe un puente amplio y a6lido deberdn pre;ﬁunrse dos

cavidades y respetar el puente.

En cavidades simples el contorno tipico se rige por regla gensral -

por la forma anatdmica de 1a cara en cueation.

El disefio pues debe de llevarse hasta dreas no susceptibles alaca

Cxlesy que recihen 1os beneficlos de la au:oculh.

- Forma de resistencia.- Es 1a conflgurnéwn que seda a las. -

paredes de la cavidad para que pueda reslstir las presiones que se ejarzan '

sobre 1a obturacién o restauracion. La forma de resistencia es la forma -

. de caja en la cual todas 1as paredes son planas formando dngulos diedros -

bien definidos. El suelo de 1a cavidad es perpendicular a la i{nea de elﬁeg
zo, condicion ideal para todo trabajo de construccién. Casi todos los mate
riales de obturaci6n o restauracién se adaptan mejor contra las auperfi- -
cies planas. En estas condiciones queda disminuido la tendencla a fractu -
rarse de las cdspides bucales y lfnguales de plezas posteriores. La obtu -

racidn o restauraci6n es mds estable al quedar sujeta por la dentina que -
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: dsudoc 18 fuerzas de vuculacwn o de plunca 81 preparar hform! de-
5 ’."“.mu, se olx\em en clerto grado y al mhmn tiempo 1a forma de re
"r.encwn Bnu'e estas renenciones menclonaremos la cola de milano. el es
caldn auxiliar de 1a forma de caja, las orejas de gatoy los pivotes.
4. - Porma de Conveniencia. - Bs la contiguracion que damos a la-
- cavidad para facilitar nuestra vision, el facil acceso de los instrumentos,
" 1a condensacién de los materiales obturante, el modelado del patrén de -
cera etc.  Es decir todo aquello que vaya a facilitar nuestro trabajo.
» 5.- Remoci6n de la Dentina Cariosa. - 1.os restos de la dentina ca
o riosa, una vez efectuada la apertura de la cavidad los removemos con fre
saa en su primera parte y después en cavidades produndns con excavado -
res en forma de cucharillas para evitar el hacer una comunicacion pul- .
par. Debemos remover toda la dentina profunda reblandecida hasta sentir
tejido duro.

6.- Tallado de las Paredes Adamantinas, - L.a inclinacién de laa -

paredes del esmalte, se regula principalmente por la situacién de ia cavi
dad, la direcci6n de los prismas del eamalte, la friabilidad del mismo, -
las fuerzas de mordida, la resistencia de borde del material obturante

etc. interviene también en ello la clase de material obturante ya sea res -

tauracién u obturacitn.

Cuando se bisela el dngulo cavo superficlal o gingivo-axial y ac ob




El conmtno de 1a cavidad dohe estsr formldo por curvas regulue-
i yuneuxecusporumldeeuedcl. Elbinlenlosumkmmae
herin ser ﬂempre Planos, bien trazado y bien mudu

7.~ Limpieza de la cavidad. Se efectua con agua tibia a presién

- ‘aire y-substanclas antiaépticas también con agua caliente.

CAVIDADES CLASE L. - Varlos pasos en 1a preparacién de cavi- -
dades son corhunes y de esos prmclpnimente. 14 apertura d= la cavidad, -
rex_nocién de 1a dentina cariosa y limitacién d¢ contornos, los demaés pa- -
so8 varfan de acuerdo con el material obturante. Tarnbién existe alguna di
i ferencia en 108 [res primeros pasos segin se trale de cavidades pequenas
; o amplias.

S‘i son de cavidades pequefias, no ha habido tiémpo de producirse -
la carles recurrente, que socava la denting, y deja el eamalte sin sostén-
dentimulo.

La apertura de cavidades pequefias s¢ inicia con instrumentos cor-
tantes rotatorios de estos el mds usado es la fresa, comenzamos pues - -
con una ﬁ-eaa redonda dentada N° 502 6 503 la cual se cambia después por
una de mayor grosor. Para aumentar el ancho de la cavidad; prosegulmos
con fresas de flgura cilindricas terminadas en punta N°368 o 569. Las cua
les se colocan perpendicularmente a lo largo que va ser el piso de 1a cavi

dad y al sobrepasar en profundidad al esmalte, Be sentira que corta con -



mlqulnu de huju nlocund

"'ﬂ ““CN I lpettura podamon también uut um freu de ﬂluu-i- )

. tronco-eﬂnlcl o cilfndrica dentads o una piedra montldl en forml de lente
" ju, N‘ 15 y 18 o taladros en forma de punta de lanza la remoci6n de h den
tina canou 1a efectuamos con fresas redondas de carburo del N304, -
En cavidades pequefias al abrlr la cavidad, pricticamente se remueve toda
+'la dentina cariosa, pero si ha quedado algo de ella la removemos con fre -
" gas redondas de corte 1180 N° 3 0 4 o por medio de excavadores de éuchar_l_
“1la.

Si 2l remover esta dentina encontramos, porclones de esmalte des

provista de apoyo dentinario, debemos clivar esta parte con cinceles,

-

,pledras montadas.

