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INT? ODUCCION 

Las enfermedades son tan antiguas como el hombre mismo,-

tan es así que no puede existir enfermedad si no existe en -- 

quien se manifieste; por lo tanto el hombre al darse cuenta -

de que un mal lo aquejaba ha tratado de eliminar las causas • 

del mismo, lográndolo en algunos casos, en otros solamente ha 

encontrado paliativos, pero de cualquier manera tratando ejem 

ore de erradicar el mal. 

7.ste trabajo no pretende ser una gura o una pauta a se-- 

guir cuando se encuentre un mal que aqueje a los dientes, si-

no una cooperación para tratar de hacer algo por una persona- 

que sufre y así poder cumplir con el precepto que dice "qui.--

tar el dolor es don divino". 
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ernnintICIA, 

La célula sexual masculina o espermatozoide se funde con le -

célula sexual femenina en un proceso conocido como fertilización.-

Csto tiene lugar en la trampa de falopio; hasta allf han llegado -

los espermatozoides después de recorrer la vagina, cuello y cavi—

dad uterina. Cuando la célula masculina o espermatozoide han alcen 

nado al óvulo solo uno conseguirá penetrar a su núcleo, pereciendo 

todos l,s demás. La unión del núcleo del espermatozoide con al del 

óvulo forman una nueva célula o cigoto, la cual origina un nuevo 

Ser. 

7eliante divisiones mitáticas repetidas, el cigoto pasa por 

una serie de cambios. Al principio tiene forma de baya y se llama-

17.rule. Más tarde forme una esfera hueca, la blóstule; más adelan-

te se firma la géstrula, un tubo 'vaco que consta de tres capas: -

la externa o ectodermo, la media o mesodermo y la interna o endo—

dermo que reviste el tubo o futuro conducto digestivo. Durante el-

Pertodo de duración mitiStica el huevo ha caminado desde donde ocu-

rril la fecundación hasta la cavidad uterina donde encontrará si--

tio propicio pare nutrirse y se detendrá. 

-JESA'zi:LLC DE LA CARA 

lproximademente un mes después de la fertilización, el centro 

que rige el desarrollo de las distintas partes de le cara, nariz,-

maxilares y porciones de paladar muestra un aumento en su activi—

dad. Cate centro esté representado primero, por une cavidad conocí 

do como estomodeu, que es formado por el ectodermo. El estomodeo • 

esté separado de la parte más superior del tubo digestivo prialthm 



vo o intestino anterior por le membrana bucoferíngee. Al principio 

de la cuarta semana de desarrollo la membrana se rompe, de modo 

oue el estomodeo se continúa con el intestino anterior. El rápido«.» 

crecimiento del mesénquima en áreas específicas produce abultemien 

tos, procesos y engrosamiento (placodas). Los más conspicuos de es 

tos son los procesos maxilares superior e inferior y el proceso na 

sal. En la quinta semana, los procesos nasales laterales y medio -

crecen muy rápido y se orientan de tal modo que forman depreciones 

nasales. los procesos laterales forman las alas de la nariz. Los -

procesos medios crecen uno hacia el otro para formar la parte me-

dia de le nariz, la porción central del labio superior, le porción 

radia del maxilar superior y todo el paladar primitivo. Los-proce-

sos nasales y maxilares se fusionan y contribuyen a la formación - 

de la nariz, labios y oorciones de las mejillas. 

Le mesa principal del paladar se origina del proceso maxilar-

superior los cuales hacen su aparición en la sexta semana de desa-

rrollo. Al princicio de su formación, se localizan a lo largo de 

le !enema en desarrollo. Dero cuando la lengua toma une posición - 

m4s profunda en le cavidad primitiva, los procesos palatinos se -- 

elevan y crecen uno hacia el otro, de modo que en la octava semana 

se fusionan entre sf con el paladar primitivo y con el tabique na-

sal. La unión con este último complete le formación del techo de - 

la cavidad bucal (paladar) y el piso de la cavidad nasal. 

Durante la cuarta y quinta semana de desarrollo facial se for 

man los arcas branquiales. Los nombres de los arcos son premaxilar 

inferior, maxilar inferior, hioides, primer, segundo, tercero, 

cuarto y cuinto arcos branquiales. Los arcos se desarrollen por --

une seria de movimientos complicados de las cepas germinativas. En 

los arcos branquiales además de los movimientos incluyen invegine 
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cienes o formación de hendiduras del ectodermo y división del me~ 

sénquime que queda entre ambos. 

Las estructures bucales que se ~arrollan • partir del arco-

oremaxilar inferior son labio superior, arco del maxilar inferior-

y paladar. 

La lengua crece a partir de los arcos maxilar inferior, hioi-

des, primero, segundo braquiales. El hueso hioides se forme por 1• 

unión de los arcos hioideos y el primer branquial •n el cual se q 
ja la base de la lengua. 

La formación de le lengua empieza en la cuarta semana de des' 

rrollo embrionario. Las dos partes de la lengua cuerpo y rata tien 

en su origen en diferentes arcos. El cuerpo de la lengua se forma-

por el arco maxilar inferior o segundo. La raíz de la lengua se --

forme a partir del arco hioideo y primero y segundo branquiales. 

La masa de l• lengua la constituyen músculos estriados. Algun 

os de estos formados a partir del mesénquies de los arcos respecti 

vos. 

Las papilas gustativas se originan de tejido conectivo y es-

tán cubiertas de epitelio en la superficie de la lengua. Aparecen- 

entre la novena y undécima semana. También, casi al mismo tiempo,-

se producen los bulbos gustativos. 

Las glándulas salivales se originan a partir del ectodereo y-

endodermo. Cada une empieza como una prolongación de epitelio y a-

medida de OMS SMOISZIA e alargarse, y sus extremos empiezan a rami-

ficarse repetidamente. Cuando termina esta ramificación, •n los «— 

extremos se forman pequeRee •asas celulares de forma esférica lla- 

madas scinos o alveolos. Estos sintetizan l• secreción salival. 

El hueso del embrionario puede tener dos orígenes; tejado coa 
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nectivo laxo (intramembranoso) o cartílago hialino (endocondreal). 

DESARROLLO DE LOS DIENTES Y ESTRUCTURAS ASOCIADAS 

El desarrollo de un diente comienza aproximadamente de la sex 

ta a séptima semana de vida intrauterina. Cada diente se desarro—

lle a partir de un germen dentario que se iré formando por: 

LAMINA DURA. Las células ectodérmicas de la capa basal del el 

tomodeo anterior empiezan a dividirse, produciendo un engrosamien-

to prominente. El engrosamiento es mayor en la parte interna o lin 

gual de la lámina en desarrollo, que en su cara externa o labial.-

En los lugares donde van a desarrollarse los dientes las células - 

epiteliales de la lámina dental proliferan más que en las zonas in 

termedias: en consecuencia, el lugar de cada futuro diente queda - 

seMelado por una prominencia (hacia adentro) de la lámina dental.-

Estas prominencias reciben el nombre de germen dental. 

LAMINA VESTIBULAR. Esta se desarrolla simultáneamente y seme-

jante a la lámina dental. La diferenciación de esta lámina es que-

después de formar una banda epitelial gélida y ancha, las células-

centrales se desintegran: de este modo queda el espacio revestido-

por epitelio. El espacio forma el vestíbulo de la boca y los la•--

bios, y el resto de epitelio forma el revestimiento de labios, me-

jillas y encías. 

LAMINA EXTERNA. Es la unión del primordiu■ dental con la léml 

na dental. 

LAMINA DE CONTINUACION. Una vez que el primordium dental se -

ha establecido, el extremo de la lámina dental centinela creciendo. 

La punta en crecimiento de le límina dental se le conoce como limi 

na de continuación. 

LAMIU DENTAL PROPIA. La lámina dental original proporciona • 



el tejido germinativo para los veinte dientes deciduos. Proporcio- 

na botones o primordios dentales pare loa dientes permanentes que.,  

no tienen predecesores deciduos. Debido e este otra función se de. 

rive su otro nombre; lámina dental propia. Los dientes permanentes 

de los que se trata, son los molares primero, segundo y tercero. -

Los botones del primer molar permanente se producen en el embrión-

a los austro meses; los segundos molares se desarrollan en lacten. 

tes de nueve meses; y los terceros molares a los cuatro anos de --

edad aproximadamente. 

LAMINA RUDIMENTARIA. Le mayor parte de células epiteliales de 

las distintas láminas se desintegran y desaparecen, pero algunas - 

pueden formar acómulos de células llamados perlas epiteliales las-

cuales tienen la posibilidad de volverse activas y 'producir die n--

tes extraordinarios, revestimientos quísticos y tumores con aspec-

to de dientes. 

ETAPAS JE DESARROLLO DE7:TAL 

ArELPGIn:ES/S-ESARROLLO DEL ESMALTE 

El desarrollo de los dientes se ha dividido en cinco etapas:.• 

primordial (botón), casquete, campana, aposicional y erupción. 

Primordios dentales. Después del establecimiento de las lámi• 

nes dentales, se forman diez primordios dentales o botones en cada 

arco. Los botones maxilares inferiores aparecen primero a le sépti 

ma senana y los botones maxilares superiores, días después. A la «. 

octava semana se han formado todos los primordios tanto superiores 

cono inferiores. 

Etapa de desarrollo de casquete. Las células del primordio se 

multiplican agrandándolo. Las fuerzas de crecimiento transforman 

al botSn en un cuerpo con aspecto de casquete el cual recubre le • 



papila dental. El germen dental en forma de casquete recibe el nom 

bre de nódulo del esmalte. 

Etarve de desarrollo de la campana. Con le actividad mitética-

continua, se origina el árgano del esmalte con forma de campana --

que consta de cuatro capas: La capa de células adyacentes a la pa-

pila dental llamada capa de las célil3s internas del esmalte (pre-

emeloblastos). Las células que quedan por encima de éstas forman -

la capa conocida como estrato intermedio. Las células estrelladas, 

fusiformes y otras, forman el centro del órgano del esmalte consta 

tuyendo el retículo estrellado. El extremo más p:ofundo del esmal-

te se llama asa cervical. 

;tapa de desarrollo aposicional. Es el periodo de producción-

de esmalte o amelogénico. Los ameloblastos adquieren altura máxima 

y los organelos se polarizan. Después de que se he producido la --

cantidad adecuada de esmalte los ameloblastos completan finalmente 

la corona depositando una membrana orgánica delgada, no mineraliza 

da:la cutícula primaria. Una vez que ésta se ha formado, los amelo 

blastos y las células residuales del órgano del esmalte, constitu-

yen el epitelio reducido del esmalte. Esta estructura protege e la 

corona durante la erupción del diente. Se funde después con el epi 

talio bucal para formar un manguito que se fija el cuello del diem 

te como un cuello adherido. 

DU.TIUGGInESIS.,FORMACICri DE DENTIUA 

Etapas del desarrollo de dentina: 

Formación del manto de dentina. Los fibroblastos y les fibri-

llas colégenas están separadas de la lámina dental por la lámina • 

basal. Los fibroblastos y las fibrillas coláganas que bordean e le 

papila terminan localizados e cierta distancia de los preameloblei 



t03. 

Cuando los fibroblastos ahora preodontoblestos extienden sus-

prolongaciones hacia les preameloblestoe, el área se llena da fi-

brillas coligenes. Muchas de estas fibrillas colágenes torean ha-• 

ces que se extienden en forma de abanico y tomen posiciones perpen 

diculares. Estos haces de fibrillas colágenes se conocen como "fi-

brillas de Von Korff" y son las que forman la matriz pera le primt 

re dentina que se forma. Esta se conoce como capa superficial de «. 

dentina. Tan pronto como el área se llena de colágena, se produce«. 

una secreción de substancia fundamental que obscurece a las fibras. 

La matriz se llama ahora predentina. Con la actividad de calcifica 

cign 60 complete le dentina. 

Le mineralizacién implica depósito de cristales de apatita. 

Estos empiezan como pequeñas esferas que crecen y después se fusio 

nan con sus vecinas hasta formar un frente de calcificacién unitor 

me. Todos los componentes se mineralizan, excepto las prolongacio• 

nes celulares: que quedan aprisionadas en tubulos de dentina. La - 

dentina calcificada esti separada de le superficie del cuerpo celu 

lar del odontoblaato por una capa de predentina. 

Al completarse la producción del manto de dentina, los amelo-

blastos empiezan s depositar esmalte. 

Formación de dentina circumpulpar. La dentina circuepulpar se 

produce después de le capa superficial de dentina. La capa superfl 

cial de dentina esté compuesta por grandes haces de fibras coláge-

nes y la dentina circumpulper por fibrillas mucho más pequeñas. --

Las diminutas fibrillas de la dentina circumpulper, son producidas 

en su sitio por los odontoblastos. 

La calcificación es Idéntica en ambas variedades. le dentina,. 



que rodee las prolongaciones celulares de los odontoblastos y que-

por lo tanto forma le pared del tdbulo de dentina, está más minera 

'izada que la que se encuentra entre los tabulas. La dentina malo 

calcificada se llama peritubular y la otra intertubular. 

feRnACIOr: le LA RAIZ 

Al suspenderse la formación de esmalte, la corona esté comple 

temente formaás y empieza el desarrollo do la ratz.Lo cual inicia-

el crecimiento del diente hacia la cavidad bucal, proceso conocido 

como erupci&n del diente. El tejido conectivo de la raiz está 

desde por dos tejidoevdentina y cemento. 

Formación de la vaina epitelial de Hertuino, Las células del-

asa cervical (celulas internas y externas del esmalte) entran en -

actividad mitdtice, lo cual hace que el tejido se alargue y recibe 

el nombre de vaina epitelial de Hertwing. Esta estructura es le --

que determina namero, temaZo y forma de las ralees. Estos contor—

nos están producidos por invaginaciones y fusión de colgajos epite 

lisies. 

Dentina de la raíz. La formación de dentina continúa inints-. 

rrumpidemente desde la corona hasta la raíz. El proceso es casi el 

mismo para ambos, pero hay algunas diferencias tomos 1)• En la ra-

íz, los tdbulos dentinarios tienen diferente curso, 2)... la dentina 

radicular esté cubierta por cemento, y 3)«. en la raíz, la matriz • 

de dentina se deposita contra, la vaina radicular en vez de contra-

los emeloblastos. 

Cémentuodnesia. Le vaina radicular epiteli'l separa • los o--

dontoblastos de la futura pulpa radicular, de las células de la 

membrana periodóntice (tejido conectivo del futuro ligamento peria 

ddntico). Los elementos del tejido conectivo aíslan las células de 
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le vaina radiculer como cordones o islas, llamados restos epitelig 

les de Malessez. Las células mesenquimatosee y los fibroblastos se 

Introducen, revisten y forman una copa cementdgenea de cementoblu 

tos. Estas células producen fibrillas colhenas que se orientdn --

formando ángulo con le superficie de dentina o paralelas ■ ellas.-

Cuando se produce todo el complemento de fibrille se agrega subs--

tancia fundamental de modo que el resultado es el cementoide o ore 

cemento. Se introduce también coldgene desde le membrana perioddn-

tica en forma de largos haces de fibrillas (fibras de Sharpey). «-

los extremos de•estas fibras se extienden en forma de abanico en 

el cementoide y se incorporan a la matriz de modo que cuando se --

realiza la calcificación, quedan fijas en •l- cemento. Los haces de 

fibras de Sherpey formarán los grupos de fibras principales del II 
gemento perioddntico, que sirven para fijar al diente en el alveo- 

lo. 

Cl cemento más viejo, es decir, el que encontramos en el seg-

mento superior de la raíz, no contiene células, porque la produ...... 

colón de la matriz y la mineralizad& son demasiado lentas para -

permitir que los c•mentoblastos regresen. Cate cemento es conocido 

como cemento acelular. Cuando el diente se aproxime e la cavidad 

bucal, la matriz se produce y mineraliza en forme tan rápida que -

los cementoblastos quedan atrapados en le substancie que se calci-

fica. Cate cemento es conocido como cemento celular. 

BORDE ALVEOLAR 

lo• bordeo alveolares de los maxilares superior • inferior 

son proyecciones de las masas principales o cuerpos de estos hue.... 

sos. el maxilar inferior es el segundo hueso del cuerpo en comen-

zar su desarrollo. Se inicie a la séptima semana por aumento en 
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la división de células mesenquimatosas a cada lado de la berra caL 

tilaginose conocido como cartflago de Meckel. 

El maxilar superior es el tercer hueso del cuerpo en empezar.. 

su desarrollo en la séptima semana. Se inicia el desarrollo en ---

tres centros de osificación, uno pare cada uno de los procesos ma-

xilares superiores y otro pera el segmento intermaxilar. A medida-

de que crecen y se agrandan, ~fusionan para formar un arco cuntl 

MUCle 

El proceso alveolar esté provisto de receptáculos (alveolos)-

a los cuales se adaptan las retoca. Las raíces de los dientes es—

tén separados del hueso por una membrana de tejido conectivo denso: 

la membrana periodóntice, cuyas fibras colégenes se hallan dispuel 

tas de manera que mantienen a la rafz en su alveolo. 

ERUPCION DENTAL 

Erupción dental es simplemente un proceso de crecimiento. Ea-

decir, crecimiento.del diente por alargamiento de la rafz de modo-

que la corona llega a ocupar une posición en la cavidad bucal mien 

tras permanece en el borde alveolar y llega a quedar fija en 41 me 

diente las fibras del ligamento geriodóntico. 

El tejido conectivo que queda por encima de le corona no es • 

considerado cono un obstáculo pare la erupción de los dientes. Se-

cree que los residuos del órgano del esmalte secretan enzima* que 

disuelven las fibras en curso. También se cree que las fuerzas de-

crecimiento del diente empujan hacia un lado el tejido conectivo - 

contribuyendo asf a formar el ligamento periodSntico. 

los residuos del Srgano del esmalte se funden con el epitelio 

buce; para formar una estructura llamada manguito epitelial de fi-

jeci&n. A medida de que la corona va emergiendo mSs y más a la ca• 
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vtdad bucal, la parte superior del manguito spitalial se desprende 

de la superficie del diente y forme un canal entre la encfa y el -

esmalte. Este canal que forma un cfrculo alrededor del diente ee -

llama surco gingival. 
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CAPITULO II  

HISTOLOCIA  

Los dientes estén formados por cuatro clases de tejidos. Tres 

son duros, mineralizados y constituyen le cubierta del cuarto tejí 

do, llamado pulpa. Este es un tejido blando cuya función es le vi-

talidad, esté situado dentro del diente en le porción central, le- 

cual recibe el nombre de cáMare pulpas. 

Los tres tejidos mineralizados son. esmalte, dentina y cemen- 

to, cada uno de estos es más duro que el tejido óseo. 

ESMALTE 

Presente dos cutfculas que lo envuelven, la primaria o cutfcu 

le de Meshyth y la cutícula secundaria o externa. Le primera es de 

une micra y le segunda de diez micras; las dos presenten resisten.» 

cie a le acción de los ácidos. 

Los componentes estructurales de este substancia adamantina 

son: 

Prismas. Tienen su origen en le unión amelodentinarie y se ex 

tienden e lo ancho del esmalte. En los incisivos encontramos más • 

de 8.5 millones y en loe molares más de 12.25 millones. El diáme-

tro oromedie de los prismas es de 4 micras. 

Los prismas no son todos paralelos por lo tanto se pueden des 

erigir dos clases de tejidos 

El Primero es donde los prismas son paralelos entre sf y for-

men le mayor Parte del conjunto tisular, le constitución física de 

este clase de esmalte es fácilmente freeturable y por lo tanto ce-

le llame esmalte malecoso. 

Le secunda Clase es donde encontramos entrecruzamiento de los 

nrieres formando nudos y por le tanto as le llame nudoso o esclerc 
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so, por ser més duro y resistente al desgaste; éste lo encontremos 

en la unión amelodentinaria. 

