
,.- .. ,·.·--

~·. 
"'4/ 6~..S I r 

l~~ílWIWilJl\I ilíl®OOI ~ [ill ~mm 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

\ TES~S DONADA POR 
·n. G. B. UNAM 

TIPOS DE RESTAURACIONES DE 

DIENTES ANTFRlORES TEMfi)UALES 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
~ R E S E N T A 

ADOLFO TAKANE NOZAKA 

MEXICO, D. F. 1980 

·,.,,.;.' 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



PROLOGO 

Presentó a la docta consideración de Uds, éal(• poquoi'lo 

trabajo que refleja el pensamiento, do un objetivo cnm(m y --

unificador: Proporc .ion;.tr una de las bases para el ~t.irond l.~!i:\ 1 t~ 

de las exp.~rienci:.is. a la prttctica paidod6ntica. 



PROLOGO 

CJ\PITULO I 
DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE IA DBN'l'ICION 

l.- INTRODUCCION 
2.- ETAPAS DEL DESARROLLO 

A} LAMINA DENTARIA 'l ETAPA DE "lraMI\ • 
B) ETAPA DE CASQUETE. 
C) ETAPA DE CAMPANA. 
D} FORMl\CION DE LI\ MIZ. 

CAPITULO II 
MORFOLOGIA DE LOS DIENTES AN'l'EIUORES 

l • - Ml\JCILA 
2. - MANDIBULA. 

CAPITULO III 
ETIOLOG!A DE LA CARIES EN DIRN'l'EB l\NTl.:PIORES 

CAPITUID IV 

l.- QUIMICOS. 
2.- PISICOS. 
3.- SINDROME DE /!J\MILA. 

CL'\SES DE HESTAURACIONES 

Cl\P r'l'UT.O V 

1.- CORONA DE POLICARBOMTO; INDICACIONES. 
A) CEMEN'l'f,DO CON FOSFA'l'O !JE ZINC. 
B) CEMENTAUO CON l'"OSFl\TO DE ZINC Y 

RES rw, COMPUl~STA. 
C) cgMENTl\DO CON nirn rNI\ COMPUESTA. 

2.- CORONA DE M:ERO-CROMO; rNDICACIONES. 
3.- CORONA DE CELULOrm: (Pl,;DOPORM); nmr­

CACIONES. 
4. - CORO~U\ DE CARILLA; I NIHCl\C IONES. 

M/\TERIAL EMPl.J-::r,Do. 

l.. - CEMENTOS. 



2.- RESINl'.S COMPUESTAS Y ACRILICAS. 
3.- FRESAS. 

A) 69-L 
B) 34 
C} RUEDA DE CARRO. 

CONCLUSIONES. 

BIBLIOGRAFIA. 



CAPITULO I 

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE l.J\ DENTICION 

l.- IN'l'RODUCCION. 
2.- ETAPAS DEL DESARROLLO. 

A) L/\MINI\. DENTARIA Y ETAPA DE YEMA. 
B) ETAPA DE CASQUE'l'E. 
C) ETAPA DE CAMPANA. 
D) FORMACION DE LA RAJZ. 



2 

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LA DENTICION. 

Cuando el embrión humano tiene tres semanas de odad, el 

estom:)deo ya se ha formado en su extremidad ceffilica. El ect~ 

dermo que lo cubre so pone en contacto con el endodermo del -

intestino anterior, y ln unión de estas dos capas forma la mem 

brana bucofaríngea. Eatn se rompe pronto y entonces la cavi-­

dad bucal primitiva se comunica con el intestino anterior. 

El ectodermo de la cavidad bucal primitiva consiste de 

una capa basal de células cilíndricas y otra superficial de e§. 

lulas aplanadas. 

Estas células se ven vacías en las preparaciones rutina. 

rias a causa de la pérdida del glucógeno de su citopl.:inma, 

cuando se emplean loa métodos habituales de microtécnica. 

El ectodermo bucal se apoya sobre el mesénquima subya-­

cente y estfin separados por medio de una membrana basal . 

Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria 

que uu forma profundamente, bajo ln S\tpcrficic en la zonil de -

la boca primitiva que se transformar[\ en tos maxilarfü;. L.:t YQ 

ma dentaria consta de tres partes: a) El (ngano dentario, dor.i 

va del ectodermo bucal, c) Una papila denl11t·ia provoni.ente del. 

mea6nquima y, 3) Un saco dentario que tümbién se deriv<.1 dvl -­

me1J6nqul.mü. 

El 6rgnno dentario produce <Hlmalto, lü pa¡d J,1 •kili :1ri•1 

orl.<Jlna ü la pulpa y H1 dentina, y ol saco dr:mt.:tr-.i.o fon:111 no -
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s6lo el comento, sino también el ligamento periodontal. 