LIMITACION DE CONTORNO. - Cuando son puntos, sélo practicar-

la cayidad de tal munera que quede después blen asegurada la obturacién o
restauracién. Si son fisuras en estas si debemos aplicar el postulado de -
- Black de extencidn por prevencion, Puede suceder que aparentements. aolo-
una parte de la fisura, este lesionada, pero no debemos confiarnos pues -
es muy posible que halla malformaciones en la continuldad de la fisura, de
bemos pues extender nuestro corte a toda la flaura en caso de que €l puen-
te egte socavado por el proceso carloso se le de una forma de ocho esto se
refiere ol primer premolar inferior, que normalmente tiene un puente de -

esmalte de gran espesor, que separa las fosas mesial y distal, pero ai es

tan fuertes se preparan dos cavidades.




Ls brmn"da‘ocho ya menclonul pup-um.lu pumohren supe

icres. Bn cuanto al segundo premour ln(erior se prepou la c&vldnd d‘n .

oh unl brma semnunar cuya concavkud abraza a h cuspide bucol i
: En el prlmero y terceros molares lnferlores, el teoorrldo de los -
: éurcés s en forma irregular y en los segundos en forma crusiformes.
7 Bnlos molarea superlores que cuentan con un puente fuerte de es -
) malte sano se preparan dos cavidades, sl el pucnte queda débil se unen - -
‘haciendo una sola cavidad.

‘ En el cingulo de dientes anterlores, se prepara la cavidad, haclen
do en pequefio 1a reproduccién de la cara en cuestion.
En los puntos o fisuras bucales o linguales, si hay buena distancia

hacia el borde oclusal, se prepara una cavidad lndependiente de la cavi- -
-dad oclusal, pero si el puznte de esmalte que la gepara es fragil, se unen

‘formando cavidades compuestas o complejas. ;
Limitaci6n de contornos. Se lleva a cabo con fresas troncocdnicas

‘N° 701 o cillndricas dentadas N° 558.
. Todo lo ya sefialado es sin tener en cuenta el material obturante, -
En los pasos subsecuentes, habrd variantes de acuerdo con la clase de ma ‘

terial con el cual se vaya hacer la reconstruccion.

FORMA DE RESISTENCIA. - Forma de caja con todas sus caracte-

risticas, pero las paredes y pisos estaran blen alisados se utilizaran {re -

sas cilfndricas de corte liso N® 56, 57, 58




PORMA DE IBTBNCDN.

Exute’m regla geneul para la rete

cwuenmdnhs cluen que dxcemdacavldad cuyn promndihdmig\nl =

pot_lo menoc ‘ 8u anchura es deporsi retentiva. Si la cavidud vaa ser. pn -

materm plhdco las psredvs deberan ser \igeramen:e convengentes ha
;cia la swerﬁcie

FORMA DR CONVENIENCLA. - Casi slempre hay suficiente visibili

g ;dad. por lo tanto no se practica.

Todo lo sefialado se ha referido en gencral a cavidadeé pequeﬁasr -

para ser obturadas con amalgama.

CAVIDADES AMPLIAS. - En ellas es aconsejable colecar incrusta -

- ciones de oro colado sin embargo, podemos colocar amalgamas siguiendo-

1as mismas técaicas sefialadas para cavidades pequeilas.

~ ' Remoci6n de la dentina carioss. Se efectia con excavadores de cu-
charita de Black, se debe tener mucho cuidado en la proximidad de los - -

- cuernos pulpares para no exponerlos.

LIMITACION DE CONTORNQS. - Practicamente, una vez ablerta la
cavidad de éste tipo, no es necesaria la extension por prevencion, perosi
todavia encontramos algunas fisuras debemos incluirlas en la cavidad por-
medio de ires;as tronco-cénicas de corte grueso N° 702 o cilfndricas denta

das N° 559. Tamblén puede socavarse el esmalte con fresas de cond inver
tido N° 33 y medio.




zlnc ulharerms'el pimo as( formlndo con un obturador: luo antes de que-
el C\ldmo cemento se adhlera a él l..as patedcl no deherln tener cemenm.
uliremos después el piso con fresas tronco- cénlcas o cilfndricas y obten

dremos al mismo tlempo la forma de resistencia,

FORMA DE RESISTENCIA. - Al e_jecutar los pasos anteriores, he-
mos obtenido ya la forma de retencidn, pero como son cavidades amplias,

no podemos aplicar en ellas las reglas ya menclonadas. La profundidad -

no debe ser mayor de 2.5 mm.

BISELADO DE LOS BORDES. - El bigel mas indicado para 1as {n- -

: ‘cr&étaci_ones es de 45° y ocupard casi todo el espesor del esmalte, rcco:;;

demos que el oro tiene resistencla de borde.

. CAVIDADES QUE NO ESTAN LOCALIZADAS EN CARAS OCLUSALES,

CLASE 1.- Estas pueden estar en caras bucales o linguales de to-
‘“das las piezas en los terclos oclusal y medio, con clerta frecuencia en el
cingulo de los incisivos laterales superiores y en los molares superiores
cuando existe el tubérculo de carabelli.

El instrumental que se usa es el que hemos visto, cuando son cavi
dades muy pequefias, empleamos en su apertura, fresas redondas N°1 6

2. En cavidades mds ampllas, comenzaremos por eliminar el esmalte 59



Como cou ema en uus envid.del, cumﬁo u pteptuclon eltl .=

: , muy'cerca de oclusnl, dehemos hacer una emnnlda por resmencla, pre -

,pcundo um cavidad compueata para que no se fracture.

" Las formas de resistencia y retencidn se obtlenen con fresas ciu'n~
kdricaa N“ 557 o 558 y sl se necesitan tetencionea adlclonales, usamos fre~
' gas de cono fnvertido N° 33 y medio 6 34.