Substancia interpriamatica. Es le substancia yue une a los --

prismas y tiene un Indice de refracción mayor; su contenido en sa-

les minerales es mayor, es capaz de aceptar elementos nuevos que -

provienen del exterior como floruros los cuales proporcionen mayor 

dureza y resistencia en todos los sentidos. 

lineas o estrias de Retzius. Son lfneas concéntricas en forme 

de anillos que se observen a nivel del tercio medio y cervical; és 

tes se forman por periodos incompletos o pobres en sales de plata, 

conocidos como periodos de descanso en le mineralización. 

Penachos de Boedeker. Aparecen al microscopio brillantes, ro-

deados de tejido opaco; pueden considerarse corno alteración del --

proceso de calcificación durante la formación del diente. Emergen-

de la unión amelodentinaria y tienen la forma de un penacho; están 

formados por substancia interprismética y prismas no calcificados- 

o hipocalcificedos. 

ilusos o AQUillSe Son les terminaciones de las fibras de Tomes. 

o prolongaciones citoplasmiticas de los udontoblastos que penetren 

en el esmalte e través de la unión amelodentinaria. 

Bandas de Hunter.»Schreoer. Son bandas claras y obscuras que 

se corresponden con los cursos desviados de los prismas del tercio 

interno del esmalte. 

laminas. Son consideradas como resgadures del esmalte en for-

mación causadas por presiones anormales en el momento de le calci-

ficación los cuales dejen *anales semejantes e cicatrices que atra 

viesen todo el espesor del esmalte. 

Pueden considerarse estas l'emulas como juntas de tejido de 41. 
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pacto hialino, suave y blando, colocadas a manera de cojines natu- 

rales entre dos bloques de esmalte. Materia sumamente rígida que -

proporciona cierta flexibilidad al conjunto, impidiendo fracturas. 

DENTINA 

La dentina es el principal tejido formado; del diente. Esté -

cubierta por esmalte en la porción de la corona y por cemento en -

la raíz. Es tejido intensamente calcificado, más duro que el hueso 

y tiene una sensibilidad exquisita a cualquier estimulo. Su minera 

lización principia un poco antes que el esmalte. El metabolismo de 

calcificación prosigue durante toda la vida. 

La dentina puede considerarse como tejido duro, formado por - 

une substancia fundamental calcificada, que guarda en el interior-

de su masa infinidad de tubitos llamados conductillos o tdbulos --

dentinerios donde se alojan les fibrillas de Tomes. 

Fibrilles de Tomes. Les fibrillas odontobléstices o de Tomes• 

son prolongaciones del citoplasma de los odontoblastos o dentina--

blastos, que son les células productoras de un medio o substancia-

de naturaleza colégena que, el calcificarse constituye la dentina. 

Estas fibrillas son las conductoras nutricionales y sensoriales --

del tejida dentinario. 

Tilbulos dentinerios. Los tdbulos dentinarios tienen un diéme• 

tro desde 4.5 hasta 1.5 micras cerca de la unión amelodentinaria -

o el cemento, donde se anastomosen unas con otras; son huecos y no 

calcificados, tienen disposición en abanico, y para llenar el aspe 

snr exterior de la dentina se bifurcan y enastomosen. 

Existen en el macizo de la masa dentinarie, tanto de la coro-

na como de le raíz, zonas que no se calcifican o estén hipocalcifL 

cedes; pueden considerdrseles como oquedades que se comunican con• 
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le cámara pulpar por los conductillos dentinerios y se les conoce-

como lagunas dentinarias. Pueden ser un peligro en caso de infec--

cién carioes, porque faciliten le penetración bacteriana. 

En la rafe existen estos mismos espacios interglobulares, los 

cuele, pueden considererse muy semejantes o adn iguales, y reciben 

el nombre de cape granular de Tomes. 

En el espesor de le masa hcy proyecciones esferoidales noto-

riamente paralelas a la superficie dentineria, que a semejanza da-

les lineas de R•tzius en el esmalte, llevan el nombre de líneas o-

contornos de Owen. Pueden verse en cortes transversales de un diera 

te, semejantes a lineas concéntricas. 

La mese calcificada o substancia fundamental de le dentina --

contiene hasta un 70% de sales minerales (apatita). 

Antiguamente s• citaban solo dos estados físicos de la denti-

na: le primaria y le secundaria. De esta manera a la dentina prima 

rie se le distinguen dos estados: el natural o dentina joven y el- 

•seler6tieo o dentina recalcificada. En igual forma la dentina se-

cundaria se le estudian dos distintas constituciones: la regular o 

normal y la irregular o de defensa por último tenemos a le que 111 

meremos nodular o pulpas. Son por lo tanto cinco estados fisicc: -

de le dentina viva les que se producen dependiendo de varias cir—

cunstancies, como: •dad de la persona, estado de la salud o padecí 

mientes, esf como le reacción defensiva de la pulpa y en general -

la fuerza vital del organismo. 

Dentina primaria requler. Está constituida por una masa o me-

dio calcificado eue guarda en su interior los conductillos dentina 

ríos donde se alojan las fibrillas de Tomes. Este estado físico --

del tejido dentinario se presenta en un diente joven en época del.» 
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movimiento de eruocidn, o see muy recién mineralizado. 

Dentina eselerdtice. El segundo estado de la dentina es tam-

bién dentina primaria oue se ha recelcificedo. Los conductillos --

dentinarioe han reducido su luz por causa de una acción defensiva-

ante una agresión. Esta puede ser de cualquier índole, como precio 

nes, colees, causados Per la masticación. 

Le fibrilla de Tomes o citoplasma celular, al ser estimulada-

Per algún irritante Produce un medio calcificable y provoca minera 

lizacidn de las naredes de los c,:ncuctillos e expenses de su ciáme 

tro. Las fibrillas se adelgazan para dejar espacio a la mineraliza 

cidn; por lo oue esta dentina es menos sencible y de mayor dureza- 

que le normal. 

Dentina seeundarim ronul.r. Este tejido es de constitución -- 

normal; su aspecto físico semeja la dentina esclerosada, sus con--

duetos son de menor diámetro que la dentina joven y su formación -

no es de urgencia. Por este motivo, los rientes de los individucs-

de mayor edad de los 20 aros en adelante tienen más reducidos la - 

cámara pulpar y los conductos radiculares, que los jovenes; se le-

denomina secundaria cemo ya se dijo, porque es producida posterior 

mento a la eruocién tel diente y'a la formecién de ápice. Es un te 

jido elaborado normalmente Por la pulpa sin otro estimulo que al • 

tierno, o mejor dicho, en la edad de la persona. 

Dentina secundaria irreeular. Es un tejido nuevo formado a ex 

Densas da la cavidad pulpar como reacción de defensa ante una afe£ 

cién o estimulo. 

Este naotejido se constituye rápidamente y por lo mismo, la - 

heterogeneidad de su masa se hace evidente. Las capas da minerali-

zación son de diferente color y sensibilidad lo cual depende de la 

rapidez do su formazián y seriedad de la afección qua la provocé. 
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Dentina nodular. Es le que se forma en el interior de la cáma 

re pulpar pero no adherida e sus paredes, sino més bien en forma 

de múltiples nódulos dentro de la cavidad, que e veces obliteran 

los conductos rndiculares. 

Algunas veces se encuentran estos nódulos incluidos en maces.- 

de tejido dentinariu recién calcificado. Se les ha llamado pulpoli 

tos. 

En individuos que por costumbre, habito o dieta terapéutica -

ingieren mucha vitamina D (dietas e base de mariscos y huevos) ea-

común observar nódulos pulparea, sin que existen caries en el dien 

te. 

CEMENTO 

El cemento es une capa muy delgada, desde 0.1 mn. hasta cerca 

del milímetro en el épica. Cubre le totelidad de la raíz y sirve - 

para soportar las fibras que forman el parodonto, o sea el tejido-

de fijación de le raíz en el alveolo. Es de color amarillento, de- 

consistencia flexible y su calcificación es menor que la de la den 

tina. 

Se concidera dividido en dos capas una externa celular y otra 

interna •celular. Les células de la capa externa, loa cementoblas-

tos o cementocitos aparentan forma típica ovoide con prolongacio-

nes filamentosas, como los osteocitos. 

La capa interna ea compacta, mía mineralizada y de crecimien-

to lento. Es mía delgada y esté unida a le dentina. La externa fi-

ja las fibras del ligamento parodontel. 

El cemento tiene también la cualidad de cretiz¿Continuamente. 

Sigue formándose aún después que el diente ha hecho erupción. 

El cemento presenta otras particularidades que no tienen o-- 
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cros tejidos del.dients: como: 

a)- Le neoformacidn del cemento regula o determina en cierto-

modo le sujeción y firmeza de la raíz er el alveolo. 

b)- La existencia de células en su constitución titular pue—

den estar aisladas o formando conjuntos o grupos, lo que no sucede 

con los otros tejidos duros del diente. 

e)- Los so:Saltos del cemento se van superponiendo, engrosando 

la porción apicel y robusteciendo el desmodonto que se adapta a la 

función sin traumatizares. 

Les irregularidades de la superficie del cemento, que pueden-

ser observadas e simple vista, como granulaciones, rugosidades o -

hipertrofias, son mds notables en dientes de personas de edad ovan 

zeda. Se presentan por ciertas anomalías funcionales como: mala Po 

sición, movilización patológica, etc. 

Las perlas del esmalte que se encuentran raramente en la bi-

furcación de las relees, son producto de los restos epiteliales de 

Hertuing, que probablemente guardaron tejido del retículo estrella 

do y por tal motivo dieron lugar a esta neoformecién adamantina. 

PULPA 

Ocupe la cavidad pulpar que se encuentra constituida por la -

porción coronaria y le radicular. La porción coronaria toma le mi2, 

me forma de la corona, mis o menos cuboide. Le porción que corres-

ponde e los conductos radiculares es ligeramente conoide o tubular, 

y. como un embudo sale del fondo o piso de le porción coronaria. Y-

después de recorrer el trayecto longitudinal del cuerpo sediculer-

termine en el foramen cincel, y es el sitio por donde penetra el - 

paquete vesculonervioso que nutre y sensibiliza e le pulpa. 

Le pulpa está compuesta por estrome celular de tejido laxo ra 
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cemente vascularizado. 

Se pueden describir varias capas o zonas existentes desde le-

porción ya calcificada, o sea la dentina, hasta el centro de le --

pulpa. 

La primera cape es la predentina, substancia colágena que ---

constituye un medio calcificable, alimentado por los odontoblastos. 

Este zona está cruzada por los plexos de Von Korff, que son las fi 

brillas de reticulina que entran en la constitución de la matriz -

orgánica de le dentina. 

La segunda capa la forman los odontoblastos; constituyen es--

tos un estrato pavimentoso de las células diferenciadas de forma - 

cilfndrica o prismática, en cuyo polo externo tienen una prolonga-

ción citoplasmática que se introduce en le dentina; o mejor dicho, 

estas prolongaciones citoplasmátices quedan atrapadas por la cal-

cificación y vienen a constituir las fibrillas de Tomes. 

La tercera capa se encuentra inmediatamente por debajo de los-

odontoblastos y es le zona basal de Weill, donde terminan las pro-

longaciones nerviosas que acompañen al paquete vasculonervioso, la 

cual, es muy rica en elementos vitales. 

Por ultimo más al centro de esta cepa celular diferenciada se 

halla el estroma propiamente dicho de tejido laxo, es de gran vas-

cularización; en este lugar se encuentran fibroblastos y células -

pertenecientes al sistema reticuloendotelial, que llene y forma el 

interior de le pulpa dentaria. 

Se ha logrado comprobar la existencia de vasos linfáticos den 

tro del estrome pulpar, lo cual garantiza su poder defensivo. El -

filamento del nervio que entra por el agujero se ramifica, convir-

tiendo e todo el conjunto en un plexo vasculonervioso. 
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Al principio la función de la pulpa consiste en formar denti- 

na; posteriormente, cuando ya se ha encerrado dentro de la cavidad 

o cámara puloar sigue formando nuevo tejido o dentina secundaria,-

pero su principal función consiste en nutrir y proporcionarle sen 

sibilided. 
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CAPITULO III  

ANATOMIA DENTAL  

le enatomfa dental es la rema más importante de la odontolo--

gfe, ye que su conocimiento es esencial para especialidades. 

Por lo tanto debemos conocer la forma, función, tamaño y es-

tructura de cada diente. 

Sus objetivos son reconstruir fonética, fisiológica y estéti-

camente al diente. 

Existen dos tipos de denticiones •n el hombre: la primera que 

es la dentadura infantil y que consta de veinte dientes pequeños:-

loe cueles reciben varios nombres, como: dientes de leche, caducos, 

residuos etc. le segunda dentición que es le del adulto y consta -

de treinta y dos dientes y son los que van a remplazar a la denta-

dura infantil. 

Tanto en le dentadura infantil como en la adulta existen dos-

grupos de dientes: dientes anteriores como lo son incisivos y canl 

nos, y dientes posteriores como los premolares y molares. Con la -

diferencia de que en le dentadura infantil no existen los premola-

res. 

Generalidades de los dientes. 

Estiro formados por corona, cuello y raíz. 

CORONA 

Es le porción del diente que esta fuera de la encía la cual -

recibe el nombre de corona clínica o funcional. A le porción del -

diente cubierta por esmalte se le llama corona anatómica. 

Le corona tiene cuatro caras axiales, un borde incisal u oclu 

*el y le linee cervical. 
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Las ceras axiales de los incisivos van a ser labial, lingual 

en inferiores y en caso de los superiores es cara palatina. Encon 

tramos también las caras mesial y distel. 

Las caras labial y lingual presentan forma cuadrangular, que 

al unirse, forman el borde incisal, que es la parte más active --

del diente. Las caras mesial y distal tienen forma triangular con 

base en cervical y vértice •n incisal. Esto se presenta unicamen- 

te en anteriores. 

La línea cervical es la que divide a la corona de la raíz. 

La corona esté formada por cuatro lóbulos de crecimiento: -- 

tres labiales y un: lingual; que son los puntos donde se inicia -

la calcificación de la corona dentro del saco dentinerio. En ante 

riores los encontramos en incisal y en los posteriores en las cds 

pides. 

Los 16bulos labiales son: mesial, central y distal. El lóbu- 

lo lingual está formado por el cíngulo. En posteriores encontra- 

mos dos lóbulos en le cara vestibular y dos en la cara palatina o 

lingual, llegan a presentar un quinto 16bulo que es característi-

co de los primeros molares superiores, situado en la cara mesiopa 

latina. 

Todas las coronas tienen tres dimensiones: largo, ancho y -- 

grueso. 

Latee.- Se refiere al diámetro incisocervical u oclusocervi- 

Cal. 

Ancho.- nue viene siendo el diámetro mesiodistal. 

Irueso.- Que vendrá a ser el diámetro labiolingual, vestibu-

lolingual, vestibulopalatino y labiopalatino. Este punto va a ser 

tomado e nivel de la unión del tercio medio y cervical que es le-
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Parte más gruesa del diente. 

Para la localización más precisa en las caras axiales las va 

mos a dividir en tercios, por medio de lineas imaginarias, tanto-

en sentido longitudinal como transversal y que tomará el nombre - 

ce acuerdo al tercio en que se localice. Longitudinalmente tendre 

mos los tercios mesial, central y distal, esto es tanto en ante—

riores cono en posteriores. Transversalmente tenemos los tercios-

cervical, medio y oclusal e incisal. 

FORZA pc LA CARA OCLUSAL 

Llamada también masticatoria o triturante en posteriores e - 

incisal o cortante en anteriores. 

Le cara oclusal presente una serie de accidentes notorios, -

se trata de eminencias y surcos o depresiones. Las eminencias te-

nemos nue son todas las elevaciones, aunque no tengan forma defi- 

nida y se clasifican en: 

Cúspide.  Que son de forma piramidal o conoide que correspon- 

den a los 18bulos de crecimiento. 

Hay dos tipos de cúspides que son: la piramidal con base ---

trianoular oue la vamos a encontrar en la mesiolingual del primer 

molar superior. La piramidal con base cuadrangular, que la encom-

tramos también en el primer molar superior en la cara vestibular, 

y consta de dos vertientes lisas que no se encuentran en el área-

de trabajo y las otras dos vertientes que son armadas o ranuradas 

Por surcos, situadas en le cara cclusal dentro del área de traba- 

jo. 

Tuberculos.  Se refiere a eminencias de forme redondeadas, cc 

mo el c:nnulo de los incisivos superiores, así como en los mole--

res superiores. 

Crestas.  Es la eminencia que presente un aspecto de cordille 
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re alargada y que es la unidn de dos cúspides. 

Cresta marginal. Marcan el final de las caras mesial y die--

tal de molares y premolares. 

Aristas. Unión de dos caras en un ángulo diedro. Corren a ma 

nera de cordillera desde el vértice de la cúspide hasta terminar-

en un surco. 

Cima o vertice. Es la punta más sobresaliente de una cúspide 

o tubérculo. 

Las depresiones, que son pequeños hundimientos en la superfi 

cie del diente, como son: 

Surcos. Son depresiones largas y estrechas que se encuentran 

entre dos cúspides o tubérculos separándolos. Hay surcos principa 

les como el elesiedistal; y surcos secundarios, los cuales son de-

menor temallo. 

Foses. Son aquellas depresiones irregularmente redondeadas 

que ocupan una extensa superficie de la cara de un diente, como 

la fosa central o lingual. También puede llamársele asf a las de-

presiones que se forman en el sitio de concurrencia de dos o más-

surcos. 

rosetas. Formadas también por le unión de dos o más surcos - 

secundarios, colocados a los extremos del surco principal determi 

nado asf su final. Son de forma triangular por lo que reciben el-

nombre de fosetas triangulares. 

Fisuras. Es una rotura del esmalte, presentándose generalmen 

te en el fondo de un surco o en el centre de una fosa. 

	 )epresión estrecha que aparenta un punto, en el fon 

do de una fcsa o feseta o en la unión de dos lébulcs de crecimien 

te. 
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CUELLO 

Es el contorno que marca le unión entre corona y rafe. En --

los dientes anteriores presenta la línea cervical más ondulada 

Que en los dientes posteriores. Le curve se acerca a la región a-

pical en las caras labial y lingual y se retira hacia incisal en-

las caras mesial y distal. 

La línea gingival está sehalada por el borde de le encía y -

nos merca le inserción de la membrana perodontal. 

RAIZ 

Es le parte que le sirve de soporte al diente. Los dientes -

pueden tener una sola refz, o bien tenerla dividida en dos o tres 

cuerpos radiculares. Lo primero sucede en los dientes anteriores-

y lo segundo en los posteriores. Presentan forma de cono de base-

en el cuello y vértice en el ápice. 

El vértice presenta un agujero, por donde pasa el paquete --

vasculonervioso que nutre a le pulpa, y recibe el nombre de aguja 

ro apical. 

La raíz es la dltima parte del diente que se calcifica; ter-

mina su mineralización después de la erupción del diente. 
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MORFOLOGIA EXTERNA E INTERNA DE LA SEGUNDA DEITICION 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 

.12122A. llene forma de cuña, con cuatro carea axiales y sant 
distal, labial y lingual y un borde incisal. Esté formada 

también por cuatro lóbulos de creciwiento, tres labiales y uno pa 

latino. 

Cara labial, De forma cuadrangular, en su tercic cervical en 

centramos los periquimatos los cuales le dan un especto opaco al-

diente. En los tercios medio e incisal encontramos dos surcos pa-

ralelos al eje longitudinal del diente, son las lfneas de unión -

de los lóbulos de crecimiento. 

El ángulc lebioincisal de un diente recién erupcicnado pre—

senta los mamelones, pero a medida del desgaste del diente se ha-

cen menos notables. El ángulc que forma con la cara mesial es me-

nor que el recto, y el Angulc que forma con la cera distal es ma-

yor de noventa grados. 

El ángulo lineal labiomesiel, es una lfnea casi recta. En la 

unión del tercio medio e incisal encontramos una pequeña curvatu-

ra y es a la que llamamos zona de ccntacto con el diente contiguo. 

El ángulo lineal lebiodistel es más corto que el mesial y es 

un poco curvo. 