Dos o tres semanas después de la rotura de la membrana 

bucofar1ngea, cuando el embrión tiene 5 6 6 semanas de edad, 

se ve el primer signo del desarrollo dentario. 

En el ectodermo bucal, que desde luego dara. origen al. 

epitelio que las células en las zonas contiguas. 

El resultado es la formación de una banda, un engrosa­

miento ectodérmico en la región de los futuros arcos denta--­

rios, que se extiende a lo largo de una línoa que presenta e1 

margen de los maxilares. 

La banda de ectodermo engrosado se lll'lm:t Hlmina denta-

ria. 

En ciertos puntos de la lfunina dont.<ti:l<l, cada una do -

los cuales representa uno de los diez diont:eu <iociduos del m_!! 

:x:ilar inferior y del maxilar su¡::erior, lan células ectodermi­

cas de 1 a l 5mina se mul ti;:;l ican aún mtis r1ipidamen te y forman 

un pequel'lo botón que presiona 1 igeramonte al mnsénquima suby!:!_ 

cente. t:11d11 uno de estos prJquc~oo crocimicntos hacia l.a pro­

fundidad, oobro la 11\mina dentaria, !"<•presenta el comienzo -­

del órgano dentario de la yema dentar 1 a de un diente dcciduo, 

y no todos comienzan a desarrollarse ct 1 l'lÍ :irr.o tiempo. I.os -­

prirooros en aparecer son los de la re<Ji6n mandibular anterior. 

Conforme continCia la proliferación r~elular, cncta órga­

no dentar.to aumenta en tamafio y cumbln do forma. A medida --
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que se desarrolla, toma la forma parecida a la de un casque--

te, con la parte externa en éste dirigida hacia la superficie 

bucal. 

En el interior del casquete, las células mesenquimato-

sas en número y aqui el tejido se ve más denso quo el menén--

quima de alrededor. 

Con esta proliferaci611 la zona del mesénquima se trnn.!1 

forma en papila dentaria • . , 
En este momento se forma la tercera parte de la yema -

dentaria, rodeando la porción de esta estructur". El rnesén--

quima en esta zona adquiere cierto ;:ispccto f.i.broao, y laa fl .. 

braa rodean la parte profunda de la papila y ol f>rgano donlil-

rio. Las fibrns envolventes corresponden il) 1F1C<) dentar i.o. 

En el cut·so y después de estos hechos, continúa carn---

biando la forma del órgano d<•nr.ario. La tlopreuión ocupad;¡ --

por la papila dentaria profundiza hast;:¡ que ,,,]. 6,_·ganG adquio-

re una forma que ha sido do ser i. ta como campana. 

Conforme estos hochou sc1 rnali;:un, lLi l~mina dc.'lntaría, 

que hasta cate momento connclana ;Jl ór<;ano dentario con el. --

opitel io bucal, se rompe y l.a yertl<l pierdo su conexión con ol 

epi. tol io de la cavidad bucal pr imi Uva. 

Wl'l\l>AS DE DESARROLLO. 

A pesar del hecho obvi.o de que el dcsarro dentario es 
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un proceso continuo, no s6lo es tradicional, sino también ne­

cesario desde el punto de vista didlictico, dividir el proceso 

de desarrollo del diente en varias ETAPAS. 

Se denominan de acuerdo con la forma de la parte epi­

telial del germen dentario. Puesto que el epitelio odontóge­

no no solamente produce esmalte, sino que también es indispe!!. 

sable para la iniciación de la formación de la dentina, los -

términos de órgano del esmalte y de epitelio del esmalte ux-­

terno e interno son sustituidos por los de órgano dentario y 

epitelio dentario. 

LAMINA DENTARIA 

El primer signo de desarrollo dentario humano se obso;: 

va durante la sexta semana de la vida embrionarü1 ( 11 mm. ) • 

en esta etapa el epitelio bucal consiste de una cllpa basal de 

células cil1ndricas y otra superficial de c6lulas planas. Las 

gotitas do glucógeno en su citoplasma ne pierden durante la -

olaboración de preparaciones de rutinu, lo cual les da aspec­

to vacio. 

El epitelio est:i separado del tojido conjunti.vo por ·-­

una membrana basal. 

Algunas células de la capa baaal del epitelio bucal CQ 

mi(lnzan a proliferar a un ritmo más rtlpido que laa cólulas ag_ 

yr1contes, S(l origina un engrosamiento epitelial en ln región 

dul futuro arco dentario y se extiondn a lo largo de loclo el 
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borde libre de los maxilares. 