Para el bisslado de bordes en incrustaclones, piedras montadas - .-
~“N°24 6 27. En las caras palatinas de los incisivos, usaremos dé préfere_rlx

cia, instrumentos de mano, por la cercania de la pulpa.

CAVIDADES DE CLASE I

Black situ6 las cavidades de clase Il en lag caras proximales de mo

lares y premolares. Es excepcional el poder preparar una cavidad simple,

vf‘ﬁues 1a presencia de 1a pleza contigua 1o impide. En el caso verdadera- -

““mente raro que no exista pleza contigua, el diseilo de la cavidad debe ser -

en clerto modo 1a reproducci6n en pequefio de la cara en cuestién pero de -

bemos tener muy en cuenta, que si la cavidad estd muy cerca del borde, -

es decir que abarque casi todo el tercio oclusal deberemos preparar la ca
vidad compuesta,

Lo nox:mal es una preparacitn de una cavidad compuesta o comple -

ja, segflin se encuentren cavidades proximales en una de ellas o en ambas.

Depende la preparacidn de quz una o las dos caras proximales eg -

tén carladas. Como en los casos anteriores la diferencia fundamental en -

la preparacion de ias cavidades estriba cn que sean o no retentivasg y por -



C.ouuldennm por otn pam :reo cuoo prh\clp.lu._

La carles se encuentra lituldl por debojo del punto de conuc 7

2*. - El punto de %.:ofxtacto ha sido de'strul‘do,‘y ésta destruccion se -

: -ha extendido hacia el reborde marginal,

- - Junto con la caries proximal, exlste otra oclusal cerca de la-
arista marginal

| En ol primer caso, sc procede a la apertura de 1a cavidad desde la
»ciu'a oclusal, eligiendo una fosita o ua punto del surco oclusal, lo més cer
Vcano posible a la cara proximal en cusstidn, En &ste punto se excavar - -
una depresién, que serd el punto de partida para hacer un tinel que llega -

r4 hasta 1a caries proximal. Este tinel debemos hacerlo con una Inclina -

«: <ooclén tal, que no se ponga en peligro el cuerno pulpar, es decir se harf lo-

mds alejado de la pulpa.

Una vez excavado el tinel, debemos ensencharlio en todos los senty
dos (bucal, lingual, oclusal).

Este socavado 1o efectuaremos por los medios usuales, socnvahdo 2
el esmalte con fresas de cono invertido.
Habiendo eliminado el reborde marginal, habremos cambtado el td

nel por un canal y tendremos acceso directo 2 la cavidad.
En el segundo caso, la carfes ha destrufdo ¢l punto de contacto. -

En éste caso la lesi6n eatd muy cerca de la cara oclusal y el reborde mar

ginal ha sido socavado en parte y a la simple inspeccién nos damosg cuenta




d.hmhdamb-. :

lncl mcer ca.o hly carlel por ocluul. prooe&hrenm laml que -
eullpﬂmr cuo. mhdtﬁenuuqmmmoelunmdemmh(us ;

‘u pue.m que ya exute cavidad y sobre ella iniciamos 1a lpertura del tﬁ- -
‘nel..

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA,

Se realiza por medio de cuchariilas o excavadores de Black o con -

fresas redondas de corte liso.

LIMITACION 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 razén si son fisurados (extensi6n por prevencifn) de manera -
'Que en algunas fosetas podgmos preparar la cola de milano.

Extension por proximal, consideremos varjos casos: 1%, - Cuando -
el canal obtenido es bastante ancho en sentido buco lingual.

2°. - Cuando ese ancho es mfnimo. En cada uno de éstos casos se- B

procedera de manera distinta.

TALLADO DE LA CAVIDAD. - Consideraremos en dos tiempos.

a).- preparacién de la caja oclusal y b). - preparacifn de la caja -

proximal.

FORMA DE RETENCION. - Depende del material obturante.

BISELADO DE LOS BORDES. - Este solo se efectGa en caso de in-~ -



mhau:(m mzmpunwo) y dets m dt 45' En upme .u.ml '
‘lo eteét\lmno con un uludor de mlrpn ngll.

: CAVIDM)BS CLASB .

Blnckutuo m cavldndel de clase lll en ln caras pmnmnn dc .-
los dlenues anteriores sin uegar al lngulo. A véces es muy dlf!cu el po- -
der localizarlas clfnicamente y solamente por las radiograffas 6 translu- -

‘Tninaciones, es posible hacerlo.

La preparaci6n de éstas cavidades es un poco diffcil por varias ra-

zones:

.~ Por 1o reducido del campo operatorlo, debido al tamafio y for
ma de los dientes.

-.2° - - La poca accesibilidad debido 4 1a precencia del dieate conti- -
guo. ' ‘ :
3°.- Las mal posiciones frecuentes que se encuentran y en las que

debido al apifiamiento de los dientes se dificulta atn mas la preparacidn.

' 4° - Esta zona €8 sumamente sensible y hace necesario emplear -
muchas veces anestesia.

L.as cavidades simples se localizan al centro de la cara en cuestién
las compuestas pueden ser linguo-proximales, o buco-proximales y las - -
complejas buco-proximo-linguales.