Cara linguel. Tiene forma triangular y en su centro encontra 

mos la fosa central, la cual está situada en los tercios medio e-

incisel. La fose se encuentra limitada de la región cervical por• 

el cíngulo. 

El cfngulo algunas veces presenta un agujero y nos forma dos 

columnas, que son las crestas marginales. 

El ángulo Ifneal linguomesial nace en el ángulo punta linguo 



cervicomesinl, se dirioe hacia incisal en trayecto recto pare for 

mar el ángulo mesioincisal. 

El ángulo lineal linguodistal nace del ángulo punta linguo--

cervicodistel, sigue un recorrido ligeramente ondulado el dirigir 

se hacia incisal. 

El ángulo linguoincisal, también presente los mamelones. 

Caras mesial y distal. Son de forma triangular con baso en 

cervical y vertice en incisal. Son convexas de labial a lingual Y 

ligeramente plana de incisal a cervical. 

Borde incisal. Es una superficie muy pequeña, puede ser pla-

na debido el desgaste o presentar los mamelones. 

Rarz. Es única, recta y conoide; su tamaño es de uno un cuar 

to de tamaño con relación e la corona. 

Su cara labial es de forma triangular y convexa mesiodistal-

mente. 

Su cara lingual tiene forme de un borde o lomo en toda su --

longitud. 

Las caras mesial y distal, presentan una convexidad a nivel-

del ápice, se desvían hacia lingual. Presenten un pequeño surco -

longitudinal, que es el reborde adamantino y señale el final de -

le corona. 

Cámara puloar. Está ocupada por la pulpa y tiene la forma ex 

terna del diente. Encontramos tres cuernos pulpares: mesial, cen-

tral y diste/. Le forma interne del conducto es cilindrocónica. -

En un corte transversal es elfptice mesicdistelmente y redonda en 

el ápice. 

El agujero apical está dirigido hacia distal. 
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IMCISIVO LATERAL SUPERIOR 

Su morfología es igual a la del central superior. La diferen 

cía notable es en relación e su tamaño, el cual es más pequeño. 

También tenemos que la cámars pulpar es de forma helicoidal-

de labial e lingual y no de trienal a distal, cono en el incisivo-

central. 

CAUfNO SUPERIOR 

Su longitud es mayor que la de cualquier diente. Su corona -

es conoide y su raíz es hasta 1.8 veces más grande que la corona. 

Corona. Su forma difiere de la de los incisivos, pues en el-

borde incisal presenta una cúspide que la divide en dos tramos --

llenados brazos del borde incisal; denominados según su posición-

mesial y distal. Sus lóbulos de crecimiento están situados en ci-

nismo orden de los incisivos, pero el canino presenta el lóbulo -

central más desarrollado. El mesial y diste] son más pequeños y -

le dan a la corona una forma conoide o piramidal. 

Cara labial. Presenta una forma pentagonal irregular ligera-

mente alargada en su diámetro cervicoincisal. Muy convexa en su -

diámetro mesiodistal, y en ocasiones tiene aspecto de estar divi-

dida en dos vertientes mesial y dista] debido a que la cima o ver 

tice llaga a formar una arista hacia cervical muy marcada. 

Observamos en la vertiente mesial un surco que corre parale-

lo al eje longitudinal y es la linea de unión de los lóbulos me--

ojal y central. 

En la vertiente dista] que es más amplia también se observa-

la linee de crecimiento entre el lóbulo central y distal a lo lar 

go de toda su superficie. Llega a presentar un pequeño lobulillo-

extra coleen:U) entre los lóbulos central y distal. 

1resenta generalmente los periquimatos (son pequeñas rugcsi- 
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dades en le suoerficie del esmalte que ven paralelos a la línea -

cervical en la cara labial de anteriores y algunas veces en premo 

lares). 

Brazo mesial. Es más corto que el distal formanoo un ángulo-

entre noventa y ciento veinte grados. Este puede ser ondulado o -

recto según el deageste del borde incisel. Forme un ángulo obtuso 

redondeado con la cara mesial y se une en ángulo con el brazo dis 

tal. 

Brazo distal. Es más largo, ve de le cúspide hasta le cara -

distal uniéndose a nivel del área de contacto formando un ángulo-

muy obtuso. Al igual que el mesial cuando no ha sufrido desgaste, 

Presenta ondulaciones y encontraremos el lobulillo extra marcado-

visiblemente. 

Cara lin ual. El 16bulo central es más desarrollado y promi-

nente por lo que no presenta le fose lingual, lo que lo convierte 

en una eminencia, que al unirse al cíngulo señala un surco trans-

versal, que tiene diferente fisonomía en cada caso. Sus crestas -

marginales son más cortas Pero más gruesas, sobre todo en distal-

que las del central suberier.. 

Los surcos mesial y distal se distinsuen fácilmente porque 

el mesial es más corto y e: distal más amplio recordando además 

le presencie del lobulillo oue lo hace verse más extenso y conve- 

Al igual oue la cara labial presentd una forme pentagonal y- 

se observen los brazos mesial y distal. 

La cúspide en ocasiones presente desgaste que le da aspecto. 

pleno y desfigura el canino. 

Cara mesial. Es de forma triangular, muy corta pero más am-- 
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cija que le de los incisivos. le bese del triengulo la encontra—

mos en cervical y el vértice cerca del área de contacto, que es -

a donde llega el brazo mesial. 

En esta área de contacto convergen la cara labial y lingual-

uniéndose con el borde incisal del brazo y le cara mesial. 

El diámetro mayor labiolingual lo encontramos entre el ter--

cio medio y cervical donde es más grueso y presenta una pequeña -

concavidad donde se aloja la papila gingival, o sea el espacio in 

terdentario entre canino y lateral. 

Hacia labial encontramos el Angulo lineal mesiolabial que 

visto desde mesial es una curva homogénea con radio hacia lingual. 

Naciendo en el ángulo punta mesiolabiocervical, forma una peeueña 

curva en su recorrido y se une al borde incisal, pasando muy cer-

ca del área de contacto. 

El ángulo lineal mesiolingual es curve. Demarca la pequeña - 

superficie mesial. Para poder observar el perfil hay que voltear-

ligeramente la pieza viéndola de adelante hacia atrás, en la cara 

cecial. 

:ara distal. Es de forma triangular pero muy semejante a la- 

cara mesial, observando le proyección de esta cara vemos como la-

cera labial y lingual convergen y se unen en la zona de contacto-

con la cara distal y el borde incisal, cuyo brazo distal también- 

puede observarse. 

El área de contacto se observa en la parte más prominente 

cerca de la unión de los lados labial y lingual con la cúspide o- 

mameldn incisal. 

El ángulo lineal distolabial es recto y une el lado incisal- 

en su brazo distal. 
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El ángulo línea! distolinqual es de forma curva ligernmente-

inversa como une S alargada; señale el cíngulo en el tercio carvi 

cal y une el lado cervical con el incisa'. 

Borde incisal. Es una angosta raja donde están los tres mane 

iones terminales de los lóbulos de crecimiento. Entre ellos sobre 

sale el mamelén central formado por le cima de la cúspide, carac-

terfstica del canino. 

El desgaste incisal, en ocasiones transforman la apariencia-

de éste, convirtiéndolo en una superficie plana; generalmente es-

ta faceta de deseaste semejará la cara oclusal de un premolar. 

El área de trabajo del canino se concentra exclusivamente en 

el borde incisal y en la cara lingual. Debido a los movimientos -

de masticaciún el alimento primero se dirige al lado mesial y des 

pués hacia distal. 

Refz. Es recta y única, la más grande en longitud, grosor y.' 

anchura. Llega a presentar una longitud hasta de 1.8 veces el ta-

maño de la corone. 

Su forme es conoide, en ocasiones presenta forma de bayoneta, 

distorsiánandose en su tercio bical hacia distal y a veces hacia 

lingual. Es más grande en cuanto al diámetro labiolinouel que me-

siodistal. 

Viste desde labial presenta forma de triángulo isósceles cu-

ya tase está en el cuello y el vértice en el ápice. 

Viste desde lingual es semejante a-la labial, pero más redu-

cida en superficie; hacia los lados proximeles, se observa aplana 

de y convergiendo ambas hacia lingual. 

Viste de mesial y distal, también se de forma triangular, ml 

ro más amplia, presentando una canaladura a lo largo de toda le - 
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rafz. la diferencia entre las dos superficies está en que la me--

sial es más grande y le distal tiene a veces una concavidad en el 

tercio érical, provocada por le inclinación de la raíz hacia dis-

tal. 

Cámara ouloar. Tiene la forma externa del diente. En la re--

gién incisal encontramos los cuernos pulpares; el cuerno central-

es nés desarrollado que los laterales. 

El conducto radicular tiene forma elíptica, en un corte ---

transversal con diámetro mayor de labial a lingual; en su recorrí 

do lcnoitudinal se advierten pequeñas curvaturas. 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

Son característicos de la segunda dentición que van a susti-

tuir a los molares temporales; su colocación esta entre caninos y 

molares lo que le da el nombre de premolares. 

Al igual que los anteriores se encuentran formados por cua-

tro lóbulos de crecimiento. Tres lóbulos unidos en vestibular y u 

no en lincual, sólo que en el premolar el cuarto lóbulo que co---

rresnanderfa al cíngulo, va a presentar mayor desarrollo para ser 

más apto pare le masticación. Tiene forma de cúspide por lo que -

se le denomina biscdspide. 

Las coronas de les premolares superiores son muy semejantes-

entre sf. 

rorcna. Es de forma cuboice y se observa que las caras proxi 

males hacen convergencia hacia cervical y poco hacia lingual. 

Las caras vestibular y lingual, hacen convergencia hacia o--

clusal. 

Su cara masticatoria o triturante recibe el nombre de oclu«. 

sal. Reemnlprn •l borde cnrtente de los dientes anteriores. 
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Cera vestibuler. Es de forme pentegonel, presente mayor con-

vexidad en sentido mesiodistel. En le cima de le cúspide hacia --

cervical forme una arista, que divide esta cara en dos vertientes, 

una mesial y la otra distal. La cúspide vestibular ocupe una par-

te del lóbulo central. 

Las lineas de unión o de crecimiento de los lóbulos vestibu. 

leres, son muy marcadas sobre todo en el tercie oclusal. 

En el tercio cervical encontremos los peliquimatos, poco mar 

codos. 

Cl ángulo lineal vestibulooclusel, se encuentra formado par-

dos lados del pentágono (brazos) que pueden ser iguales en longi-

tud o más largo uno que el otro. Estos brazos forman la cúspide -

vestibular. 

En su perfil vestibulomesial es corto y forma ángulos obtu-

sos en unión del perfil cervical y el brezo. 

Cl ángulo lineal vestibulodistal es semejante al mesial, coz 

to y recto formando ángulos obtusos con el perfil cervical y un -

POCO más romo con el brezo distal. 

Cara linousl. Es más pequeNe que la vestibular; tiene forme.» 

de pentágono . Presente mayor convexidad de mesial e distal que 

de cervical a oclusal. Los lados del pentágono se continúan en la 

gules romos mostrando armonía en su forma. 

La cúspide lingual se ve cargada hacia mesial por lo que el• 

lado distal ea más largo, continuándose en una sola linea con el.» 

brezo distal. Le convergencia hacia lingual de las caras proxima• 

les permiten que se observen desde la cara lingual. 

En el tercio oclusal observamos los dos brazos que forman la 

cúspide. El ~sial es más corto que el dieta), esto hace que la - 
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cúspide se desvíe hacia m'alai. 

Su ángulo linguomesiel es corto, recto y continuo. Con los -

perfiles oclusal y cervical forma ángulos redondeados. 

Su ángulo lineal linguodistal es curvo, formando un ángulo 

con el perfil cervical, cosa que no presenta con el brazo distal, 

pues se continúa en arco, pudiendo dejar señal en el ángulo punta 

distolingooclusel. 

Cara mesial. Es de forme trapezoidal o cuadrangular, su su—

perficie presenta depresiones, observándose un pequen° surco que-

la divide en dos porciones; viene desde oclusal y es la prolonga-

ción del surco fundamental. En ocasiones se prolonga hasta la ra-

íz en forma de canaladura, de estas dos porciones una corresponde 

e vestibular, donde se encuentra el área de contacto y la otra se 

ría la lingual, que es más pequeña, convexa, continuándose con la 

cara lingual. 

Nay ocasiones en que presenta también una escotadura a nivel 

del tercio cervical, que corresponde a la colocación de la papila 

gingival. 

En su tercio oclusal observamos la cresta marginal que une -

los dos ángulos punta mesiooclusales,-vestibular y lingual." 

A la mitad de la cresta se sitúa el surco que viene de oclu-

sal y se continúa hacia la cera mesial. También se observan las -

dos cúspides que son desiguales en tamaño, la vestibular es más -

larga que la lingual. 

Cara distal. Es convexa de cervicooclusal y de vestibulolin-

gual. También llega a observarse el surco que viene de oclusal pu 

cia cervical, poco marcado. 

Esta es la ónice cera distal que se observa más grande que -

la mesial, sobre todo hacia lingual, donde la cúspide es insinue• 
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de hacia mesial. 

Ce re oclusel. Tiene forme pentagonal, alargada vestibulolin-

gualmente tiene dos cúspides, une vestibular y otra lingual. Es—

tán separadas por el surco fundamental, el cual está dividiendo a 

loa lébulos de crecimiento. 

El surco fundamental va de mesial a distal y está más cerca-

de lingual, motivo por el cual le cúspide vestibular es más gran- 

de que le lingual. Los surcos secundarios existen en los extra--

mes cecial y distal del surco fundamental. Se encuentren estos pe 

quenas surcos en el fondo de las depresiones conocidas como toca-

tas triangulares, mesial y distal. 

La foeete triangular mesial tiene tres vertientes; se delimi 

te por las dos vertientes mesial de las cúspides vestibular y lin 

guel. Le tercera vertiente es la distal da le cresta marginal me-

sial. 

La foseta distal se encontraré formada por las vertientes --

distales de las dos cúspides y el tercero por le vertiente mesial 

de la cresta marginal distal. En el fondo de las focetas existirá 

con frecuencia un agujero, lugar donde se inicie el proceso cerio 

so. 

De los lóbulos de crecimiento, tres formen la cúspide vesti-

bular y el otro le cúspide lingual. 

Le cúspide vestibular de forme cuadrangular, donde tres de -

sus aristas toman parte en el área de trabajo. La cuarta arista -

es la superficie vestibular. 

Dos de las aristas oclusales corren de la cima de le cúspide 

hasta los ángulos punta meslooclusevestibular y distooclusovesti-

bulas. La tercera se pierde en el surco fundamental. 

La cúspide lingual tiene forma de cono, cuya punta se dirige 
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hacia mesial. 

Raíz. Presenta raíz bífida. Esta bifurcación puede abarcar -

nade más el ápice, o bien llegar hasta el tercio cervical. 

El cuerpo radicular mayor esté colocado en el lado vestibu-. 

ler y el otro lingual. 

Sus caras vestibular y lingual tienen forma triangular y son 

convexas en sentido mesiodistal, y rectos en el cervicoapical. 

Sus caras mesial y distal presentan una canaladura que sepa-

ra los dos cuerpos radiculares y llega hasta el cuello . Transver 

salmente su diámetro vestibulolinguel es mayor que el diámetro me 

siodistal. 

Cuando la raíz no es bífida, se ve aplastada mesiodistalmen-

te y pocas veces es totalmente unirradicular ya que presenta sus.. 

dos conductos rediculares. 

Cámara puloar. Sigue la forma de 11 corona y se le considera 

un techo y un fondo. En la pared oclusal o techo encontramos los-

cuernos pulpares. El cuerna central es mas grande que el lingual. 

El fondo o piso de la cavidad tiene dos agujeros: uno vesti-

bular y otro lingual, en forme de embudo. Los conductos radicule-

res son de forma circular y ligeramente cónicos en sentido cervi-

coapical, que terminan en el foramen. 

SECUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

Corona. Es muy semejante e la del primer premolar. Sus dife-

rencias serian: que es de menor tamaMo, el surco fundamental es -

menos profundo, cus cúspides son de menor tamaño y sus contornos-

son más regulares. 

Carca vestibular. Es semejante al primer premolar, tiene terna 

nentegonal alargada y convexa, en ambos sentidos. Las lineas de - 



crecimiento casi no se notan. 

En su tercio oclusal el ángulo vestibulooclusal se encuentra 

formado por dos brazos del mismo tamaño. 

Los ángulos vestibulomesial y vestibulodistal. son rectos y-

convergen hacia cervical; unen los lados oclusel y cervical. 

Cara linouel. Es igual e le del primer premolar. 

Cara  mesial y distal. Son convexas y no se encuentran surca-

das como en el primer premolar. 

Cara oclusal. Es de forma ovoide; sus cúspides son casi igul 

les. El surco fundamental es más corto mesiodistalmente y menos • 

profundo, lo que hace oue la cresta intercuspidee sea más angosta 

mesiodistelmente y las crestas marginales son más anchas en el --

mismo sentido, provocando un aspecto rugoso de la cera oclusal, -

debido a que los surcos secundarios concurren al centro. 

Refl. Es más larga que la del primer premolar; su aplaste...-

miento mesiodistel es más acentuada, así como su inclinación he.. 

cis distal; es unirredicular, aunque puede llegar a ser bifurcada. 

;timare Diálisis. Es alargada vestibulolingualmente, sus cuer-

nos pulperes son casi del mismo tamaño. El conducto redicular es-

único y amplio en sentido vestibulolinguel. Puede darse el caso -

de bifurcación del conducto, pero vuelven a unirse en el ápice gui 

re formar un solo foramen. El agujero ;bical esta insinuado hacia 

distal. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR 

Es el diente. más voluminoso de todos. Ea multirredicular; --

tiene tres cuernos rediculares unidos en un solo tronco; dos son• 

vestibuler y uno lingual. 

>roma. Ce de forme cuboide y su cera oclusel presente cus~ 

tro eminencias, como se describirá más adelanta. 
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Cera vestibular. Tiene•forma de cuadrilátero, con base mayor 

en oclusal. Es mis grande en sentido mesiodistal, que en sentido-

cervieooclusal. Presente unos surcos poco profundos: uno es trena 

versal de mesial a distal y se le llama surco vestibular. El otro 

que forma una cruz con el anterior, nace en la fosets vestibuler-

y se dirige hacia oclusal: separa e las dos cdepides y se conti—

núa con le linee oclusovestibular. 

El ángulo lineal vestibulooclusal delinea las dos cdepides - 

vestibulares y toma le forma de una W. 

El brazo mesial nace en el Ángulo punta mesiooclusovestib~ 

lar, hasta encontrar la cima de la cdspide mesial, y es más gran-

de que el brazo distal, el cual nace en le cima para llegar al --

surco oclusovestibular. 

El ángulo vestibulomesial es' recto, se une con cervical en -

ángulo obtuso y con oclusal en ángulo recto. 

El ángulo vestibulodistal, se' observa en forme de interroga-

ción en sentido cervicooclusal. Converge junto con mesial hacia Á 

pical, lo que hace que la forma de la cara sea trapezoidal. 

Cara linnual. Es de forma trapezoidal. Está surcada por une. 

pequeña linea que va de•oclusal a cervical y llega hasta el ter--

eio medio; algunas veces se continúa hasta el cuello. Este surco-

es una prolongaei6n del que cruza diagonalmente la cara oclusal y 

separa la cúspide distolingual. Por lo tanto la cara lingual se -

encuentra dividida en das prominencias linguales. Este surco ter• 

mina en el agujero lingual. 

De estas dos eminencias, la mesial es mis grande y en su teL 

cio oclusal presenta otra pequehe eminencia, que en ocasiones pul 

de llegar a ser un tubérculo bien formado; constituye la quinta 

minencie, y se le nombra tubérculo de Carabelli. Esta cúspide me- 
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siolingual se le he ~alado como cíngulo del diente. 

en le porción distal de la superficie lingual encontremos le 

convexidad del tubérculo distal, el cual es más pequeño que el u 

sial, y puede llegar a ser muy aguda. 

El ángulo lineal linguooclusal, de forme de N que delinea 

las siluetas de las cúspides linguales. 

los brazos mesiales con mayores que los distales. 

Cl ángulo lineal linguomesial, baja de cervical en forma de-

curva hacia distal y se une a oclusel en el ángulo mesioeclusolin 

gual. Tanto el perfil ~sial y distal convergen hacia ápice'. 

El ángulo lineal linguodistal, es mis curvo que el mesial 

converge hace épicel. 

Caro mesial. Es de forma cuadrilátera, de convexidad vestibu 

lelingual. En su tercio oclusovestibuler es donde se encuentra la 

zona de contacto, oue se afectas con le cera distal del segundo -

premolar superior. 

En el tercio cervical y medio, encontramos una pequeña depre 

si6n, oue nos forme el espacio interdenterio donde se va a alojar 

le papila gingival. 

En su tercio linguooelusal se nota un doble perfil, que lo • 

provoca el tubérculo de Carebelli. 

El ángulo maelooclusel, señala el contorno de le cresta mar-

ginal y va desde el ángulo punta vestibulooclusomeeiel, hasta el. 

ángulo punta lingupoclueomesial. Es curvo y el surco fundamental-

espera las cdepidee mescales, vestibuler y lingual. 

El ángulo lineal emelevestibular es recto desde cervical hal 

ta aclueel. 

Cl 4ngulo lineal aesialingual, ea curvo de cervical e cclu•• 

bele 
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rar■ distal. Ce de forma trepezeidel y de menor tamaño que -

la mesial. le zona de contacto la encontramos en el tercio oclu--

sal. También encontremos en esta cara una ligera depresión en la-

región cervical. 

El Ángulo lineal distooclusal, es curvo y delinee la cresta-

marginal distal. En ocasiones hay presencia de un surquillo que - 

•s la continuecidn del surco fundamental de la cera oclusel. 

Cl ángulo lineal distovestibuler, es ligeramente curvo. Con-

verge hacia oclusal junto con el perfil lingual. Forma ángulos a-

gudos con loe lados cervical y oclusal. 

Cera oclusal. Esté circunscrita por la cima de las cúspides. 

Se encuentra surcada por canaladuras profundas que separan las e-

minencias. 

En el recorrido del surco fundamental vamos e encontrar tres 

depresiones, une grande llamada fose central y dos mis pequeñas:-

la roseta triangular 'melca y la feseta triangular distal. 

La fose central, esté formada por las vertientes ocluselea -

de las cúspides vestibular y las linguales. Se encuentra rodeada-

por el ledo mesial por la cresta marginal afasia', y en distal por 

le cresta oblicua. El agujero central ce encuentre en el fondo de 

esta fosa. De dicho agujero salen los surcos que van a separar a-

las cúspides. 

En la parte mesial del surco fundamental, se encuentran son 

radas las cúspides mesiovestibular de la mesiolingual, termina en 

la feseta triangular mesial en donde se divide en dos surquillos, 

hacia vestibular uno y otro hacia lingual. 

Del mismo agujero central sale otro surco, el oclusovestibu-

lar, que separa a les dos cdepides vestibuleres, mesial y distel- 

y continúa prolongIndese a le cara vestibular. 	
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De aquí mismo sale otro surco hacia diste' que termine en la 

roseta triangular distal. De este agujero parte el surco distolin 

gual que se dirige diagonalmente hacia la cara lingual. 

Son cuatro las cúspides que forman la cera oclusal de este -

molar, lee cuales corresponden cada una a los ldbulos de crecí--• 

miento, estas son: 

Cdsnide mesiovestibuler. Tiene forma de pirámide cuadrengu--

lar. Dos de sus caras son oclusales y dos vestibuleres. Las oclu• 

sales efectúan trabajo de masticación= son de forma triangular y-

tienen una ranura que baja de la cima de la cúspide hasta perder-

se en el surco fundamental, por lo que se les llama superficies o 

vertientes armadas. Las otras dos son vertientes lisas vestibula-

res. 

Cúspide distovestibular. Es semejante en forma a la mesial,-

pero en menor temerlo. Su diámetro mesiodistal es más corto. Es --

más convexa y se insinúa hacia lingual, por le que su ángulo ves-

tibuladistal es poco notable. Su arista oclusal no termina en el-

surco medio, :lino formando la cresta oblicua que une la cúspide -

distovestibular con le eesiolingual. 

Cúspide mesiolineual. Es la más grande de las cuatro cúspi-

des sobretodo mesiodistelmente. Tiene forma de pirámide triangu-

lar, con dos vertientes linguales lisas y une oclusel armada. En-

el lado mesiel de esta cúspide existe la cresta marginal. El limi 

te distal de la cúspide eesiolinguel está sobre le cresta oblicua 

que une esta céepide con le distovestibular. 

Le vertiente limia' de este cúspide es bastante convexa me-

siodistal y cervicooclueelnents. Cerco de le arista oclusel se ve 

le silueta del tubérculo de Carabelli. Parte del tercio cervical• 
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de le cara lingual se encuentre dentro del free de trabajo. 

Cúspide distolinqual. Es la más pequeMe de todas. Su porción 

oclusal es vertiente armada, que se une con la cresta marginal --

dintel, que se extiende hasta la cúspide distovestibular, separan 

lose de ella por un surco que parte de la foseta triangular die--

tal y sube con dirección al ángulo punta oclusovestibulodistal. 

Cresta oblicua o transversa.  La cúspide distovestibular y le 

mesiolinguel se encuentran unidas por esta cresta, por lo tanto -

corre en sentido diagonal en cuyos lados encontrare:1 a les cúspi-

des mosiovestibular y a la distolingual. Está fotmada por dos vez 

tientes: una que corresponde a la fosa central y le ctra, terma -

Parte de la foseta distal y del surco distolingual. 

Le cara oclusal nos presente también cuatro ángulos y son: 

Annulo lineal oclusovestibular. Que une los brazos de las --

dos cúspides vestibulares. Forma ángulo obtuso con el lato distal 

y agudo con el mescal. Su contorno tiene forma de un 3, cuya eses 

tadure la encontramos en el surco oclusovestibular. 

Annulo lineal oclusolielguel.  Su silueta semeja un 3 y marca -

los contornos de las cdepides lingualea. La escotadura da paso al 

surco distolingual y se prolonga a la cara oclusal. 

Annulo lineal ocluenmesial. Es recto y presente unas escota.» 

duras que son prolongaciones del surco fundamental sobre le cres-

ta marginal. 

Mnnulo lineal oelusodistal. Es más pequeño que el mescal, pe 

ro de igual forma. 

Raíz. En trifurcada. Los tres cuerpos radiculares se encuen-

tran unidos por un tronco de base cuadrangular. 

La separación de las raíces se inicia en la regi!n de le u-

nión del tercio cervical con el medio. Dos raíces son vestibule~ 
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res, una mesinl y otra diatal. La tercera es la.pelatina. 

Raíz mesiovestibular. Es de forme piramidal, aplanada masía-

distelmente. Su épica es agudo y se dirige hecie dintel. 

Raíz distovestibular. Es le más pequeña de les tres, general 

mente es recta, pero puede llegar e presentar una curvatura en el 

tercio medio y en el tercio ópicel, hacia cecial en forma de gan-

cho. 

Raíz palatina. Es le más larga. Se puede considerar recta, -

aunque frecuentemente tiene forma de gancho, dirigiendo el épico-

hacia vestibuler. Le posición de este raíz sirve de soporte e las 

otras dos• 

Cámara pulpa?. Tiene forma cuboide y presenta cuatro cuernos 

pulparee dirigidos hacia cede une de las cúspides. 

El tamaño de la pulpa va a depender de la edad. En pacientes 

jóvenes le pulpa es grande y con la edad se ve reduciendo de ten 

Presenta tres conductos radiculares en forma de embudo, uno-

Pare cada reía. 

En ocasiones le raía mesiovestibular presente bifurcado en -

sentido vestibulolingual. El conducto de la raíz distoveatibullr-

es recto y se adepta • su forma externa. El conducto radicular p, 

latino es redondo o elíptico con mayor diámetro mesiodistal. Los-

tres conductos siguen le dirección de les raíces. 

El foramen bical es redondo, insinuado ligeramente hacia 

disteis 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

Corona. Es semejante • l• del primer molar, aunque más p•qu1 

he • inconstante. Por lo que se l• estudiarán tres fisonomía 0111 
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w)- Cc le fisonomía mis frecuente, es le de forma romboidal-

puede llegar e confundirse con le corona del primer molar. 

Presenta cuatro cdspides semejantes a las del primer moler -

pero de menor tema o. Es más angosta meniodistelmente y su longi-

tud nervicooclusal es más corta y no presenta el tubérculo de Ce.-

rabelli. 

b)- Otra fisonomía es la trilobular, es decir, presenta tres 

eminencias: dos vestibular y una lingual. 

Sus caras proximeles tienen convergencia hacia lingual. Se -

pierde le cresta oblicua y les crestas marginales son más promi-

nentes. 

De las cúspides vestibulares la ~sial es más grande y la --

diatel más chica e insinuada hacia lingual. 

e)- Es de forma romboidel,.de mayor diámetro vestibulolin---

gual y menor mesiodistel, por lo que se ve alargada. 

Presenta cuatro cdepides angostas mesiodietelmente y alarga-

das vestibulolingualmente. 

Sus cuatro caras axiales son muy semejantes e las del pri—

sa! molar. 

LIALL  Es trifurcada, y suss cuerpos radiculares tienen le mil 

me posición que las del primer molar. Pueden llegar a estar sold2 

das entre sí. 

Cámara culpar. Sigue la conformación externa. Presenta tres-

conductos radiculares, sin cuando las raíces se encuentren solda-

das. 

INCISIVO CENTRAL IMFERIOR 

Corona. Es angosta y alargada. Su diámetro mesiodistel es 

2/5 partes menor que el superior. Su diámetro labiolingual en loe 

tercios incisal y medio, es delgado y se ensancha hasta tornar -- 



une base en cervical. 

Cara labial. Tiene forma de trapecio con base en incisa). Es 

convexa mesiodistalmente en su tercio cervical y plana en incisal. 

Los periquimatos, asá como las lineas de unión de los lóbulos, --

son POCO frecuentes. 

En su ángulo lineal lobioincisel, observamos loe tres lóbu-

los de crecimiento, los cuales mediante le fricción desaparecen.-

Este ángulo es perpendicular al eje longitudinal del diente y for 

me ángulos rectos con las caras proximales. 

El ángulo lebiomesiel forma une linee recta; une e cervical-

con incisa'. 

El ángulo lineal labiodistal, es recto. Con incisal forma én 

nulo recto, y obtuso con cervical. 

ra lim usl. Más angosta que le labial, su forma es de un 

triángulo isósceles con base en incisa) y vértice en cervical. 

Es de contornos suaves; les lineas de crecimiento, las cres-

tas marginales y la fose central son POCO mercadas. 

Su ángulo lineal linguoincisel contornee los mamelones. Es -

más corto que el lado incisa) de le cara labial, porque las caras 

oroximales convergen hacia lingual. 

Sus ángulos lineales linguomesial y linguodistal son rectos-

cervicoincisalmente. Forman ángulos rectos con incisal. 

Cara cecial v dista). Son ligeramente planes y de forma ---

triennular, con bese •n cervical. 

Son angostes en los tercios medio • incisal, •nsanchandos• -

en el tercio cervical. 

Su ángulo lineal mesioincies1 y distoincisal son cortos, y -

contorneen • su correspondiente memelon. formen ángulo obtuso •n- 
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labial y agudo en lingual. 

Sus ángulos lineales mesiolebial y distolabial, cervicoinci-

selmente son curvos, presentando mayor curvatura en el tercio cer 

vital y formando ángulos agudos con cervical e incisal. 

Sus ángulos lineales mesiolinguel y distolingual son rectos-

en el tercio incisal y medio, y en el tercio cervical presenta u-

na curvatura que contornee a le fosa lingual. 

Borde incisal. Es muy pequeño; presenta los mamelones, los -

cueles se desgastan al hacer oclusidn con el antagonista. 

Refz. Es única, recta y de forma piramidal. Con base en el 

cuello y vértice en bical, el cual se dirige hacia dista). 

Cámara pulnar. Tiene le forma exterior del diente. Es angos-

ta'labiolingualmente y ancha en sentido mesiodistal, en su por---

cién coronaria. 

La porción radicular es un conducto con menor diámetro mesic 

distalmente y puede llegar a bifurcarse. 

INCISIVO LATERAL UFERI011 

Es muy semejante al central inferior, pero de mayor tamaño. 

El borde incisal presenta una pequeña eminencia que coincide 

con el surco interdentario, durante la oclusién, con los dientes-

central y lateral superiores. 

Sus caras axiales son iguales a la del central inferior. 

Raíz. Igual de forma, pero de mayor tamaño que la del cen---

tral inferior. 

Encontramos mayor inclinación del tercio &laical hacia dista) 

y puede llenar e estar bifurcada. 

Cámara puloar. Toma la forma exterior del diente. El conduc-

to radicular es más amplio en sentido labiolingual y e veces lle-

gamos a encontrar dos conductos radiculeres, uno labial y otro 
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lingual. los cuales se unen en el &ojee. cuando no hay bifurca--

cién. 

CANINO IKTERIOR 

Corone. Es de forme cónico. Presenta le misma longitud que 

el superior pero es más angosta en su diámetro mesiodistelments 

Que lo hace verse más largo. El eje longitudinal de le corone se-

desvfn lineranente hacia lingual. 

[ara labial. Presenta forme pentagonal cono en el superior • 

Pero más alarmada, más convexa y ligeramente cargada hacia mesial. 

Lo más notable son los periquimatos en el tercio cervical. Así co 

mo el surco lonoitudinel que divide el lóbulo central del distel. 

El ángulo lineal labioincisal, como en el superior está divi 

dido en dos brazos que se unen mediante une ctspide o namelon si-

tuado en el 18bulo central. El brezo nesial es más corto que el - 

distal. 

El área de trabajo está comprendida en el limite del tercio-

incisa) de la cera labial, y en el borde cortante. 

Cara linnual. Es cóncava. El tercio incisal de esta cara es-

tá inclinado ligeramente hacia nesial, por lo que loa tercios me«. 

oin y cervical están recorridos ligeramente hacia distal. Presen-

ta también forma pentagonal pero más angosta que la labial. Los 

brazos mesial y distal se unen con sus perfilis formando ángulos.» 

obtusos. 

Cara mesial. Tiene tormo triangular con base en cervical. Es 

más alargad! que en superior y se observe le inclinación hacia --

lingual. 

Su ángulo lineal meelolabial se observe de atrae hacia ede-. 

lente; es une linee casi recta, sólo en cervical forma una curva. 



Su ángulo lineal mesiolinoual, es ligeramente curvo y seMala 

la fosa central; al delimitar el cíngulo, cambia su dirección en-

forma de S abierta. 

Cara distal., Observándola desde distal se ve parte de labial 

cargada hacia lingual, presentando una convexidad muy marcada la-

biolingualmente. Su ángulo lineal distolabial no es fácilmente --

perceptible puesto que la cara labial se continúa con la distal y 

no se nota el ángulo diedro. 

El ángulo lineal distolingual sí es muy marcado y más corto-

que el mesiolinguel. 

Borde incisel. En éste se encuentren señalados los mamelones 

terminales de los lóbulos de crecimiento, de los cueles sobresale 

el•central, formando una cúspide. Como en el superior. 

Raíz. Generalmente es unirredicular, pero puede llegar a bi-

o-trifurcarse. Su diámetro labiolingual es mayor. Sus caras proxi 

males son trianguleses. 

Presenta el mismo diámetro en el tercio cervical y medio, y-

en su perfil labiolingual son paralelas para unirse uniformemente 

en el tercio bical. Casi siempre como en los anteriores, presen-

ta una inclinación distal y un poco hacia lingual. 

Cámara pulpnr. Semejante a la del canino superior, pero de - 

menor diámetro. Puede encontrarse bifureaci6n en el conducto radi 

culero  uno labial y otro lingual. 

Raramente encontramos dos forAmenes en una sola raíz. Cuando 

existe bifurcación cada raíz tiene su conducto. 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR 

Corona. Es el diente que tiene la corona más pecueMa de to—

dos los posteriores. Presenta cuatro lóbulos de crecimiento; tres 
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Pare le cúspide vestibular y uno para le cúspide lingual. 

Le forma general de la corona es redondeada, por lo que sus-

ceras son convexas en mayor grado que en los otros dientes. 

Cara vestibular. Su convexidad es la más notable de todas 

las superficies dentarias, acentuándose más aun en el tercio cer-

vicel en sentido mesiodistal como cervicooclusal. 

En los tercios medio y oclusal, le superficie se hace ligera 

mente plana, marcándosele las linees de crecimiento entre los 16-

bulos de crecimiento. 

Su ángulo lineal vestibulooclusal limita el borde pelusa' y-

contornee la silueta de la cúspide vestibular. El brazo mesial es 

rás corto cue el distal. 

El ángulo lineal vestibulomesial es recto; se une a los 

dos cervical y oclusal formando ánculos romos. 

ángulo lineal vestibulodistal es ligeramente curvo, acen-

tuánnoss su curvatura en el tercio oclusal. 

pare limouei. Limita los contornos de le cúspide lingual, se 

dice cue es le cara más pequehe en le dentadura del adulto. Pare-

ce un cfnoulo poco desarrollado, con superficie convexa. 

El ángulo lineal linoupoclusel es peluche por le convergen-

cia de les caras proximales hacia lingual. Algunas veces se en---

cuentre cortado oor surcos inconstantes que ven en sentido oclus2 

cervical, ya sea en el lado mesial o distal. 

Los ángulos lineales mesial y distal son pequehos y curvos. 

Cara mesial. El eje longitudinal de la corona está dirigido-

hacia lingual y no coincide con el eje de la raiz, lo cual sucede 

con todos los dientes inferiores. 

Este cese es de forme tredezoldel y poco convexa; se acentúe 
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en el tercio encimes), donde se encuentra el Airee de contacto. Cl-

tercio cervical es cóncava o Plana. 

El ángulo lineal mesiooclusal señale le cresta marginal me--

sial y baja del ángulo punta mesiovestibulooclusel, hasta el otro 

ángulo punta mesiolinguooclusal. 

El Angulo lineal mesiovestibular es recto y poco acholado, -

porque las superficies que lo formen se unen sin formar esquina. 

El ángulo lineal mesiolinguel es corto y recto. 

Cara distal. Es convexa y muy semejante a la cara mesial aun 

aue un poco más pequeña. Pero la zona de contacto es más extensa, 

ya aue toca la cera mesial del segundo premolar y está, es más --

crande aue la del canino. 

Cara oclusal. En ella vamos a encontrar dos cúspides: una -- 

vestibular y otra lingual, una a cada lado del surco fundamental; 

la cúspide vestibular ocupa 3/4 partes de le superficie y la cús-

pide lingual eélo Une. 

La forma de la cara oclusal no es constante, ye que podemos 

encontrar surcos profundos que se proyectan fuera de la cara, o -

bien observarse ausencia completa•de éstos, incluyendo el surco -

fundamental. 

También podemos observar la cresta intercuspidea. 

Cúspide vestibular. Es semejante a la del premolar superior-

pero de- menor tamano. Parece Orámide cuadrangular, cuyas cuatro-

aristas están dentro del Ares de trabajo. Conforme el desgaste --

por el uso, le corona ve tomando diferentes fisonomías, y puede - 

11eger a desaparecer- la cúspide. 

Cúspide Linnunl. Es pequeña, extendida de mercal a distal y-

reducida de vestibular a lingual. Puede estar dividida por un su'. 
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Surco fundamental. Tiene varias formas. Puede ser desde una-

canaladura muy marcada, hasta una pequeña linea eoenes notable. 

Sus fioononíss son: 

a)«.. El surco separa las dos cúspides y forme una linea recta 

de nesial a distal; teniendo le apariencia de una H. ToTanda en -

cuente las fosetes trianoulares. 

b). El surco es de forma de U rodeando la cdsoide vestibular, 

el tubérculo lingual es alaroado y tome le forme del surco. 

e)- Presenta forma de Y, que divide el tubérculo lingual en-

dos más pequeños. 