Cuando hay ausencia de 12 pieza contigua es muy fdcil su prepara--
cién, pero cuando sucede lo contrario, tenemos necesidad de recurrir a la
separacién de dientes. Si la caries es simple debemos preparar una cavi -

dad simple y nunca hacer la compuesta.



mtllenhcamuyquerecﬂnlmheuucbodohl\mcluh. e
o mmnlndehpomwnlemlpotlon\emnunmﬂmm- »
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= rln eerca de loc lngulos axiales lincales correspondlentel, pero sin al- ~

‘cu\urloo. -
El angulo incisal lo menos cercano posible al borde incisal y sola -
- mente que 1a caries este muy cerca de ¢l tendremos que‘arriesgarnos por
raédnes de estética a llevar la cavidad hasta ahf y se presentara fractura-
7 del 4ngulo posteriormente prepararfamos una cavidad de clase 1V.

En las cavidades simples la forma de 1a cavidad ya terminada debe
ra ser una reproduccién en pequefio de la cara en cuestifn, es decir mis -

0 menos triangular.

FORMA DE RESISTENCIA. - Pared axial (pulpar en este caso) para
“lela al eje longitudinal del diente. En cavidades profundas hacerlas con- -
-vexas en gentido buco lingual, para la proteccion de la pulpa y planas en. -
lerﬂdo gingivolncisal. Las paredes bucal y lingual foern con la vaxjal,
4ngulos diedros bien definldos. L.a pared gingival sera plana o convexa ha
cia incisal, siguiendo la curvatura del cuello y formando un dngulo agudo -
con la pared axial, sila cavidad necesita retencién (material plastico) ¢l -
4ngulo incisal sin la pared axial necesita también retencién. En cambio si

va a ger incrustacion los dngulos serdn rectos y todo el angulo cavo super

ficial egtara biselado a 45°.




ﬂ&dﬂﬁ'%yuﬁdﬁoou., ,

‘En clvidldn oompuam o complo)u pene:uxemol 90: uncull y-
prep-tuemoc una doble cujn con retencién de cola de mlllm

: l?o: lingual y 1a otra caja retentiva sl se va s emphu- material - -
pldstico o biselado si es incrustécmn. -
No olvidemos gue sl es para material plastico no debe desalojané
en ningﬁn sentido, pero si va ser incrustecién deberd desalojarse en un 8o

16 sentido de preferencia en lingual para cavidades compusatas y comple -
jas, proximal para cavidad simple.

CAVIDADES DE CLASE V.- S¢ presentan en dientes anteriores -
i - en caras proximales abdrcando el dngulo. Estas cavidades son més {re~ -
E 4¢ixentés en las caras mesiales que en las distales, debido s que el punto -
de contacto esta mds cerca en la primera del borde incisal ademda son el
"~ . resultado de no haber atendido a tlempo, muchas veces de clase tres.

En cavidades de clase IV el material mis usado para restaursr es

-l1a incrustacibn., especialmente la de oro, pues el dnico que tiene resis- -

tencia de borde, si queremos mejorar la estética haremos la incrustacién
combinada con frente de acrflico. Para ello hnrenhos una caja extra para -
incrustacion, retentiva y un agujerc @ todo el espesor del oro que sea mds
amplio por lingual que por bucal para que el silicato o acrilico no se desa
loge.

Podemos colocar también incrustaciones de porcelana cocida o arf

licos de autopolimerizacidn con pivotes metdlicos. Retencidn de cavida- -




18 do lue' IV varh enormemente lu més comcidn, 1 cola de mnano.
loe olcalonz. y los plvo(ea ademis de ranures ndlciomles debemos ser me
muy cuwdo-on en la preparacion de clase 1V por la cercanfa de la pulp¢~ ’

qua pone en peugro la estabilidad del dlente mismo.
" Cuando se ha hecho necesarlo efectuar prlmeramcnt,e un tratamion
to endoddntico, aprovecharemos el canal radicular para hacer una ingrus-
taci6n espigada, o colocar up perno metdlico para emplear material plaa -

_tico estético, o sed una restauracion pivotada.

APERTURA DE LA CAVIDAD. - Slempre 12 iniciamos haciendo un -
corte de rebanada con disco de carburo o de diamante, sin variar la direc
¢ién, el corte debe de llegar cerca de la papila dentaria y ligeramente in -
clinada en sentido incisaly lingual después se procede al tallado de 1a ca ~

: “ja por lingual con las retenciones indicadas se‘g\'m sea el caso.

CAVIDADES DE CLASE V.- Estas cavidades se presentan en las -
caras lisas, en el tercio ginglval de 1as caras bucal y ungual de todas las
piezas dentarias. L.a causa principal de la presencm de estas cavidades -
es el dngulo muerto que se forma por 1a convexidad de estas caras que no
reciben los beneficios de 1a autoclisis. A esto agregaremos que el borde -
gingival de 1a encla se forma una especie de bolsa en donde se acumulan -
restos alimenticios, bacterias, etc. que contribuyen en una forma notable
a la produccién de carles.

Para la preparacion de clages V dividiremos su estudlo en don grap

des grupos, las que sc preparan en dientes anteriores y 1as que se prepa -




rtal ouurm

_ uercxou DE CONTORNOS. - Sefialamos ya que 18 pared gingl -
; vii debe ir fuera de la ench libre, claro estf que sila caries va por deba
: jo dela ench uewsmremos limitarla por debajo de elis. La pared inci- -

“gal u oclusal debe de limitarse hagta donde se encuentre dentina que sopar -
te firmemente al esmalte. De todas maneras debe de formar una linea ar-
"mbﬁlo’sa, recta o incisal al tercio medio.