La feseta triannular distal es más grande que le mesial; e - 

la distal se le considera vertiente armada. 

Rafe. Es unirredicular, de forma aplanada mesiodistaimente 

en su tercio Tedio. 

El tercio bical es conoide y dirigido hacia distal. 

Cámara culear. Le cámara Pulpa? coronaria presente el cuerno 

oulpar vestibular, ya que el lingual es efímero, así como el te-

cho pulpar. El conducto, transversalmente es redondo o helicoidal 

de vestibular a lingual. Longitudinalmente es concide y recto. 

SEGUIJO0 PREMOLAR INFERIOR 

Corona. Es de forma esferoide. La forme de su cara oclusal 

varia, generalmente posee tres cúspides: una vestibular y dos lin 

guales. 

Cara vestibular. Es muy semejante e la del primer premolar -

inferior en forma y tamaño. 

Es convexa en los sentidos cervicooclusal y mesiodistal, aun 

ove nés notable en le parte cervical. 

Caro lingual. Cuando presente un solo tubérculo lingual, es- 
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de forma pentagonal; pero ouede estar dividida por un surco pre-

sentando do, tubérculos linguales. 

Si es salo un tubérculo lingual, éste se encuentra en la paz, 

te media de la cara. Si es doble, el perfil oclusal toma forma de 

una M, señalando le cima de las cúspides, de las cuales es más •-

grande la mesial. 

Cara mesial Es muy semejante e la del primer premolar. En • 

su tercio pelusa' es convexa y cerca del lado vestibular encontrl 

mos el área de ecntacto. Rara vez la encontramos dividida por un-

surco, que es continuación de surco fundamental. 

Cara dintel. Es muy semejante a la mesial en forma y tamaño. 

Cara oclusal. Es inconstante y presenta la misma moy.fologfa-

QUO" el primer premolar. 

Presenta dos cúspides: la vestibular y la lingual. 

Cúspide vestibular. Toma forma de pirámide cuadrangular, sus 

cuatro aristas están dentro del área de trabajo. 

Cúspide linnual. Es alargada de mesial a dintel, en forma de 

cinta, rodeando por 13 parte lingual a la cúspide vestibular. 

Raíz. Igual a la del primer premolar, pero de mayor longitud. 

nulonr. La cavidad pulpar tiene la forma externa del-

diente y es muy parecida a la del primer premolar. 

El conducto radicular es de forma circular y su ápice esté -

dirigido hacia distal. 

PRIMER MOLAR INFERIOR 

Corona. Igual a la del primer molar superior. 

El surco fundamental de le cara oclusal va de mesial a dis--

tal, separando las tres cúspides vestibularee de las dos lingua.--

les. 
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Cara vestibular. Es de forme trapezoidal, con base mayor en-

oclusal. Es alameda mesiodistalmente y convexa y ee encuentra 

surcada por dos nequehas ranuras que separa e los lóbulos de cre-

cimiento. Uno de los surcos se encuentre entre les Cúspides mesig 

vestibular y cervicovestibuler; termine en el agujero colocado en 

el centro de le cara vestibular. El otro surco es el distooclusch. 

vestibular y separe el tubérculo distovestibular del centrovesti• 

bular. 

La cara vestibular esta insinuada hacia lingual y parte de 

su tercio oclusal. Esté comprendida dentro del área de trabajo. 

Cara linqual. Es de forma trapezoidal y ligeramente convexa. 

Presenta dos cúspides, una mesial y una distal, que están separa-

das por un surco que es continuación del oclusal. 

El perfil pelusal tiene forma de una N, delinee a las dos 

cúsoides linguales. 

Cera mesita. Convexa tanto de vestibular a lingual, como de-

oclusal e cervical; de forma romboidal. El eje longitudinal de la 

corona se ve insinuado hacia lingual. 

La superficie es lisa. El área de contacto esté en la unidn-

de los tercios medio y cervical. En ocasiones se observe una de..»-

rresi5n, que se continthilcon la canaladura de la raíz miel. 

Su Angulo lineal mesiooclusel señala le silueta de las cdspi 

des mesiovestibuler y mesiolingual. Contornee le cresta ■arginal-

',sial que une a las cúspides. En su recorrido encontramos una 01 

quehe ranura, la cual es le prolongación del surco fundamental. 

Cara distel., Es més chica y convexa que le ~sial. El área -

de contacto está en le unión de los tercios medio y oclusal. 

Lo sobresaliente de elle es la presencie de le eminencia di: 
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tovestibular, la cual le hace verse más convexa. 

Cl ángulo distooclusel es curvo y sigue el contorno de le --

cresta marginal distal; tiene una escotadura a la mitad de su re-

corrido que corresponde a le porción distal del surco fundamental. 

Cara oclusal.  está circunscrita por la cima de las caspides-

y las crestas marginales. También está surcada por canaladuras --

profundes que separan les eminencias. 

La superficie tiene forma trapezoidal con el lado vestibuler 

más largo y más corto el lingual; siendo paralelos entre si. Los- .  

lados proximales convergen hacia lingual. 

Depresiones y surcos: 

en el fondo de la fosa central, existe un agujero al.  cual 

concurren cuatro surcos. y son: el surco fundamental el cual se -

divide en dos tramos, ~sial y distal. Los otros dos son el oclu.. 

sovestibuler y el oclusolingual. encontremos también el surco o--

clusodistovestibular, pero éste no concurre al agujero central. 

La porción social del surco fundamental nací en el agujero -

central y se extiende hasta el agujero de la feseta triangular u 
sial. Separe las eminencias vestibulomesiel de la linguomesial. 

Del agujero de le loseta mesial se apartan dos surcos secun-

dario*: uno hacia el ángulo punta meelooclusovestibular y otro hl 

ele el mesieoclusolinguel. Catos dos surcos forman el fondo de le 

feseta mesial. 

La porción distal del surco fundamental, nace en el agujero-

de le fose central dirigiendo** hacia el agujero de la feseta 

triangular distal. Separa las eminencias vestibuleres: central y-

distal de la linguodistel. 

De le faceta triangular distal salen dos surcos cortó• que • 
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formen el fondo de dicha feseta y se dirigen hacia los ángulos --

punta distooclusovestibuler y distooclusolingual. 

El surco oclusovestibular nace en el agujero central y termi 

na en el agujero de la cara vestibular. Separa el tubérculo vestí 

bulemesial del vestibulocentrel. 

Surco oclvsolingual. Sale del agujero central y termine en -

el tercio oclusal de la cara lingual. Separe las cdspides lingua-

les, mesiel y distel. 

Surco oclusodistovestibuler. Nace a la mitad de la poreide - 

distal del surco fundamental. Separa el tubérculo vestibulocen—

trel del vestibulodistal. 

Este surco es de importancia, ya que puede considerarse como 

guía al movimiento de lateralidad del maxilar. 

Eminencias:  

Encontremos cinco eminencias de le cara formados por cinco - 

lébulos de crecimiento, colocados tres en el lado vestibular y --

dos en el lingual. Separadas por surcos. 

Cdspide vestibulomesial. Es la más grande de las cúspides --

vestibulares y su forma es de pirámide cuadrangular con aristas -

poco definidas. Su cine es redondeada y la porción oclusel ct,ente 

con dos vertientes armadas, con dos surquillos que nacen, uno en-

el agujero central y el otro en la feseta triangular ~sial. 

Cdsoide vestibulocentrel. Más pequeMe que la mesial. La por-

ción pelusal tiene dos vertientes armadas bien definidas. También 

tiene vertientes lisas vestibulares. Esté limitada por dos surcos, 

el oclusovestibular y el oclusovestibulodistel. 

Tubérculo vestibulodistal. Es la más chica de las tres emi-• 

nomine; tiene toree lobulose. Su posición no es propiamente vea- 
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tibulodistel; con frecuencia se encuentra •n dista), debido e la-

insinuecidn que tiene hacia lingual. 

Mundo linavomesial.  La cima de la cúspide esti ■uy cerca -

del ángulo punta oclusomesiolingual. En la porción oclusal tiene-

dos vertientes, mesita y dista) que son armadas. Tiene además dos 

vertientes lisas que corresponden a la cera lingual. 

Cúspide distolinnual. Se encuentra separada de la mesiolin-

gual por el surco oclusolingual. La arista que baje de la cima de 

esta cúspide llega al surco fundamental y forma dos vertientes, -

una mesiel y otra dista) y se coloca frente el nacimiento del sur 

co oclusovestibulodistal. 

Cámara culear. La cavidad culpar tiene la forme exterior del 

diente. 

En un corte transversal de la corona se ven los cuernos pul-

pares que corresponden uno para cada cdspide,excepto les dos ves.. 

tibulares, la central y distal que frecuentemente están unidos. 

En un corte transversal al nivel del cuello,-  la cámare 

par tiene forma cuadrangular alargada mesiodistalmente. En el pi-

so de la cavidad encontremos la entrada de los conductos redicull 

res; de los que son dos para lai raíz cecial y uno pare la distal. 

Los dos conductos ceciales son estrechos y redondos. El distal •s 

más amplio en sentido vestibulolingual. 

Ras Est& formada por un tronco que se bifurca en dos cuer-

pos rediculares. 

Le bifurceci6n de las raíces se inicia en le unión del ter.—

cío cervical con el medio. los cuerpos radiculares son dos: uno - 

mesial y otro diste). El mesiel es más voluminoso y de mayor lon-

gitud. El dista) es de menor tamaño en todos sentidos. 
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Cada cuerpo radicular es de forme conoide, con base en carvi 

cal y vertice en ápical. Son laminados mesiodistalment• y sus hl 

ces se encuentran dirigidos hacia distal. El espacie interradicu. 

ler es de 2 mm. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

Corona. Es muy semejante el primer moler inferior, pero en • 

menor tamaño. Presenta solo cuatro cúspides en la cara oclusal. 

Cara vestibulart  Es de forma trapezoidel con diámetro mayor• 

en oclusal. Es convexa, tiene en el centro de la cara un agujero-

que marca el final del surco oclusovestibular que separa los ldbu 

los vestibulares. 

La porción del tercio oclusal se inclina hacia lingual y for 

me parte del área de trabajo el hacer contacto con las vertientes 

oclusales del segundo molar superior. 

El ángulo lineal vestibulooclusal tiene torna de FI abierta.«. 

Recorre del ángulo punta mesiooclusovestibular al distooeluscves-

tibular. Le cúspide mesial es la más grande. 

Cara linqual. Es semejante con la cara lingual del primer mo 

lar, aunque de menor tamaho. 

Carel mesiel. Es semejante a la del primer molar. 

Cera distal. De forma convexa en sentido vestibulolingual y- 

Oeouehe y plana en sentido cervicoeclusel. 

Cera oclusal. Presenta cuatro cúspides: dos vestibulares y • 

dos linguales. Es mayor en sentido mesiodistel. La tinenaién ves-

tibulolingual es mayor en mesial que en distal. 

Los surcos tienen forma de cruz. El cruzamiento de ellos se.. 

hace en si agujero de la fose central. 

• Cóspides vestibulares. Son de menor altura que les linguales. 
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El desgaste las afecte por lo que frecuentemente se encuentren r& 

dueides en la cima. 

Cdseides linpueles, Son semejantes entre sf pero la cúspide«. 

mesial es más grande que la distal. Son semejantes a las del pri-

mer molar inferior, aunque ligeramente inclinadas hacia mesial. 

Reir. Se puede decir que es una reducción de la forma del 

Primer molar inferior, pero exagerada en sus curvas, concavidades 

y convexidad. 

Las rafces son más desviadas hacia disteis Con frecuencia se 

encuentran unidas en un solo cuerpo radieular y conservan el sur-

co que marca le bifurcación. 

En caso de que la rafz sea única, generalmente es recta y cd 

nica; o bien de pirámide cuadrangular con base en el cuello. 

Cámara pulpa?. La cámara pulper es igual que la del primer 

molar. De menor diámetro lateral pero de mayor longitud cervicoo-

clusel. 

Son cuatro cuernos pulpares, correspondientes cada uno e las 

cimas de las cúspides. 

Cada cuerpo redicular tiene un conducto, pero se da el casc-

an que le rafz mesial tiene dos. Cuando el conducto es único, es-

muy amolio y en forma de embudo. Si hay fusión de los cuerpos re-

diculares, puede existir un solo conducto amplio. 
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MORFOLOG/A EXTERNA E INTERMA DE LA PRIMERA DENTICIOu 

ItCISIVO CENTRAL SUPERIOR 

La forma de su corona es rectangular y su diámetro mesiodis-

tal es mayor que su diámetro incisocervical. 

Sus caras vestibular y palatina son lisas y convergen hacia-

incisa). En su tercio cervical cada una de estas ceras presenten-

la prominencia cervical. 

Su borde incisa) es horizontal y forma ángulos rectos con --

las caras proximales. 

Las caras proximales son rectas en ambos sentidos incisocer-

vical y en sentido vestibulopalatino. 

Su cara palatina en sus tercios medio e incisal es ligeramen 

te c5ncw,e y en su tercio cervical es comvexe en ambos sentidos -

por presencia del cíngulo. 

Sus bordes marginales son redondeados. ?o presenta el aguje-

ro ciego. La raíz es recta y aplanada en sentido mesiodistal (no-

oresenta curvatura diste) en el ápice). 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

Presenta las miemes.carecterísticas que el central. La dife-

rencia se encuentra en su cara vestibular oue es ligeramente asola.  

nada. En sus tercios medios e incisa) su oiámetro incisocervical-

es mayor que el diámetro mesiodistel. 

CIMINO SUPERIOR 

La forme de su corona es ligeramente cónica. Sus caras vestí 

bular y palatina convergen hacia inclina, en el tercio cervical -

de cada Cara presente la prominencia cervical. Su cera vestibular 

es convexa en sentido incisocervical y •n sentido essiodistal. 

Su cara palatina en sus tercios medio • incisa) es ligeramen 
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te cóncava y en su tercio cervical es convexa en ambos sentidos.- 

Sus bordes marginales son rectos. 

El borde ineisal presenta dos brazos casi iguales. el mescal 

es más chico que el distal. lag caras proximales son ligeramente 

convexas en ambos sentidos. Su raíz es recta y aplanada en senti-

do mesiodistal. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR 

La corona tiene forma triangular. Sus caras vestibular y pa-

latina son lisas y convergentes hacia oclusal. presenta prominen-

cia cervical en las dos caras, son convexas en ambos sentidos y -

esta prominencia nos provoca serios problemas para colocar matri-

cms. 

Le cara mesial es convergente de vestibular hacia palatino.-

La cara distal en su tercio mesial y oclusal es ligeramente conve 

*a, en su tercio cervical es ligeramente aplanada. 

La superficie oclusal presenta un surco o linea segmental mi 

die que da origen a tres rosetas: central o media , mesial y dis-

tal. La roseta media es la más profunda, después la mesial. y la-

más superficial es la distal. Presenta cuatro cúspides: tres ves-

tibular y una palatina. La cúspide más prominente es le medioves-

tibular, la más voluminosa es la palatina, le sigue la distovesti 

bular y la más pequeña la mesiovestibular. 

La cúspide palatina es completamente convexa y se observa u-

na división por medio de un surco oclusopalatino que da origen a-

un tubérculo accesorio llamado tuberculo de Suquer Can; éste no - 

•s muy frecuente. 

Presenta tres raíces: dos vestibular y unm palatina; siempre 

estén en Posición Convexa y aplanadas por lo presencia y posición 
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del germen del diente permanente. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

Es semejante al primer molar permantclte en todas sus caractz 

rieticas externas, la diferencia esté en el tama?o. Sus ceras vel 

tibular y palatina son convergentes hacia oclusal y en su tercio-

cervical presenta la prominencia cervical. 

La forma de la corona es romboidal. Presenta dos ángulos ob-

tusos y son: mesiopalatino y distovestibular, los ángulos agudos-

son mesiovestibular y distopalatino. 

La superficie oclusal presenta la cresta transversa que ve -

de la cúspide mesiopalatina hacia la cúspide distovestibular. Tam 

bién presenta tres fosetas: la más prominente es la central, le -

sigue la dista), y por último la mesial. A consecuencia de la ---

cresta oblicua o transversa se pueden preparar cavidades en punto. 

Presenta tres raíces: dos vestibulares y une palatina; son -

convexas y aplanadas. 

También presente el tubérculo de Carabelli en le cúspide me-

siooalatine. 

INCISIVO CEtTRAL INFERIOR 

La forma de le corona •s rectangular y su diámetro incisoceL 

vital es mayor que su diámetro mesiodistel. Sus caras vestibular-

y lineual son lisas y convergentes hacia ineisal. Sus ceras oroxl 

males son rectas. Su borde incisa) es horizontal y forma ángulos-

rectos cen lea ceras oroximales. 

Le raíz es recta y aplanada en sentido mesiodistal. 

InCISIVO LATERAL INFERIOR 

Es semejante al central inferior. Le diferencie está en el 

temerlo oue es mayor que el central en todas sus dimencionee. 



CANINO INFERIOR 

Le toro• de le corona es cdnice. Su cera vestibular converge 

hacia incisal y en su tercio cervical se observa le prominencia -

cervical que es convexa en ambos sentidos. 

Le cara lingual en sus tercios medio e incisal es ligeramen-

te cancava, en su tercio cervical es convexa por la presencia del 

cíngulo. Sus crestas marginales son redondeadas, son ligeramente-

aplanadas y convergentes hacia cervical y de vestibular hacia lin 

gual. 

Su borde ineisal presenta dos brazos: el brazo mesial que es 

pequeño y el distal es mayor. 

Su raíz es recta y aplanada en sentido mesiodistal. 

PRIMER MOLAR INFERIOR 

La forma de la corona es rectangular. Sus caras vestibular Y 

lingual son lisas y convergentes hacia oelusal. En su tercio cer-

vical se localiza la prominencia cervical que es convexa en ambos 

sentidos. 

Sus caras proximales son planas y lisas y ligeramente conver 

nentes hacia oclusal. Su cara oclusal tiene cuatro cúspides dos - 

vestibulares y dos linguales. En su parte media presenta la línea 

seqmental media. Presenta tres facetas: la más prominente es la -

central, después le sigue la distal y la mis superficial la me---

sial. 

La cúspide vestibulodistal es la mis prominente, le sigue le-

dlstopalatina, después le vestibulomesial y la más pequeña le me—

siolingual. 

Presenta dos raíces convexas y aplanadas, una "metal y otra-

distel. 
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

La forma de le corona es trapezoidal. sus caree vestibular y 

lingual son convergentes hacia oclusal y ligeramente convexas en-

sentido oclusocervical y •n sentido mesiodistel. En el tercio cei 

vical tiene la prominencia cervical. 

Las carel distel y mesial en su tercio oclusal son convexas-

en ambom sentidos. En su tercio cervical convergen hacia oclusal. 

La cara oclusal presenta la línea segmental la cual origina-

a tres rosetas que son: le central que es la más profunda, des---

pués la mesial y la más prominente que es la distal. 

Presenta cinco cúspides: tres vestibulares y dos linguales.-

La más prominente es le centrovestibular, después la mesiolingual, 

le sigue le mesiovestibular, después le distolingual y por último 

la distovestibular. 

Presente dos raíces delgadas y convexas, es una mesial y o--

tra distal. 

CAMARA PULPAR 

Le cámara pulpar sigue la unión amelodentineria de todos los 

dientes primarios y es muy amplia. La diferencia es la resorcién-

redicular que principia de los cuatro a los seis años pera anic-»-

rieres. De los nueve e los once años pera caninos y molares. 

INCISIVO CENTR1L SUPERIOR 

Sioue la forma de la parte externa, el conducto redicular 11~ 

amplie y recto en el cual se pueden realizar endodonclas. 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

presente las mismas características Que el central pero en 

menor tamaño. 

CANINO SUPERIOR 

Presente le misma configuración externa y el conducto radt• 
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cular es más amplio en sentido vestibulopaletino que en sentido - 

■esiodistal. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR 

Presenta cuatro cuernos pulparess tres vestibuleres y uno pi 

latino. Los conductos radiculares son convexos y estrechos lo --- 

cual limita una endodoncia (indicado pulpmtomfa). 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

Presenta cuatro cuernos pulpares: dos vestibulares y dos lim 

guales. Presenta tres conductos radiculares estrechos y convexos: 

dos vestibulares y uno palatino y tambiln se dificulta el tramiem 

to de endodoncia (indicado pulpotomfa). 

CENTRAL-LATERAL Y CANINO INFERIORES 

Son iguales a los superiores pero de menor tameho. 

PRIMER MOLAR INFERIOR 

Presenta cuatro cuernos pulpares y dos conductos radiculares 

que son estrechos y convexos. Si se les puede hacer endodoncia -- 

por la forma de la corona que es mis amplie. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

Presenta cinco cuernos pulpares: tres vestibulares y dos lin 

guales. Tiene dos conductos radiculares que son estrechos y convi 

xos. 

115 



CAPITuLO IV  

PREP1RACIW: DE CAVIDADES 

Preparación de cavidades: Es una serie de procedimientos que-

se emplean para le renoci6n del tejido caricso de tal manera que -

deseas de que henos restaurado el diente, le sea devuelta su se--

lud, frrma y buen funcionamiento. 

CLASIFICACICt: DE CAVIDADES 

Para clasificar las cavidades nos basamos en le división de - 

Illack, siendo en cinco clases: 

Clase 	I Son cavidades que se presentan en cerros oclusales -

de molares y premolares, y en cfngulos de dientes -

anteriores y en las caras bucal y lingual de todos-

los dientes en su tercio oclusal y medio. 

Clase II Se presenta en caras oroximales de molares y premo-

lares. 

Clase III Se Presenta en caras proximales de los dientes ante 

rieres pero sin abarcar el ángulo. 

Clase IV Se presente en caras proximales de los dientes ante 

rieres pero abarcando el ángulo. 

Clase 	V Se presenta en el tercio gingival o cervical de las 

ceras bucal o linguel de todos los dientes. 

Según el número de caras que abarque la cavidad, recibe el --

nombre: de una sola cara será simple, de dos caras compuesta y de-

tres o más ceras, compleja. 

Al hacer la preparación de una cavidad, se forman paredes y e 

ínnulos. 

Pared. Es uno de los limites de le cavidad.y recibe el nombre 



de la cara en que está colocada. Así tenemos le pared mesial, 

vestibuler, lingual; e veces también tome el nombre del teji-

do sobre el cual esté colocado, asf vamos a tener pared pulpar o - 

gingival. 

Las paredes que siguen el eje mayor del diente se llaman exia 

les y las transversales se llaman pulpares. 

Annulo. Es la intersección de dos o más paredes. 

Hay ángulos diedros y triedros según el numero de caras que - 

se interseccionen. 

Angulo cebo superficial: esta formado por las paredes de le - 

cavidad en su unión con le superficie externa del diente. 

POSTULADOS DE BLAEK 

I.- Relativo a la forme de le cavidad. Deberá de ser en forme 

de caja con paredes paralelas, oiso plano, ángulos rectos. 

2.- Relativo e los tejidos que abarca la cavidad. Las paredes 

de esmalte deben estar soportadas por dentina. 

3.- Relativo a la extensión de la cavidad. O sea tomar en 

cuenta la extensión por prowencién, lo que significa que-

los cortes deben llevarse a las partes inmunes a la ce--

ries. 

PASOS PIRA LA PlEPARACIOm De CAVIDADES SEGUN SLACK 

Diseño de la cavidad. 

2.- Forma de resistencia. 

3.- Forma de retención. 

4.- forma de conveniencia. 

5.- Remoción de la dentina cariosa. 

6.- Tallado de las paredes adamantinas. 

7.• Limpieza de la cavidad. 
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I.- Diseno de le cavidad. Consiste en llevar le linea nergi--

nal e le posición que ve a ocupar, une vez terminada le cavidad; . 

siempre deberá llevarse !Inste brees menos susceptibles e la caries. 

2.- Forme de-resistencia. Debemos mantener paredes con sopor. 

te dentinario, paredes y pisos plenos formando ángulos bien definí 

dos. 

3... Forme de retención. Es le forma adecuada que se le da a u 

ne cavidad para que une obturación o restauración no se desaloje,-

debido a las fuerzas de masticación. 

4.- Forme de conveniencia. Es le configuración que le damos e 

le cavidad pare facilitar el acceso e los instrumentos. 

5.- Remoción de la dentina cariosa. Una vez efectuada le ober 

ture de la cavidad, removemos le dentina cariosa con el instrumen-

tal adecuado. 

6.- Tallado de les paredes adamantinas. No se debe de dejar -

prismas del esmalte sin soporte dentinario. 

7.- Limpieza de la cavidad. Se realiza en el momento de terna 

mar la cavidad, utilizando agua y aire a oresi6n. 

Los instrumentos utilizados en le preparación de cavidades se 

clasifican en: condensantes, cortantes y misceláneos. 

Entre los instrumentos condensantes, *sten considerados los • 

empacadores y obturadores pare amalgame, gutapercha, cemento, Bill 

cato. Su forma puede ser redonda o espetulada y pueden ser lisos o 

con estrías. 

Entre los instrumentos cortantes están considerados todo tipo 

de fresas, piedras montadas, discos, cinceles, bisturí, etc. Los 

cueles sirven pera cortar los tejidos duros y blandos de le cavia• 

dad bucal. 
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Entre los instrumentos misceláneos, contemos con todos los --

instrumentos oue use el cirujano dentista ejm. sillón, algodonera, 

lámpara de alcohol, matrices, parte matrices, retenedores de rodi-

llos de algodón, etc. 

PREPARACION DE CAVIDADES 

CAVIDADES CLASE I 

Estas cavidades son las más fáciles y comunes de realizar, ya 

nue se•presentan en caras oclusales de molares y premolares, en 

cfngulo de anteriores y en las caras lingual y bucal de todos los-

dientes en su tercios medio y oclusal. 

- La apertura de le cavidad se realiza con una fresa de bola-

de diamante pequeMs, en las losetas de le cara oclusal, profundi-

zando hasta la unión amelodentinaria. 

- Para unir les perforaciones antes realizadas, empleamos una 

fresa de fisura; al mismo tiempo se hace extensión por prevención. 

▪ Cuando las paredes de la cavidad han quedado lisas y perale 

las entre sf, empleamos una fresa de cono invertido oara hacer li-

so y plano el piso pulpar. 

- Si la cavidad va a ser restaurada por un metal, el ángulo • 

cabo superficial se biselará con una fresa troncocénica. 

El objeto de biselar el ángulo cabo superficial es pare que 

haya un perfecto sellado de la restauración con el resto de la ca-

vidad. Este paso se eliminará, si la restauración se hace con anal. 

gama, silicato, o cualquier material que no tenga resistencia de 

borde. 

El biselado es de 45 grados de angulación. 

Si es necesario tallarse retención, se hace con une fresa de-

cono invertido en la unión del piso con las paredes de la cavidad. 
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CAVIDADES CLASC II 

Estas cavidades son las nue se presentan en ceras proxinales- 

de molares y premolares, siendo muy difícil su ejecución por impe- 

dir le pieza contigua su elaboración. 

Tanto en presencie como en ausencia de diente vecino, podemos 

observar los siguientes casos clínicos. 

Caries oue no afectan el reborde marginal, 

2.- Caries oue afectan el reborde marginal. 

3.- Caries oue han destruido el reborde marginal. 

Por lo general cuando se presenta caries en proxinal la orepa 

reción será una cavidad compuesta. 

Le abertura de le cavidad se realiza con una fresa de die--

mente oeoueNa, redonda, en la fosa oclusal más distante de la ca-

ries proximal. 

- De dicha perforación nos extendemos con una frese de dieran 

te troncocónica, abarcando surcos y fosas oclusales, hasta llegar-

a la cara proximal afectada; o sea realizamos una cavidad de prine 

re clase simple. 

- Después con una fresa redonda dentada, confeccionamos un tí, 

nel pare la apertura de la caries proximal. Con le misma fresa se-

ve haciendo presión oclusal en le pared del túnel, hasta eliminar.» 

Por completo el reborde marginal. 

- Para le extensión preventiva de la caja proximal, sus 

des deben de llevarse por debajo de la zona de contacto con une 

fresa cilíndrica dentada, al mismo tiempo que eliminamos todo el 

esmalte antes socavado. 

- Ceje oclusal. Continuamos con una fresa troncocénica dente.. 

da, ubicada paralelamente al eje coronario del diente. Formando 

?V 



as: ángulos obtusos entre las paredes laterales y le pared pulpas. 

La retención se hará dependiendo del material que se ve a uti 

lizer pare la restauración. Si utilizamos amalgame la retención se 

hace con una fresa de cono invertido en toda la unión de las pare• 

des laterales con el piso de la cavidad. Si vamos e utilizar algun 

tipo de metal las paredes se hacen paralelas y un poco divergentes 

a oclusel. 

- Caja proximel. Con una fresa cilíndrica dentada se tallan • 

las paredes laterales Paralelas entre si, desde el DiS0 de la ceje 

oclusal hasta la pared gingival. 

Dor dltimo si la cavidad va a ser restaurada por metal se bid» 

selarg todo el ángulo cabo superficial de la cavidad. 

CAVIDADES CLASE III 

Este tipo de cavidades son las que se presentan en las caras.» 

proximales de anteriores pero sin llegar al ángulo. 

• La apertura de la cavidad la realizamos con una fresa redor 

da lisa pequeña, al mismo tiempo que hacemos le remoción de la dei 

tina cariada. 

• Luego con una fresa pequea de cono invertido se tallan las 

paredes vestibular, palatina y gingival quedando unidos por ángu—

los redondeados. 

- La pared axial de la cavidad debe de ser paralela al contoL 

no externo del diente. 

• La retención se realiza en el ángulo gingivoaxial con una • 

fresa de cono invertido. 

Cuando la caries abarca ye sea la cara palatina o vestibular, 

o bien hay diente contiguo, la cavidad se empezaré por la cara a•• 

fectada. 

• Operando desde la cara afectada con una pequeña fresa de •• 
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diamante tronsocónice, se elimina el esmalte débil; obteniéndose - 

asf una amplia apertura de la cavidad de le caries. Luego con uno-

fresa redonda lisa, se elimina la dentina cariada. 

- Como generalmente estas cavidades son muy profundas, debe—

mos colocar en ellas un aislante pulpar. 

- La forma de le cavidad, si se trate de le cera vestibular,-

será de media luna y en el caso de palatino será en forma de cola-

de milano. 

Después procedemos a confeccionar la cavidad proximal, cono el• 

se describió anteriormente. 

CAVIDADES CLASE IV 

Estas cavidades son las que se presentan en las caras proxime 

les de los dientes anteriores, pero abarcando el ángulo. 

- Eliminamos esmalte y dentina cariados con una fresa redonda 

lisa peeueNe. 

- En la cara proximal se hace un corte de tejada con un disco 

de diamante, converoente ligeramente hacia incisal y desgastando - 

más e extensas de palatino. Este corte debe de llegar hasta el bor 

de libre de le encía. 

- ")espués se hace un desgaste en el borde incisal remanente,.. 

con une Piedra de diamante en forma de rueda, e expenses de la ce• 

ra palatina oara evitar la visibilidad de le obturación. 

- En le ceje proximal se hace una rielera con una fresa tren-

cocónica pequeña colocada paralelamente el tercio medio vestibular 

del diente. 

- para la ceje incisal necesitamos una fresa de cono inverti-

do pequeña. Se hace una ranura e lo largo del desgaste, anterior« 

mente hecho, partiendo desde proximal con le base de la fresa ha« 
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cia gingival. Se le da el terminado a la caja incisal con una fre-

sa troncocénica lisa. No es necesario que sea muy profunda ni am--

olia, ya que el anclaje principal de este tipo de cavidades esta 

dada por el pin. 

- La profundización del pin se realiza en el extremo de le ce 

ja incisal, cerca del ángulo sano. Se usa una fresa redonda del te 

maMo del alambre que se ve e emplear. Su profundidad es de 1 a 2 y 

medio mm. 

- Por éltimo procedemos a biselar los bordes del corte proxi-

mal y del desgaste incisal. 

CAVIW.DES CLASE V 

Estas cavidades se localizan en el tercio gingival o cervical 

de todos los dientes en sus caras bucal o lingual. 

- La apertura de la cavidad se realiza con una pequeña fresa-

de diamante redonda, al mismo tiempo que se hace la remoción de la 

dentina cariada. 

• La extensión de la cavidad se realiza con una fresa de cono 

invertido, con la cual se desmorona fácilmente el esmalte socavado. 

haciendo un movimiento de tracción. 

- Cuando se va a realizar una cavidad para substancia plásti-

ca de restauración, para finalizarla utilizamos fresas cilíndricas 

dentadas. En cambio, cuando es cavidad para incrustación metglica-

y también para amalgama, operamos con fresa troncocónica dentada. 

- 1 piso de todas las cavidades gingivales debe de ser para-

lelo al contorno externo del diente, es decir: convexo tanto en -. 

snntido ensiodistal como oclusoginnival. 

La forma de resistencia carece de importancia, por la auser.-

cia de le fuerza de la oclusión funcional. 
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La forma de retención de la cavidad para substencia plgstice-

se realiza con uno fresa de cono invertido, en el Igngulo exin-lin-

gival, y cuando es necesario mgs retención, con la misma frase, le 

hacemos en el ángulo axio-ineisel. 

Unidamente se biselen los bordes de las cavidades pera incrus 

taciones metglicas, en toda la extensión del ángulo cabo superfi--

dial. Se realiza con una fresa de diamante nequehe de fcrna paria«. 

forme. 

La forme externa de estas cavidades va a depender de la corfo 
logra de las piezas dentarias. Por lo tanto en las cavidades ningi 

vales de anteriores y premolares, lo Paren gingival sigue el con--

'orno libre de le entro. Las naredsn c gnoulos laterales siguen el 

contorno de les Ceras prcximeles del diente. La pared incisnl y o-

clusal es cóncava hacia incisal o hacia oclusal. 

Las cavidades gingivales para molares la pared oclusal es rec 

ta Porque tiene muy poca convexidad, la cara vestibular de estas - 

.es, y la pared gingival sigue el contorno libre de la entra. 
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CAPITULO V  

BASES DE PROTECCION PULPAR  

La función de la capa de cemento, denominada base, que se co• 

loca bajo la resteuraci6n permanente es favorecer la recuperaci6n-

de la pulpa lesionada y protegerle de aoresiones, tales como cho- 

ques termicos. 

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC 

Composición: 

Polvo. Su componente besico es el óxido de zinc.-

El principal modificador es el óxido de --

magnesio, en una proporción de una parte-

de óxido de magnesio a nueve partes de éxi 

do de zinc. También puede contener peque--

Mas cantidades de óxidos, como el bismuto-

y sílice. 

Líquido. Se compone esencialmente de fosfato de alu 

minio, ácido fosfórico y fosfato de zinc.-

Las sales metálicas son reguladores del pH 

para reducir la velocidad de reacción del«. 

líquido con el polvo. 

Usos. El fosfato de zinc se use principalmente come agente ce 

montante para restauraciones y aparatos ortodénticos. Cono base. -

Su uso secundario es en restauraciones temporales. 

Tiempo de fraguado. Si el cemento fragua con rapidez, será oé 

bil y falto de cohesión. Si el tiempo de fraguado es prolengato, a 

largamos innecesariamente la maniobra. Un tiempo de fraguaco razo-

nable a temperatura bucal, está entre cinco y nueve minutos. 
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Cuando se mezcla el Polvo con el líquido se debe de tomar en-

cuenta los siguientes factores: 

- Cuanto menor es la temperature durante le mezcle, es más --

prolongado el tiempo de fraguado. 

- La velocidad a que se incorpora polvo el líquido, influye 

en el tiempo de fraguado. Cuanto más despacio se haga le incorpore 

cién 	Polvo, mayor es el tiempo de fraguado. 

- Cuanto mayor es el tiempo de mezclado, mayor es el tiempo 

de fraguado. 

- Si le cantidad de líquido es mayor con relación al polvo, 

más lente ser£ el freouado. 

Es conveniente alargar el tiempo de franuado pera tener la se 

ourined de disponer del tiempo suficiente para preparar el cemento, 

y así obtener le consistencia adecuada. 

!tcidez.  La acidez de los cementos es 

en oue son colocados en el diente. Tres minutos después de convenza 

da la mezcle el pH del cemento es de 3.5. El pH aunenta rápidamen-

te, alcanzando la neutralidad entre 24 y 46 horas. 

consistencia.  Es conveniente oue le mezcle sea de consisten--

cie ..?:resa. ye oue une mezcla viscosa no está indicada Para fija-

ción de incrustaciones o corones, porque no correrá fácilmente por 

debe.io del colado y ve e interferir en le adeoteción de le restau-

ración. 

El esnesor de la película de cemente está entre los 25 y 4C -

micrones. 

Le mezcla pare una consistencia tipo es: 1.4 gramos de polvo- 

cor, 	T.ililitro de líquido. 

--,,esistencie. Se determina bajo fuerzas de compresión. Le re-- 
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sistencia a la compresión de cemento de fosfato de zinc ea de 700- 

Kg/cm después de 24 horas de hecha le mezcla. aunque también la re 

slstencia va a depender de la relación polvo-líquido. 

La resistencia del cemento cuando se coloca bajo une incrusta 

cién o corona es suficiente, pero cuando se utiliza cono material-

de obturación temporal, es frágil y de baja resistencia. 

'librero. Su dureza Knoop es de 45 al cabo de 24 horas y de 60-

a la semana. 

Solubilidad. La solubilidad se mide Por inmersión en agua des 

tilada durante 24 horas. La solubilidad máxima es de 0.20 por cien 

te • 

:Liando se sumerge el cemento en ácidos orgánicos dilufdos (á-

cido láctico, acético y cítrico) la solubilidad aumenta. 

Manipulación. Se mezcla polvo-líquido en una loseta e tempere 

tura ambiental. La loseta fría retarda el fraguado. 

Se va incorporando en pequeñas cantidades el polvo al líquido 

con un movimiento rotatorio. 

El líquido del cemento debe de conservarse en un frasco bien-

tapado, ya que puede desequilibrarse químicamente mientras el fras 

co esté destapado. 

CEMEnTO DE OXIDO DE 2IHC EUGEVOL 

Es*--  cementos vienen en forma de un polvo y un líquido. Se -

puede utilizar como: obturaciones temporales, bases para ilislamien 

to térmico y obturaciones de conductos radiculares. Su concentra—

ción de ién hidrógeno es alrededor de pf( 7. Es uno de los cementos 

menos irritantes. 

Composición: 

Polvo. Oxido de zinc 	70.09 

Resina 	28.5g 	77 



Estrato de zinc 1.0g 

Acetato de zinc 0.5g 

Líquido. Eugenol 	85.0m1  

Aceite de semilla de algodón 15.0m1 

Tiemon de trent:Pide. Cuanto mayor seo la cantidad de zinc in--

corporndo al eugenol, con mayor rapidez fraguar& el naterial. Le - 

manera ris eficaz de regular el tiempo de fraguado es agregar un a 

celeredor al polvo, al liquido, o a ambos. Un acelerador cono les-

sales de acetato de zinc, de propinato de zinc y succineto. 

lesistendia. La resistencia de mezclas puras de óxido de zinc 

y eugenol aumenta cinco' veces, cuando se duplica le relación del -

polvo al líquido. 