Mesial y distalmente limitarernos la cavidad hasta los dngulos axia
les o lineales. Es raro encontrar que 1o caries de esta clase se vaya mis
all4 de los limites.

Encasos de que 1a pared oclusal o incisal vaya més alld del terclo

- medio, quedars un pusnte de esmalte fragi, es convenlente hacer enton- -
ce3 una cavidad compuesta con oclusal. ' ‘
» La forma de retenciSn, nos la da el plso convexo en sentido mesio

distaly el plano en sentido glngivo- oclusal.
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Bl Ouu) de zinc y eugenol es undo mds a menudo que cualquier - -

'ouo muerul para proteccion pulpar.

Gllss y Zander y, mAis recientemente, Seeligy colaboradores. in- ‘
formaron que el 6xido de zinc y cugenol en contacto con el rejido vital pro-
: ,?fduclr‘ inflamacién crénica formacién de abscesos y necrosis por liquefac-

' ‘kclén. Informaron que 24 horas después de proteger una pulpa con bxidd de
- zinc yeugendl, el t2jido subyacente contendrd una masa de eritrocitos y -
Vleucocitos polimorfonucleares. l.a masa hemorrdgica estd separada del e

jido subyacente a ella por una zona de fibrina y de células inflamatorias. -
; :’Dos semanas después de la proteccién con 6xido de zinc y eugenol, es vist

& ble una degeneraclén de la pulpa en el punco de 1a proteccién, y la inflama

ci6n se extiende a la porcién aplcal del tejido pulpar. Linfocitos, plasmo -

. citos y leucocitos polimorfonucleares aparecen en torno del lugar de {a he

T da,

Zawawi empled el tefido subcutdneo conjuntivo de la rata para de- -

terminar 1a irritacién relativa y otros efectos de materiales de proteccion.

HIDROXIDO DE CALCIO.

Herman fue el primero en introducir el hidréxido de calcio como -
curacién biol6gica. Por su alcalinidad (pH 12), es cdustico al punto en que

cuando se le pone en contacto con el tejido pulpar vivo, la reacci6n es de -




. ctdld ptn uumulu el duuttouo de um mren u\cmua u zcnl m

crctlcniwerllcm dla pulp- que Se goners bajo ol numun de caklo (1]
| tl sepand: del xejldo pulpu' seno lubylcenm por una zonl nuevo. de tin- -
tcmu !mnu con elemen:o- ‘bassfilos de la curacién de Mdréxido- Lazo -
na original de protelnato estd atn prelenw. Pero contra esta zona aparece
. ou:s nueva de tejido ﬂb:oso denso, como un tipo primitivo de hueso. En la
'_periferia del nuevo te]ldo tibrogo, comienzan a alinearse células del tipo -
de los odor\‘oblas:os. Un mes después de la proteccidn, en la radlograffa - »
se podr4 ver el puente calcificudo. Este puents sigue aumentando de espe -
" sor durante el siguiente perfodo de 12 meses. El tejido pulpar debajo del -
vue‘nte calcificado permanece vital y estd esenclalmente ibre de célulag -

‘inflamatorias.

PRBPARAEDS CON FORMOL.

FORMOCRESOL. - El éxito clinico experimentado en el tratamlen -
‘to de \aé'p’ulpas temporales con estos materlalea es posible que esté rela- -
cionado con la accién germicida del medicamento y con sus cualidades de - -
fijacién antes que con su capacidad para promovér 1a curacién.
Mansukhani comunicé un estudio histolégico de 43 dientes tempora-

les y permanentes que habfan sido tratados con la técnica de pulpotomia

con formocresol.

De este estudio se saco que la superficie de 1a pulpa inmediatamen

te por debajo del formocresol se tornaba fibrosa y acidéfila a los pocos



como 4 mﬁciﬁlalw)ldopulpu‘vlvo‘ Truhewumdeupulpoah*

%hrmuolpor7nudu- serotmnevuemel tres chtuwnn uns -

» nolu m ‘sclaotila (ﬂjncibn). una zom lmpul. de uncwn pludn donde L
: ;ilnn celum y lu fibras estfin muy disminuidas (atrofia), y una zona umplu
3 de ‘e,éAlnlu/; inflamatorias concentradas en el Hmite de 1a zona palida y, que.
se difuﬁden profundamenté en el tejido que rodea el dpice. No observfi ten
‘dencia alguna a 1a delimitacién de la zone inflamaroria mediante una capa
fibrosa o una barrera clcica. No habfa formaci6n evidente de dentina de-
et :repaxacién ni a los lados, nien el centro ni en 18 periferia. Més bién,
producfa una fijacién progresiva del tejido pulpar cbn fibrosis final de to ~ 7
.- da la pulpa.
Emmerson y colaboradores comunicaron resultados similares. La
- zonnpor ‘dekgajo del fomioc:esol consistfa en tejido pulbar tijado con evi. -
A - d@&\u de degeneraci6n de los oddntoﬁlastos y formacién de tejido calci -
» ﬂcido én sentido vertical, a lo largo del éje mayor del conducto.
‘ - Doyley co\_aboradqres compararon el &xito de 1a pulpotomfa con -
formocteéol respecto de la pulpotomfa con hidréxido. Fuerén efectuadag -
65 pulpotomms experimentales en dientes temporales humanos normales,
muchos de los cuales podlan ser después extrafdos para su examen higtd -

16gico. La técnica de formocresol fue empleada en 33 dientes; la de hi-
droxido en 32.-

La pulpotomfa con formocresol produjo 95% de éxitos al cabo del -

primer aio, en tanto con hidréxido tuvo éxito en el 61% de los casos.