Otras manifestaciones del cemento pueden afectar también la -

resistencia. Las partículas del óxido de zinc de menor tenaFio au-

mentan la resistencia junto con la presencia de resina hidrogenada 

en el polvo y ácido ortoetoxibenzwico en el liquido. 

rara estas mezclas se hen reoistrado valores de resistencia - 

e:- _r.. 1:4  a 595 Mg/cml 

Solubilidad. Es comparable e la del cemento de fosfato de --- 

zinc. 
Usos. El cemento de óxido de zinc-eucenol es el material más-

eficaz Pare obturaciones temporales, antes de colocar una restaura 

cién oermanente en la boca. Cl eugenol tiene efecto paliativo en -

la pulpa del diente. Se dice que este cemento es un excelente re” 

ductor de la microfiltraci6n, por lo menos durante los primeros •• 

días o semanas; impide la entrada de líquidos y microorganismos MI» 

oue puedan producir patología pulpas. 

Frecuentemente se usa pare cementar puentes fijos, como una - 

medida temnoral para reducir le sensibilidad posoperatoria 
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tras la pulpa se recupera. El puente es cementado•en forma defini-

tiva con cemento de fosfato de zinc. 

CEMENTO DE' POLICARBOXILATO 

El cemento de policarboxilato es el cemento dental mis nuevo- 

y el único que presenta adhesión a la estructura dentaria. 

Zomposición: 

Polvo. Semejante al cemento de fosfato de zinc, • 

principalmente óxido de zinc y algo de meg 

nesio. 

Liquido. Solución acuosa de ácido poliacrilato y co 

oolímeros. 

Puede contener pequeñas cantidades de hi--

dréxido de calcio, floruros y otras sales-

oue modifican el tiempo de fraguado. 

Cuando polvo y líquido se combinan, se cree que el mecanismo-

productor de cemento es una reacción de iones de zinc con el ácido 

poliacrílico por mediación de los grupos de carboxilo. El cemento-

endurecido se compone de partículas de óxido de zinc dispersos en-

un?. matriz de oolicarboxilato. 

Se cree que la adhesión dei cemento a la estructura dentaria-

se debe a la quelación del calcio en la apatita del esmalte y la • 

dentina por los grupos carboxilo de ácido. También se sugiere cue-

puede haber cierta unión con las proteínas del esmalte. 

Usos. Su uso principal es: Agente cementante. ?ase. Aoentes - 

cementante para aparatos ortodónticos. 

Manipulación. Los líquidos del cemento son bastantes viscosos. 

La viscosidad del liquido depende de la concentración y el peso rn 

lecular del acido poliacrílice. 
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La relación polvo-lfquido pare obtener una consistencia ade—

cuada para cementar, aunque varia segun las marcas, por lo general 

es de 1.5 partes de polvo por una parte de liquido por peso. 

El material deberá ser mezclado en une superficie que no ab--

sorbe liquido. Le loseta de vidrio tiene ventajas ye que si se en-

fria, retarda le reacción química y proporciona un tiempo de trabe 

jo más oroloncedo. 

La exposición del lfouido e la atmósfera, genere una evapore-

ción de agua suficiente para aumentar su viscosidad. 

El oolva debe ser incoroorado rápidamente al liquido en canta 

dedes e:rendes. Le mezcla debe de estar terminada entre 30 y 40 se-

aunaos pare dar tiempo e la cementación. 

El cemento se debe usar mientras tenga une superficie brillan 

te. La pérdida del brillo y le consistencia elástica indica que le 

rl.acción de fraguado he avanzado, hasta el punto de que ye no se -

obtiene el espesor de película satisfactorio para la cementación. 

El espesor de le película es de 20-40 micras. 

Resistencia. Tiene une resistencia • le compresión de 470 Kg- 
.: 

aor cm-  y 499 Kcícm
2. La resistencia e le tracción de los cementos 

de oolicerboxileto, fosfato de zinc y de óxido de zinc eucenol es- 

semejante. 

Le resistencia a le tracción es de 56 Kg/cm2. 

Le resistencia a la tracción unilete-el es de 21 Kg/cm2. 

Solubilidad. Le solubilidad en agua de cemento de policerboxl 

lato durante un oeríodo de cinco días es de 0.B mg/cm2. La soluoi- 

lidad en ácido acético durante el mismo periodo es de 6.5 mg/cm2. 

El pH del lfcuido del cemento es de 1.7; produce une irrita.» 

ción minina a le Pulpa. 
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ZEMErn:TO DE HIDROXIDO DE CALCIO 

Usos. Es el cemento que se usa para proteger la pulpa del ---

diente expuesta durante el trabajo operatorio. Aunque también se -

use con frecuencia cono base en cavidades profundas, sin que haya-

una exposición puloer. Se cree que el hidróxido de calcio acelera-

le formación de dentina secundaria sobre la culos expuesta. 

El espesor de esta cape de cemento es de unos milímetros. 

Composición. 

Hidróxido de calcio. 

Oxido de zinc suspendido en una solución de cloro 

formo de un material resinoso. 

También pueden ser suspensiones de hidróxido de - 

calcio en agua destilada. 

Los cementos de hidróxido de calcio tienen un pH elevado que-

tiende a ser constante. Es de 11.5 a 13.0. 
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TEMPORALES 

SEMI  PERMANENTES 
i)199ABILIDAD 	< 

POR SUS 
CONDICIONES 
DE TRABAJO 

PERMANENTES 

.... 

PLASTICOS 

NO PLASTICOS 

CAPITULO VI  

MATERIALES DE OPTURACION O RESTAURACION  

Los materiales de obturación o restauración los podemos divi- 

dir en dos grupos: 

Por su durabilidn,1 y por sus condiciones de trabajo. 

GUTAPERCHA 

CEMENTOS 

{SILICATOS 

ACRILICOS 

IKCRUSTACIONES 
IORO 

ORIFICACICNES 

AMALGAMAS 

PORCELANAS COCIDAS 

I: 

 GUTAPERCHA 
CEMENTOS 
SILICATOS 
A(,ALOAMAS 
9R/FICACICkES 

{ 

INCRUSTACIONES DE ORO 
PORCELANAS COCIDAS 

Cualidades primarias y secundarias de los materiales de obtu-

ración y restauración. 

PriTarias: 

a) No ser afectadas por los líquidos bucales. 

b) No contraerse o exoenderse. 

e) Adsotabilided e las oaredes. 

d) Resistencia el desgaste. 
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e) Resistencia a las fuerzas masticatorias. 

Secundarias: 

a) Fácil manipulación. 

b) Color o aspecto. 

c) •:o ser conductores térmicos o eléctricos. 

Fines que deben de cumplir todas las obturaciones y restaura- 

ciones. 

a) prevención de reincidencia de caries. 

b) Restauración y mantenimiento de los espacios normales 

y áreas de contacto. 

e) Renosicidn de la estructura dentaria ocasionada por - 

caries o Por otras causas. 

d) Establecimiento de una oclusión normal. 

e) Realización de efectos estéticos. 

f) Resistencia a las fuerzas de masticación. 

9iferencia entre obturación y restauración. 

Obturación. Es el resultado obtenido al colocar directamente- 

en una cavidad de una pieza dentaria, el material obturante en es-

tado plástico, reproduciendo la anatomía propia de la pieza, fun- 

ción, oclusión correcta, y la mayor estética posible. 

Restauración, Es el procedimiento por el cual loaremos los --

nismos fines, pero dicho procedimiento ha sido construido fuera de 

la boca y posteriormente cementada en la pieza dental. 

GUTAPERCHA 

La gutapercha es un material de obturación plástico terporal; 

ea una nora-resina oue se obtiene de savia ccagu:ida de árboles -- 

tropicales (Isonandra-Gutta) que se mezcla con dxido de zinc y ce-

ra blanca. La barrita de gutapercha se ablanda al calor y se colo• 
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ca en le cavidad tallada, donde endurece el enfriarse. 

Po es un material de obturación temporal satisfactoria, per-- 

oue permite la filtración y los dientes se tornan sensibles, debi- 

do e la 	pulpar que se oroduue. También el calor del ma-

terial y la presión ejercida sobre le pulpa durante le obturacién-

contribuyen a le irritación pulgar. 

Usns. Se usa cono material de obturación temporal, como separa 
• 

dor mediato de los dientes, de obturador radicular y para fijar -- 

temporalmente coronas y puentes. 

CCMCHTOS (MENCICWADOS ANTERIORMENTE) 

SILICATOS 

El silicato es un material de obturación semipermanente. Su 

Presentación es en líquido y polvo. 

Liquido: 

Agua 

Acido fosfórico 

Fosfato de zinc 

Fosfato di magnesio 

Polvo: 

Sílice 

Alúmina 

Floruro de sodio 

Floruro de calcio 

Criolita 

Usos. Lo usamos en cavidades de clase I, III Y V. 

Tiene la propiedad anticariépenee atribuida al flúor que hay-

en el cemento. 

Tiemne de fracuado. Si el cemento freoua con reoidez, seré dé 
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bil y soluble e los líquidos bucales. El tiempo de fraguado • 37°c 

es entre 3 y S minutos. 

La composicién del polvo y líquido influye en el fraguado. --

Cuento más fino es el polvo mayor es le rapidez del fraguado del -

cemento. 

Factores que debe de toser en cuenta el operador: 

- El aumento de tiempo del mezclado prolonga el tiempo de fra 

gusdo. 

- Menor cantidad de liquido que polvo, acorte el tiempo de 

fraguado. 

- Incorporación de pequeñas cantidades de agua al liquide, a-

corte el tiempo de fraguado. 

- Temperatura durante le mezcla. Menor temperatura de le lose 

te, mayor es el tiempo de fraguado. 

Si el cemento se halla en contacto con agua en los periodos -

iniciales del endurecimiento, se produce hinchazón en las cepas su 

oerficiales del silicato. 

Si la reste:inicie% queda expuesta al aire, posteriormente e -

su endurecimiento, se produce contrecci6n y sinéresis. 

Resiatencie m dureza. La resistencia del cemento se mide b=jo 

compresión, le cual no debe de ser inferior e 1700 Kg/cm2, después 

de 26 horas de hecha la mezcla. 

La dureza varia entre 65 y SO dureza Knoop. 

El polvo del silicato lo encontramos•en diferentes colores y-

tonos, feciliténdenos mei la elección del color semejante el dien- 

te. 

Manipulación. Colocadas las cantidades necesarias de polvo y. 

liqyido en una loseta, empezamos incorporando le mitad del polvo -

de una sole vez, el liquido y después se ven aMediendo pequeñas -- 
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cantidades, hasta que le mezcla se espese. La mezcla se completa 

alrededor de un minuto. 

Pare su obturación se requiere una tira de acetato de celulo-

sa o material similar que puede ser colocado alrededor del diente. 

Terminada le mezcle del cemento, se coloca el material en la cavi.. 

dad tallada con una espátula de plástico para evitar cambios de co 

ler; colocado el material en la cavidad tallada, se ajuste le tira 

de celuloide tensamente contra el diente y se le sostiene firmemen 

te hasta que concluye el fraguado. 

Retiramos le tire de celuloide e inmedietamente protegemos el 

cemento con un lubricante, tal como manteca de cacao, para permh» 

tir que el endurecimiento prosiga sin estar en contacto con el a--

gua o el aire. 

Para el terminado definitivo, esperamos varios días pera que-

el cemento alcance su máxima resistencia. Para esto utilizaremos -

discos del grano Inés fino, e baja velocidad y cubiertos con grasa-

pare reducir el calor. 

Acidez. La acidez del cemento de silicato es de pH 2.8 cuando 

se le pone en contacto con el diente y aumenta a 5.2 al cabo de 28 

días. 

Los cementos de silicato irritan le pulpa cuando se les colo-

ca en le cavidad recién tallada, salvo que se proteja con una base. 

La reaccidn de la pulpa suele ser irreversible. es uno de los met! 

rieles de restauración dental más irritantes. 

ACRILICDS 

Son plásticos sintéticos, que pueden ser moldeados con diver- 

2313 formas y después endurecidos para su uso comercial. 

Clasificacién de resinas. 
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Se basa sobre el comportamiento térmico de la resina. 

Le resina es termoplástica si el modelado se produce no por -

modificaciones químicas, sino por el ablandamiento mediante calor, 

presión y enfriamiento. 

En le resine ternocurable, durante su proceso de moldeado se-

produce une reacción química, de tal manera que el producto final-

que se obtiene es diferente de le substancie original. 

La resina sintétice usada con mayor frecuencia en odontología 

es la resina acrílica, ooliemmetecrilato de metilo. 

Los reouisites de una resine dental son los siguientes: 

1- El material debe tener suficiente translucidez para repro-

ducir estéticamente los tejidos que he de remplazar. 

2- ":o debe experimentar cambios de color ni dentro ni fuera -

de le boca. 

3- No debe dilatarse, contraerse ni curvarse mientras la use-

el naciente, es decir he de tener estabilidad dimensional. 

4- Debe de poseer resistencia, resilencia y resistencia e le-

abrasión. 

5- Debe de ser insoluble a los líquidos bucales. 

6- Debe de ser insípida, inodora, no tóxica ni irritante mara 

los tejidos bucales. 

7- En ceso de fracture, debe de ser posible reparar la resina, 

fácil y eficazmente. 

La polimerización de les resinas es por: condensación y por A 

dición. 

Los meríodos de colimerizecién: Inducción. Propagación. Termi 

nación. Transferencia de cadena. 

Tipos de resinas. 

e)  esines vínilIces. Como la mayoría de las resinas polimeri 
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zables, les vinilices derivan del etileno. Dos de los derivados -- 

del etileno son cloruro de vinilo y el acetato de vinilo. 

El cloruto de vinilo polimeriza y forma poli-cloruro de vini- 

lo. El acetato de vinilo, el polimerizeree de poli-acetato de vine 

lo. 

El poli-cloruro de vinilo es una resina clara, dura, insípida 

e inodora. Oscurece el ser expuesta e la luz ultravioleta; cambia-

da color cuando se calienta e temperaturas cercanas al punto de a-

blandamiento para moldearlos. 

El poli-acetato de vinilo, es estable a la luz y al calor, pe 

ro su punto de ablandamiento es muy bajo (35 e 40
0 e). 

b) Resinas acrílicas. Las resinas acrflicas son derivados del 

etileno y contienen un grupo vinilo. También derivan del ácido a—

crílico y del ácido metacrflico. 

e) Resinas apéstese. Son resinas moldeables por calor; pueden 

ser curados a temperatura ambiente y poseen características en la-

que se refiere a la adhesión a diversos metales, madera y vidrio,-

a le estabilidad qufmica y a le resistencia. 

RESINAS ACRILICAS TERMOCURABLES PARA BASES OE OENTAJURA 

Composición: Compuesta por el mon6mero metacrilato de metilo-

curo con una oequeMe cantidad de hidroquinona (0.006 %) que ayuda-

s inhibir la polimerizacidn durante su almacenamiento. 

El polfmero consta de un polvo que se compone de pequeAas paL 

tfculas esféricas, las cuales polimerizen e partir del monómero. 

Técnica de moldeado por compresión. El proceso,comprende pri-

mero la adeptacién de la placa base, sobre el mo'elo de yeso. Des-

pués se enfilan los dientes en le cera. Todo lo anterior se coloca 

y fija en le mitad inferior de le mufla. Une vez endurecido el me- 



teriel de le mufla, se pinte con une solución jabonosas suave, pare 

evitar aue el yeso piedra o yeso común que se veefe en le mitad su 

Pesiar de le mufla se adhiera el de la mitad inferior. 

Se vacíe el yeso en le mitad superior de le mufla, dejando ea 

Puestas las superficies oclusales e inciseles de los dientes. Una-

vez fraguada le primera cacle, se sature le superficie con agua, pa 

re evitar que se absorba humedad de la segunda cape. Se hace une - 

segunda mezcle de material para terminar de rellenar la mitad supe 

rior de le mufla. 

Cuando en la mitad superior he fraguado el yeso, se calienta-

la mufla lo suficiente para ablandar le cera y después se separan-

las mitades. Los dientes quedan en la mitad superior pues estan fi 

jos en el yeso. Se elimine completamente la cera del molde echéndo 

le agua hirviendo ave contenga cualouier detergente. 

Substancie separadora. Durante la manioulacién, es necesario-

proteger la resina de las suaerficies del yeso, del espacia de mo-

delado por: 1) Toda agua proveniente del yeso, incorporada a la re 

sine durante- su Oreperacién, afectaré la velocidad de polimeriza-• 

cien. 2) Si en al yeso de la mufla penetra. algún lfquido de resina, 

éste quedaré unido a la prótesis después de le polimerizacién y se 

rá imposible separar el yeso de le resina. 

Le substancia es aplicada e le superficie de yeso de la mufla 

cuando ésta se halla seca pero calienta. Este agente se Pene:eine -

substancia separadora. 

Una de las substancias separadoras más conocida es el aloine-

to hidrosoluble, aunque puede substituirse por el papel de estallo. 

Debe de tenerse cuidado de no cubrir los dientes, ye que toda 

le película sobre los dientes impediré une unión satisfactoria e - 

le resina de le bese. 	
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Una vez mezclados el monómero con el polímero, obtenemos une-

mesa plástica que se ataca en el molde. 

Se le de forme de cilindro e la masa, se dobla en forma de he 

rredura y se le coloca en la mitad superior de la mufla. Se coloca 

une hoja de plástico sobre la resina pera impedir la adhesión de -

la resina a la superficie inferior del molde, al prensar las dos -

mitades. 

Cuando se prensa la mitad superior contra la inferior debe de 

hacerse con lentitud, para que le masa se distribuye uniformemente 

en la cámara de modelo. 

Cfectuado el prensado, separamos las dos mitades y si se en--

cuentran sobrantes se recortan y se vuelven a prensar. Se aplica u 

ne substancia protectora sobre las superficie del yeso de la mufla 

y el modelo de le mitad inferior de le mufla. A continuación, se -

quita le hoja de plástico y se cierren las dos mitades bajo pre---

sión, le cual se mantiene hasta que le prótesis haya sido curada. 

El curado se obtiene introduciendo la mufla en agua tibia hal 

te alcanzar la temoeratura de 70
o
e y se deje 90 minutos pare que • 

polimoricen las zonas mis gruesas. Después se hierve durante 60 --

minutos para curar les zonas palatinas delgadas. 

Retiramos la mufla del agua y se deja enfriar lentamente du-

rante 30 minutos al medio ambiente y después se deja el chorro de• 

tagua corriente durante 15 minutos. 

Por ultimo se pule la prótesis. 

RESINAS PARA RESTAURACIONES 

Composición: 

Polímero (polvo). Poli-metacrileto de metilo. 

Peróxido de benzoilo. 
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rionómero (líquido). Metecrilato de metilo. 

Dimetecrilato de etileno. 

Eter de Hidroquinone. 

Para le obturación de resine acrílica en una cavidad tallada-

hay diferentes técnicas. Ellas son: Técnica de ataque en mese o --

técnica de compresién, le técnica sin ccmpresión o del pincel y la 

técnica del encurriniento. 

Técnica de comoresién. El polvo y liquido se mezclan suevemen 

te en une loseta de vidrio. Cuando el material adquiere consisten-

cia niástica, se le coloca en le cavidad y se le mantiene allí be-

je cresión mediante une matriz, hasta que polinerice. 

Técnica sin compresión o del pincel. Se lleva a cabo aplican-

do la mezcla de monómero y polímero por capas. El polímero se colo 

ce en un recipiente y el monómero en otro. Primero se humedece con 

monómero le cavidad tallada. A continuación se moje la punta de un 

oepueMo pincel en el monómero y luego se toca el polímero e inme•—

diatemente se coloca en el piso de le cavidad. Se repite este pro-

ceso hasta llenar adecuadamente la cavidad. 

Después, se cubre la superficie de le restauración con mante-

ca de caceo, arase de silicona, cera o aceite. Le ceoe evita le e-

vaporación del monómero. 

Técnica de escurrimiento. Se hace una mezcla fluida de polfme 

ro y monómero. Después el gel es llevado con un instrumento de ---

plástico o un pincel a le cavidad tallada. Una vez llene la 

dad, se aplica une matriz para asegurar contacto y contornos ade-

cuados. 

Terminacidn Hay que hacer le terminación por lo menos 24 ho-

ras después de realizada la obturación. Se elimina el sobrante coL 

tundo (bisturí) o desgastando (fresa). A continueciém se pule la 
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superficie con una fresa. El acabado final se retoce con tiza moja 

de en una rueda pulidora o con piedra pómez mojada en una taza de-

caucho blanca. 

RESINAS COMPUESTAS PARA RESTAURACIONES 

Encontraremos que ciertas caractéristicas inhertes al poli-me 

tacrileto de metilo limitan su uso y eficacia como material de res 

taurecién. El bajo grado de dureza y raPistencia, el alto coefi---

ciente de expansión térmica y le falta de adhesión a la estructura 

dentaria, restringen las zonas donde se le puede emplear. 

Preparación. Las resinas compuestas para obturación directa 

se expenden en diversas formas como polvo y liquido, sistema de --

dos Pastas y combinaciones de pasta y liquido. 

este tino de resinas compuestas son muy abrasivas y desgastan 

los instrunertos metálicos que se utilizan para mezclar. Las parte 

culas del metal desprendidos poe el desgaste de los instrumentos,-

queden incorporados en la mezcla de resina y modifican el color --

del material. Por ello se deben utilizar espátulas-de plástico o 

madera. 

Las resinas polimerizan con rapidez, por lo tanto, hay que -- 

terminar la mezcla en 30 segundos. Inmediatamente después de terni 

nada la nezcla 59 lleva el material a la cavidad tallada introdu—

ciéndola con cierta presión. Se repite lo mismo hasta llenar la ce 

vidad. 

El contorno de la obturación se consigue colocando una matriz, 

con la cual se sostiene la resina hasta que endurezca. 

La terminación se realiza inmediatamente después de retirar - 

la matriz, es decir unos cinco minutos a partir del comienzo de la 

mezcla. La terminación se puede hacer con puntas abrasivas de ceu- 
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cho blanco cubiertas con grasa de silicona o una taza de caucho y- 

peste de piedra pómez. 

Si la cavidad es profunda, ponemos una base de hidróxido de - 

calcio entes de hacer le obturación de resina. 

Propiedades. La resistencia a la compresión es de 1900 Kg/cm2„ 

Le dureza es de 49 t'In. La abrasión es de 1 mg/hora y la solubili• 

dad el anua es de 	en 24 horas. 

IP:CRUSTACIOUES DE ORO 

Son restauraciones permanentes que se elaboran fuera de le bo 

ce y es cementada en la cavidad, una vez terminada. 

El colado es una de las técnicas más difundidas para le elebo 

ración de restauraciones metálicas fuera de la boca. Se hace un pa 

trón en cera de la estructura dentaria que se desea reproducir en-

metal. Se recubre la cera con un revestimiento cuya composición es 

una mezcle de hemihidrato 	de yeso y silice, que se une con agua. 

Una vez endurecido el revestimiento, se elimine la cera y se intro 

duce el metal fundido en el molde dejado por le cera. La estructu-

ra obtenira es una reoreduccién fiel del catrón de cerio Más ade.” 

lente se hará le descripcion detellate.del colado. 

El oro utilizado en odontoloefa no e: puro, contiene aleacio-

nes de cobre y plata. pares veces, cuando se necesita mayor resis-

tencia y dureza se añade platino y paladio. 

Le elesci6n esté compuesta por: 

Oro 	80.2•95.8 

Plata 	2.4-12.0 

Cobre 	1.6•6.2 

Paladio 	0.0-3.6 

Platino 	0.0-1.0 
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Efectos de los componentes: 

Oro. Cc el principal componente. Su función principal, edemés 

de dar el color e la aleación es de conferir e le obturación, re— 

sistencia a le pigmentación y el deslustrado. 

Plata. Tiende e emblanquecer la aleación. Contribuye e le duc 

tibilidad de la aleación, particularmente en presencie de paladio. 

Cobre y Paladio. Aumentan la resistencia y dureza de la alea- 

ción. El paladio emblanquece la aleación. 

Platino. Actúa como endurecedor en las aleaciones de oro. Asi 

mismo aumenta la resistencia a la pigmentación y la corrocién. 

7.1 platino blanquea lea aleaciones de oro. Además reacciona - 

con el oro y cobre para producir un endurecimiento eficaz. 

Las aleaciones dentales de oro se solidifican alrededor de -- 

lono
0 
 c. 

Ventajas: 

e) No es atacada por los liquides bucales. 

b) Tiene resistencia a la presión. 

e) ro cambia de volumen. 

Desventajas: 

a) 1:s antiestética. 

b) Tiene alta conductibilidad térmica y eléctrica. 

c) Costo elevado. 

Pasos a seguir en la elaboración de una incrustación: 

El primer paso para la elaboración de una incrustación o coro 

ne, es le preparación de un patrón de cera. Después de tallada la-

cavidad en el diente, se modela un patrén, directamente en el dien 

te o sobre un tronuel que reproduce el diente y la cavidad tallada. 

Si el patrón se hace en el diente, sé dice que es le técnica direc 
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te. Si se prepara sobre un troquel llave el nombre de técnica indi 

recta. 

Los ingredientes principales de una cera para incrustaciones-

san: parafine, goma domara, cera de car.ieuba, con algún material -

colorante. 

Les ceras se dividen según su punto de fusión en: 

Tipo 1 pare técnicas directas, no deben escurrirse más de 1%. 

e 37oc. 

Tipo II pare técnicas indirectas, el escurrimiento máximo es-

de I< e 30°c. 

Meninulacién. Técnico directa, se ablande le cera e la llama-

(girándola) hasta que esté plástica. Entonces se amase y se coloca 

en le cavidad, se mantiene allí bajo presión mientras se solidifi-

ca. D'envés modelemos. 

Pare la técnica indirecta, primero lubricamos el troquel, pa-

re evitar oue le cera se adhiera. Le cera liquide puede ser vacia-

da en la cavidad o en el caso de una corona complete el troquel se 

sumerge en le cera liquide. Recortamos excedentes y modelamos. 

Una vez obtenido el patrón, se une e une espiga o perno para-

colado. Por lo general es de metal, aunque puede ser de cera o re-

sina. 

La posición de unión del perno al patrón es cuestión de cric,. 

terio personal. Aunque es conveniente unirlo en el punto de mayor-

volumen del patrón. La finalidad del perno pera colado, ea propor-

cionar un bebedero o entrada entrada en el revestimiento, • travéz 

del cual le aleación fundida pueda llegar el molde una vez elimina, 

do el perno y cera. 

A continuación perno y patrón son fijados en le base para eco- 
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ledo o crisol. 

Tomemos el cilindro metálico y se cubre interiormente con una 

ceca de amianto hameou ocre formar un colchón o amortiguador de la 

eyoensidn ce fraguado. 

nesemos al revestimiento. Se cincela el oetr6n uniformemente-

con revestimiento. Colocamos el -pa-tTón en el cilindro pare colado-

y ae vierte revestimiento metete llenarlo. 

Une vez oue el revestimiento he endurecido por lo menos duren 

te une hora, se puede proceder e la eliminación de le cera y al ce 

le-teniente del revestimiento hasta le temperatura del colado. Pe,• 

ro antes retiramos con cuidado la base pare colado, de manera que-

el oerno euece- en el revestimiento. Retiramos todo el revestimien-

te. flojo alrededor del borde del cilindro, con un instrumento afi-

lado. 4 continua:5.6n, retiramos cuidodasomente el perno para no 

fracturar le superficie oue rodee al bebedero. 

Le eliminación de la cern puede ser mediante el lavado del 

molde con un chorro de sous hirviendo; o bien es eliminada por ca- 

lor (7C7c). 

Une vez retirada le cera, procedemos al colado de le aleación, 

cue nuede ser bajo oresión de aire. Temoién puede hacerse el cola-

do naciente centrifugacién. 

concluido el colado, se retire el cilindró y se sumerge en a-

nua, pare retirar el revestimiento que se hace blando. Se corte el 

oerno y remocelemos. 

pare la limoiere Gel colado, utilizamos ácido clorhídrico si- 

50(, caliente en el cual se sumerge el colado. 	este proceso se • 

le denomina decapado. 

Después del decapado, se leve miniclosemente el colado con 
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aoue corriente. y luego se sumerge cierto tiempo en une solución de 

bicarbonato de sodio, para eliminar totalmente el ácido y así po- 

der cementar la incrustación en la boca. 

AMALGAMA 

La amalgame es una aleación, uno de cuyos componentes es el —

mercurio. Como el mercurio es liquido a temperatura ambiente, se I 
lea con otros metales que se hallan en estado sólido. Este proceso 

de aleación se conoce como-  amalgamación. 

En odontología nos interesa la unión del mercurio con la aloa 

ción 'lata, estaño, cobre y cinc. Esta aleación tiene por nombre —

técnico: aleación para amalgama dental. 

Cuando se mezclen la aleación de amalgame con el mercurio, --

nos da como resultado•la trituración. El producto de la tritura.--

ción es una masa plástica, la cual se condensa en la cavidad talla 

da. 
Después de la condensación se producen cambios ■etalográficos, 

que originan el fraguado o endurecimiento de le amalgama. 

Los factores oue debe de tomar en cuenta el odontólogo para u 

na buena restauración de amalgama son: 1) Relaciones mercurioalei 

ción. 2) Técnica y tiempo de trituración. 3) Técnica de condense— — 

ción. A) Integridad marginal y carecterfsticas anatómicas y 5) Ter 

minación final. 

Composición de la aleación para amalgame: 

Plata 	 69.4 

Estarlo 	 26.2% 

Cobre 	 3.6% 

Cinc 	 0.6% 

Efectos de los componentes de la aleación: 
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Plata. El componente principal, aumente le resistencia y dis- 

minuye el escurrimiento. Su efecto general es aumentar la expul«..... 

sién de la amalgame. 

Este". Tiende e reducir le expensién o e sumenter le contra& 

sién de le amalgame. Asimismo, reduce le resistencia y la dureza. 

Cobre. El cobre endurece y da resistencia a la aleación plata 

osteho. El escurrimiento disminuye y le expensidn de fraguado tien 

de e aumentar. 

Cinc. Se use orincioalmente como desoxidante. Produce la 

pensión 'anormal oe le emeloame en Presencia de humedad. 

Escurrimiento y corrimiento. Cuando un metal es sometido e -- 

tensión, inmediatamente experimente une deformación plástica y des 

pués realiza adaptaciones plásticas en su estructure interna. Des-

pués oe estos cambios iniciales se Produce un aumento lento, casi-

uniforme de le deformación, oue se denomine escurrimiento. Esto su 

cene antes de oue el metal haya endurecido por completo. 

El corrimiento se refiere a le deformación en función del 

tiemet, oroducide rimr une fuerza, en un sólido completamente fra..- 

Ventajas: 

• recilido= oe manipulación. 

• Es insoluble e los fluidos bucales. 

e s: Se puede oulir fácilmente. 

• Es económica. 

Desventajas: 

al g's antiestética. 

r) Tiene teneencia e la contracción, expansión Y escurrimien.. 
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c) Es gran conductora térmica y eléctrica. 

Manipulación, Colocamos las cantidades deseadas de aleación -

mercurio en el mortero o amalgamedor eléctrico con el objeto de eso 

tener le trituración. 

Una vez hecha la mezcla (trituración) colocamos le amalgame 

en un oaRo suave y la presionamos oare quitarle los exeoentes de -

mercurio, ya estando preoarada se transporta a la cavidad ya lin--

oia y aislada, usando el oortesmalgamar pera evitar contaminarla -

con la mano o inseguridad al llevarla con otro instrumento. Empaci 

mos primero el oiso de la cavidad, si er comouesta se. empieza por-

el escalón, colocando anteriormente un porta-matriz. Conforme se -

deposita le amalgame se ve presionando hasta empacar toda le cavi-

dad dejando un pequeño excedente. A este proceso lo llamamos con—

densación. 

Una vez condensada la amalgama en la cavidad, se talle la res 

taureción para reproducir le corresoondiente anatomía dentaria. Si 

usamos portamatriz la retiramos con cuidado y volvemos a remodelar. 

El pulido final de la restauración se hara 48 horas después -

de la condensación. El pulido lo realizamos con un cepillo profi--

l4ctico de cerdas duras con emalglos, bruñidores. 

La restauración sólo esté terminada una vez pulida. 

PORCELANAS 

Segtn su uso, la porcelana se clasifica en tres tipos: un ti-

po es emplee para la fabricación de dientes artificiales. El segun 

do tipo @r usa en coronas, fundas e incrustaciones. El tercer tipo, 

designada con mayor propiedad como esmalte, se usa como frente so-

bre coronas metélicas coladas. Aunque los principios de composi~-

cié% química y telcnice son las mismas para los tres tipos. 
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Les porcelanas dentales se clasifican también segun su tempe-

rotura de madurez, es decir, le temperature • que se les somete pa 

r• obtener su cocci6n. Se reconocen tres tipos: 

Alta temperatura de madurez 1200-1371
o
c. 

o 
Mediana temperatura de madurez 1093-1260 c. 

Boje temperatura de madurez 871-1006°c. 

£onoosición de le porcelana de alta temperature de madurez. 

Le porcelana de alta temperatura de madurez se usa pare febri 

car dientes de porcelana. el material es une mezcle de particulas- 

finas de feldespato y cuarzo. El feldespato funde primero y da une 

fase vítrea, y sirve de matriz para el cuarzo que se mantiene en 

suspensi6n en el cuerpo cocido. 

El cuarzo de resistencia e la porcelana. A su reecci6n con el 

feldespato, actúe principalmente como substancia nucleante o de re 

lleno. 

Los feldespatos naturales usados en le porcelana dental son -

mezclas de albite, ortocless o microlina. 

Este tino de-porcelana se comoone de 25 partes de feldespato-

y 15 partes de cuarzo. los ingredientes se trituran juntos con el-

4'in de obtener el-  polvo te porcelana•. 

Comoosici6n de le porcelana de baje temperatura oe madurez. 

diferencie de le porcelana de alta temperature de meourez,-

les Polvos de las porcelanas de baje y medien. temperatura de meo_ 

rez, son vidrios obtenidos Por deseaste de blooues de parcelen:1 ml 

duraoa. Se mezclen los inoredientes :rucios y se funden. Después,'-

se sumeroe le masa fundida en anua. Como consecuencia se producen-

grietas y fracturas en el vidrio. Al procedimiento se le conoce ca 

mo fritada, y el producto se denomina frita. 

Esta estructure frágil ee desdeste fácilmente, baste convertij 
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se en un polvo fino. 

Glaseadores. El glaseador se coloca, sobre la porcelana duran 

te le cocción de tal manera que la fase vítrea se forma en capas -

delgadas sobre la superficie del cuerpo de la porcelana. 

El polvo glaseador es revestimiento cerámico que•se puede 

greger a una estructurecién de porcelana, una vez nue ha sido coci 

de, ejn. se  cuece una corona funda, después, se aplica un glasee--

dor en Pasta y se vuelve a cocer le corona hasta la temperatura de 

fusión del glaseador. Si obtiene una superficie brillante o semi--

brillante que carece completamente de poros. 

Tintes. Se suelen hacer marcas o defectos ligeros sobre la --

restauración de porcelana pera imitar características dentarias. 

Por lo general se emplea porcelana coloreada de baja fusión. 

El tinte se use en forma finamente pulverizada, susoendida en 

un vehículo tal como agua, glicerina y agua o líquidos similares 

que se volatizan por completo durante la cocción. La suspencién se 

aplica al cuerpo de la porcelana con un pincel, por lo general en-

tes del glaceado. 

Color. Los colores de los polvos van del rojo brillante, ama-

rillo o marrón al blanco puro. Estos diversos polvos se mezclan --

con la frita pulverizada incolora pare conseguir el color y el ma-

tiz adecuado. El odontólogo dispone de muestres de cada color (de-

nominados guía de coloree), con los cuales se busca la mayor simi-

litud posible con el diente. 

Conlensacién. Se dará la forma definitiva de las coronas fun.. 

das • incrustaciones de porcelana antes de realizar la cocción. Se 

mezcla el polvo con agua pera formar una pasta espesa que se apli-

ca sobre le matriz de platino con un pincel o instrumento per. me. 
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celar porcelana. En lugar de soase, es pueden utilizar licluiaos es-

peciales. :1 proceso de _star les partículas y eliminar agua se • 

conoce como condensación. 

Cocción. Une vez concluida le condensación, se coloca la coro 

na, funde o incrustación en une bandeja o navecilla de arcilla re• 

fractaria, y se le introduce en la mufla de un horno de porcelana. 

*menee nay oue dejar oue la porcelana entre en contacto con les pa-

redes o el piso de la mufla. 

-e mese de le porcelana condensada se coloce frente e le mu-• 

tia o el horno =recalentado (aproximadamente 650°c). Esto permite• 

oue el vapor de agua Penalmente se disipe. Después de precalentarla 

durante unos cinco minutos, se coloca la porcelana en el horno y • 

se comienza el ciclo de cocción. 

La cocción la obtendremos e le temperatura de 1150oc. 

Se reconocen oor lo menos tres períodos durante le cocción de 

le coreelene dental. La temperatura e que se produce cada unn de -

ellos depende tel tipo Ce Porcelana empleada. 

El bizcocho bajo. Es el periodo en que los granos de vidrio - 

se hen ablandado y comenzarán e escurrirse. Las partículas de pol-

vo carecen ce cohesión completa. la substancie celentada es rígida, 

pero muy PCrOSS. 

el bizcocho mediano. Loe arenes de vidrio han escurrido hasta 

el ounte de oue les cartrcules de polvo tienen cohesión completa,-

le substancia es aún Porosa y hay una contracción evidente. 

Después del bizcoeno alto e final le contracción es comolete-

y la mese oresente une superficie lisa y una leve porosidad. 

rn cuelouiera ce estos Periodos se Puede retirar le pieza del 

horno y enfriarla, ocre hacer agregados. Aunque cuento menor ese - 



In cantidad de ciclos de coccidn a los que se exponga le restaura-

ción, tanto mayor será la resistencia y mejor la estética. 

r:onsidereciones centrales.  La restauración de porcelana posee 

excelentes cualidades estéticas, es completamente insoluble en los 

lfouidos bucales y tiene estabilidad dimensional una vez cocida. 

La restauración de porcelana es compatible con los tejidos --

blandos y es resistente a la abrasión. 

La resistencia e la compresión de la porcelana dental es de u 

nos 3360 Kg/cm2. 

La solubilidad de le oorcelana, una vez cue ha sido mulverizA 

da, es de 0.1 a 0.3 por ciento en una solución de ácido acético el 

4 por ciento. 'lo se ha registrado ningún caso en oue la porcelana-

haya sido atacada por los lfouidos bucales. 
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41 termina: 9519 trazajo y can un zonorama más amolio cuando• 

menos en tenría. ma mermito llagar a las aigulantes conclusinnes: 

in nuestro 	nz 39 le ná la imourtancia aaCioa a la - 

oráctica me la Joaratoria Dental y sin se recurre a ella 

en =2303 extremos. 

- No axista anontología breventiva aoacuaca. lo cual evita-

ría mu=nos znntratiamoos y nárnica as niantes con una a--

nlicaci5n atenuar:a. 

Z.• ; tacas esta nav t'un anregar aue a V8C35 al ciru;ano ten--

:i3Z3 nz actua meticulosamente en 3U czmezioo. lo nue ZEL31 

Zi4n viene a atravar al mrtclema. 

salaccin tal material ta obturaciSn as un'actor in--

aiazensable cara la correcta restauraciSn u ooturaci5n de 

la zaeza y sus funciones. 

L3 falta te azucaci5n anecuada del nueolo no- ayuna a erra 

ci=ar asta nroblome. 

Con un moco me cuidado. de nuestra narre. una ecu=ación 

adacuaca del naciente y con los medias a nuestro alcance-

azlicados corractamenta. lograremos bajar el índice =e •-• 

nrzolemas 0UC3133 Que nos afectan. 

'.- pensar en la erraoicaciSn total da estos =rol:lamas resul- 

ta 

 

jtatinc. cero zastante se lograrla si 39 llegara a dia, 

minuir minase zrzolema. 
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