Acroorpnum remanentes en la pulpo‘un'u wrmm pu!w vlul no-

ne .tdo unhlecldl. ‘ :
- Kulcher y Yigdalt hallaron que 1 tcttvldud .mmmum Gis-
penicmno se. destruye casi por comp\eto cuanda se eombinn con hldroudo
de calclo. El hidroxido de calcto yla vnnoom&clna son compoublel culndo
gon usados en combinacifn in vitro contra clertos gram positivos y negatl
vos. Aunque el hidréxido de calclo aolo sén un eficaz agente protector; la
cémbmacmn logré més éxito comq estimulante de puentes de repar iclén -
dentinarios regulares. Aparecfan yaa los 30 dfas.postoperitorios cuando-

como agente protector se usé vancomicing, hidroxido de calclo, metilcelu
losa y agua.

MATERU\LES DE RECUBRIMIBN’IU CON CORTICOSTEROIDES.

L.os coxticoaceroldes han sido u:mzudon en combinaciéun con los an

ribioticos para el tratamiento de las exposiciones pulpnres por carfes, in- ‘

cluidas las exposiciones en los dlentes con sfntomas de pulpitis dolorosa.
Una evaluacin critica del é&xito de tal trntnmlénto \levarfa a concordar --
ﬁon las observaciones de Fiore-Donno y Baume. Ellos advirtieron contra -
el ugo de cortisonas, antibisticos e hidréxido de calcio.

Aunque esta combinacién parecla brindar éxlitos clinicos, al eva- -
luar microscépicamente la pulpa era evidente el estado degenerazivo, in -

cluida metaplasia fibrosa, inflamaclén crénica e inhibicién de la dentinogé
nesis.
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- cavirario demsal tipico e, peincipalmente, una resins narural o sintétics -

g bre la prepnnclon csvluru, el cloroformo se evupon y deja una fina pe -

lfcula. Se cree comGnmente que esta pelfcula sirve como aislacidn térmi -

o __ca eﬁctz

Los dientes que han sido restaurados con materiales metalicos pa-
. “recen ser menos sensibles a los alimentos y a 1as bebidas calientes y frias
" ‘cuando se utilizé un barnfz cavitario. Aunque los barnices cavitarios po- -
<. seen escasa conductividad Wrmica, no se los aplica én un espesor suff~ -
: ,ctence como para que actuén como aislaates térmicos’ El espesor de la -
capc & bnrntz cavi:aric presem.e después de condcnsa.r 1a restauracién de
3 lnlllglml en la cavidad es aproximadamente de 4 micrones.
e Es necesario recordar que los barnices cavitarios no protegen la -
pulpa contra el choque tdrmico. ‘
:La sensibilidad podtoperatoria por choque t&rmico parece reducir -
se cuni;do se ;plica barnfz a la cavidad. La razén es que el barn{z tiende a
reducir la microfiltracién cuando se lo emplea con varios materiales de -
restauracién. Este efecto tiene importancia especial en el caso de la amal
gama, pues la ﬁltraclén que alrededor de este material se produce en los-

primeros dfas y semanas es grande,

duunm en un nolveme como chrotormo. éter o acetons. M pintario so- -
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‘La capa de barnfz umbién es beneticiosa pu'l lmpedlr ll penetra .
~ ci6n de 4cido del fosfato de zinc o del cemento de silicato. El pH.de estos
fcementos's'e maxitiene bajo por un prolongado perfodo. 'Pot ejemplo, al ~ ~
: término de 24 horas el pH es 5.5 para el cemento ds smcam y 6 para el - ‘
‘- de fosfato.
Siempre que se use una bage bajo un cemento de fosfato de zinc o -
un silicaro es probable que no sea necesario el barnfz. Pero hay situacio -

-nes en Paidodoncia en Ias cuales la cavidad no puede aer bastnnte grande -

como pau alojar la base y la restauracldn de cemento. En talel sitmlo -

nea. el barniz es esencial.

1.0s métodos para aplicar el barnfz:

Con un pincel de pelo de camello o un ansa de alambre. Un peque -~~~

fio aplicador de algoddn colocado en 1a punta de un escariador radicular -
broporclona un método cémodo para colocar barnfz eﬁ todas las zonas de -
1a preparacién cavitaria o en los orificios para los "pins".

El barnfz debe ser liquido, no viscoso. Las capas de barnfz espe -
s0 no mojan el diente y no sellan eficazmente los bordes. Para impedir la

evaporaci6n del solvente y el espesamiento del barnfz, hay que volver a ta
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ey el 0!”'01' de 1a capa, sino a-egurnue de que el recubrimiento sea ininte~

¥ ‘truxwldo Al secarse, el barniz tiende a dejar pequefios orificios en punta
de alfiler, que con la segunda y tercera aplicacién van siendo llenados. Pa

-, ¥8.que sirva eficazmente como sellador y.como inhibidor del dcido, el re-

e cubrlmiento debe ser 1o menos poroso posible,

No es necesario eliminar el barnfz de 108 bordes cavitarios en una
cavidad para amalgama.
Cunndo se emplea con silicato, hay que quitar el barnfz del esmal -
te. Si fuera posible, el barnfz debera ser aplicado s6lo a la dentina. :
 No suelen usarse 108 barnices cavitarios con las rescaurlclones de . ‘
. hcrnlco. El scrflico convencional se ablanda o reacciona con el solvente.
Hay que usar el agente éara recubrimiento que se proporciona con el acrf
lco. Estos recubrimientos tienen una composicion completamente distinta
y no deben ser confundidos con los barnices cavitarios.

El barniz es una ayuca para proteger la dentina subyacente y la pul
pa contra la irritacién del mismo compuesto.

BASES DE CEMENTO.

La funci6n de la bage de cemento es promover la recuperacion de -

la pulpa lesionada y protegerla contra nuevas agresiones. Ademds de pro -
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Sl rulncncu de la base no es adecusds, el cemento se deformard, 1o cunl

s wrmul{‘ que l; -rmlg-ma penetre y. tome contacto con el piso dentinario,
y asf se elimina la proteccién térmica que debfa de brindar 1a base.

-Un barnfz cavitario y una base de cemento cumplen funclo;\el aigo -
dié.tlhtas: pero en otrog sentldos, se complementan,

Si la base es un material biolégicaments aceptable, tal como es el ~ =
hldrbxldo de calcio o el cemento de O6xido de zinc y eugenol, entonces se co
loca &ste primero, seguido por el barnfz. Si se usara un cemento con &ci -

do fosférico, el barnfz deberd ser insertado primero para que dé protec- -

“cien contra 1a acidez del cemento.
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) Amnclbn térmica.
- lmpuo a mmtﬁn A 2.- Efecto terapéutlco sobre
i6nica de 1a amalgama - ia pulpa.
en el tejido dental,
-/ 3,~ Inhibe la peneu-aclon de 3. - Inhibe la penetracién - -
- los 4cidos. o Acida.

4.~ Soporta la condensaci6n
‘ de¢ la amalgama.

AMALGAMA.

La amalgama sigue siendo el materlnl mds comﬁnmente empleado-
8 ’paxa restaurar caries; lncluye un 80% de todas las restauraciones.

La amnlgamn ea algo Inusitado desde el punto de vista, la microfil

tracin en torno de otros materiales de restauracién o permanece cons- -
_tante o tiende a empeorar cada vez mds,

Los fracasos de las amalgamas, estas pueden producirse como re
cidivas de caries, fracturas (destruccién marginal superficial o grave),
alteraci6n dimensional o dafio de 1a pulpa o del ligamento periodontal.,

Aproximadamente un 56% de los fracasos de las amalgamas pueden

ser atribuido a un disefio incorrecto de la cavidad, mientras que un 40%,

se debe a manipuleo incorrecto.



Bn lae eﬁlcm buulu thn& a mnlne y dulmgnue. La re
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prmum lhm qn pudkn estar sometida a fuerzas. Estas deﬁclen
cln pllm.n cnpnclu poruculml. B

Efecto antlcaﬂOgeno. Las caracter{sticas anticaridgenas del ce- -

. mento de silicato son finicas. Rara vez se encuentra carles recidivante o -
heéhl;ﬁatia Alrededor de dna restauracién de cemento de silicato, adn cuan
:,‘do se produzca una buena desintegracidn. No hay otro material que posea -
resmrcapacldad {nusitada de reslistir las caries.

Este efecto beneficioso puede ser atribuldo al efecto del fluoruro -
presente en el polvo del cemento. Durante la fabricacién, al incorporar los
Jingredlen!eu, se suele emplear. un fundente fluorurado, por lo general el -
. ﬂuoruro de calcio. El polvo tfpico de cemento contiene aproxlmndameme -
un 15% de fluoruro. Durante la colocacién del cemento y después, el fluo -
ruro relcclona con el tejido dental adyncen:e de manera muy similar a lo-
que sucede con la aplicacién topica de una soluci6n acuosa de fluoruro. La
solubilidad de] esmalte se reduce acentuadamente, con lo cual se crea la -
resistencia al ataque de los 4cidos y a las caries. El cemento de silicato -
es a menudo el material de eleccién, en especial en la boca del niflo con -

caries irrestricta.

Manipulaci6n. - El cemento de silicato fraguado est4 compuesto - -
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Cconla proporcion de Wquido y polvo.
Una propokrcmn baja de polvo y Ifquido produce una mezcla de baja
" resistencia’y alta solubilidad, con el resultado Invariable de una rapida -
: deumtégraclon de la restauracion clfnica. S8lo mediante el uso de la lose-
té de vidrio fria es posible incorporar la maxima cantidad de polvo, redu -
cir al minimo la matriz de gel y obtener las propiedades ffsicas 6ptimas
'Sin embargo, la temperatura del vidrio nunca debe estar por debajo del --
" -punto de fornmcion de humedad condensada; una pelfcula de agua en Ia su-
perficie del vidrio contaminard 1a mezcla.
La incorporacitn del polvo al Mquido debe ser efectusda con rapi -
dez incorporando inicialmente mayores cantidades de polvo en compara- -
" ci6n con el cemento de fosfato de zinc. Aunque el tiempo de mezcla puede
ser no tan critico como se crefa antes, debe ser completada en aproxima-
damente un minuto para impedir que el gel sea perturbado a medida - -
que se forma. .
Es esenclal el cuidado correcto de la proporcitn de polvo y lfqul -
do. El Hquido contiene 4cido ortofosférico y aproximadamente un 30 a 357

de agua, seg(n la marca. El agua tlene un claro efecto sobre el tiempo de
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Del mismo modo, s6lo se debe colocar el lfquido sobre el vidrio -

juato antes de efectuar la mezcla.

l.m cementos de silicatos son muy solubles en los dcidos organl - i

: cos, como el lactico, acéticoy, en especial, el cfirico. Por esta razén, -

1a desintegracién de una restauracion de silicato es mayor en 1a zona cer-
vical, donde el pH tiende a ser inferior por la retenci6n de la placa. Se -

puede esperar qué en un nifio con hibitos dietéricos desusados, como una -

i elevadn ingeation de fruos o bebidas c[trlcos, pudlera presenr.ar un rdpi -

do deterloro del cemento de silicato.

. ACRILICOS PARA RESTAURACIONES.

Los acrflicos poseen clertas propiedades que justifican su empleo-
como materiales de restauracion. Inicialmente poseen excelentes caracte
rbtlds estéticas, son insolubles en los 1fquidos bucales y poseeh una ba -
ja conductibilidad térmica. Sin embargo, poseen un elevado coeficiente de
expansion térmica, excasa resistenciay poca tolerancia a la abrasiony -
no son anticari6genos. Se ha hecho un intento por el agregado de rellenos-

al acrflico de mejorar la resistencia y reducir el coeficiente de expansion
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’ Adsnll en gensral se emplea una resina. algo duereme. que es un
pmdm de reu:clbn enue unl epoxi—rewu y el lcuo mar.acrmco Em -

;mclecula es oonoctda a menudo como ms GMA. y quiza su mejor deno RIS

ci6n sea resina acrflica de termofraguado.
Bl uso del acrflico debe estar limitado a las restauraciones de cla
"se V, IlI, IV. En este Gltimo caso, en general se recurre a alambres pa -
‘ra que ayuden a la retencién. Por el momento las propledades de los acrf-
licos dentales que existen no indican que puedan garantizar au uso rutina -
" rio donde la restauracin estd sometida a esfuerzos masticatorios,

La mayor deﬂciencia en este sentldo es la falta de adecuada resis-

B tencia al desgaste. con lo cual se produce un cambio en'la forma anatémi-

ca'cuando se los usa en restauracimes de Clase 11,

‘ El acrflico no es un material facil de dominar; ya que el mayor - -
probleliu asoclado a las resinas para restauracion es’la microfiltracién. -
Como 1as resinas no tienen un efecto inhibitorio de las carles ni antimicro

biano, 1a filtracion entre diente y restauracién adquiere una importancia,-
en la produccidn de reacciones pulpares o en la contribucién a la pérdida -
de la integridad ffsica de la restauracidn, mayor que co;: cualquier mate -

rial dental.

El coeficlente de expansién t&rmica de cualquicr resina dental es -
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: :mente comcldol como "preplradorel" (pﬂmel'l) o "ulhdorel" (mll) -
y sumlnlstrados a’ menudo por los fabricantes, mejorarn la adapucldn. --
No producen una adhesién entre resina y diente, pero tienden a limpiar la
. superficie cavitaria y facilitar el corrimiento dol acrflico. Sin embargo,
debieran ser empleados con cuidado y aplicados en capa fina.

' 'Son sumamente irritantes para los tejidos blandos. Cuakju\er'exc’_e_
g0 del "preparador” en los mirgenes, invariablemente producira una if- -
nea blanca alrededor de la restauracion.

- Estas Uneas blancas alxededbr de la restouracion, que gon eviden-
tes al terminar la restauracion, pueden producirse también si el interva -
1o entre la mezcla del mauerial y su insercion en la cavidad es demasiado

prolongldo.

También se puede mejorar la retencidn iriediante un condiciona-

1

" miento del esmalte con acido fosférico (aproximadamente al 50%), nntca
de aplicar la resina. El 4cido limpia el esmalte par‘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-
cién.

Muchos materiales acrilicos de restauracion vienen en forma de




" Los acrflicos no son més irritantes pars la pulps que muchos otros 5

mnerulen usados comfnmente. Siempre que 18 cavidad es profunds, hay- - -
que témar las mismas precauciones. k ' b
- Los selladores. utilizados en resinas deben ser de viscosidsd rela -
tivamente baja, de modo que fluyan prontamenté a las pro{undldldel detg
stllas y fisuras y mojen el diente.
Para reforzar este humedecimiento y 1a retencion mecénica del oe
llador, primero se condiciona la superficie dentaria mediante un grabado-
.. Gon dcido.
Las propledades ffsicas de estos selladores no han sido adn bién -
' definidas. Sin embargo caen dentro del Smbito da 10a slstemas correspon-
’ dientes de ia odontologfa restauradora. :



; Bomw mwnlmqm se tome mncienciaqu uOdatoloculn--
fantil es muy prlmordlal pera formar seres humanos con menor nurmro -

.. de problemas dentales.

El empleo de los diferentes métodos y tratamientos adecuados - -
traerd como consecuencia que -los odontblogos atendamos a mAs pacientes

ya que disminuiran los procedimientos restaurativos que ahora usamos y

que requieren tanto tiempo.

Asf pues si el paciente sigue las lnstruccimes que le d& é1 Cltuju .

" no Dentista juntos podremos evitar problemas tuturos
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