Es el esbozo de la porción ectodérmica del diente, co­

nocido cono lámina dentaria. Se ven mito~is no solamente en 

el epitelio, sino también en el mesoderoo subyacente. 

YEMAS DENTARIAS { ESBOZOS DE LOS DIENTES ) • 

En forma simultánea con la diferenciación d~ la lámina 

dentaria se originan de ella, en cada maxilar, salientes re-­

dondas u ovoideas en diez puntos diferentes, que corresponden 

a la posición futura de los dientes deciduos y que son los e~ 

hozoa de los órganos dentarios, o yemas dentarias. 

De esta manera se inicia el desarrolle, üe los gérmenes 

dentarios y las células contin(ian prol i frn·and1, m:ís aprisa que 

las células vecinas. 

La lámina dentaria es poco profunda y frecuonl.•Jmente -

los corteo micr6scopiocos muestran a las ycm::i& muy curca del 

epitelio bucal, 

ETA!'/\ 01'; CASQUETE. 

Conforme la yema dentaria continúa proliferando, no se 

exp.,ncl<:i uniformemente para t:ransform1.1rse en una esfera mayor. 

El crecimiento desigual en nua diversas partes da lugar a la 

formación de la etapa de casquete, caractC!rizacia por u111:1 inv.e. 

ginar:: lón poco marcada en la auperfic iu profunda de la yorna. 
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Epitelio dentario externo e interno. 

La• células periféricas de la etapa del casquete for-­

man el epitelio dentario externo en la convexidad, que consi.!!. 

te en una sola hilera de célul.as cuboideas y el epitelio den­

tario interno, situado en la concavidad formado por una capa 

de células cilíndricas. 

rcticulo estrellado (pulpa del esmalte) • 

Las celCilas del centro del órgano dentario epitelial, 

situadas entre los epitelios externo e interno, cond.onzan a -

separarse por aumento del líquido intercelular y ae cUsponen 

en una malla llamada retículo estrellado. Las <:6lu1as adquie­

ren forma reticular ramificada. Sus espacios 011Lfln llenos de 

un liquido mucoicle, rico en albúmina, lo que imparte al reti­

culo estrellado conaistencia acojinada que deupu611 sostiene y 

protege a las de U.cadas células formadoras del cmmal te. 

Las células del centro del órgano dentario se cncuen-­

tran intimamcnte dispuestas y forman el nódulo del csmal te. -

F:ote se proyecta parcialmente hacia l" papila dentaria subya­

cente, de tal modo que el centro de 111 invaginación epitelial 

muestra un crecimiento ligero como botón, bordeado por loa -­

surcos del esmalte labial y lingual. Al mismo tiempo se ori­

ginn en el órgano dentario, que ha estado creciendo en la al­

turn, una extensión vertical del nódulo del eamalla, llamada 

111 cuerda del esmalto. 
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Ambas aon estructuras temporales que desaparecen antes 

de comenzar la formación del esmalte. 

Papila dentaria. 

El mesénquima, encerrado parcialmente por la porción -

invaginada del epitelio dentario interno, comienza a multipli 

caree bajo la influencia organizadora del epitelio proliferCl!,l 

te del 6rgano dentario. 

Se condensa para formar la papila dentaria, que es el 

6rgano formador de la dentina y el esbozo de la pulpa. Los -

cambios en la papila dentaria at·'lrecen al miamo tiempo que el 

desarrollo del órgano dentario epitelial. 

Si bien el epitelio ejerce wia influoncia dominante B2. 

bre el tejido conjuntivo vecino, la condennac:ión llo 6atc no -

debe cona iderarao como un amnntona'!licnto p;i;; i vu pruvocaao por 

el epitelio proliferante. 

La papila dentaria muestra gemación activa do capila-­

rca y mitosis, y sus células perifér.icas, contiguas al epite­

lJ.o dentario interno, crenn y se diíorrmci.an después hacia o-. 

dontobl ar~toa. 

Saco den tal • 

Simul.ttl.nearnente al desarrollo dot órgano y la papila -

dentarios, sobreviene una condensación marginal en el mesén-­

qu 1 mn r¡uo loa rodea. En esta zona so desarrolla gradualmente 

uno º"I'ª m:la densa y m:ls fibrosa, quo os ol saco dentario pr.!, 
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mitivo. 

El órgano dentario epitelial, la papila dentaria y el 

saco dentario s~~ los tejidce fcrm:ldores de todo un diente y 

au ligamento periodontal. 

ETAPA DE CAMPANA. 

Conforme la invaginación dol epitelio profundiza y -­

aua márgenes continúan creciendo, el órgano del esmalte ad~­

qui.ere forma de campana. 

Epitelio dentario interno. 

Está formado por una sol a capa de células qi.1e se di fg 

rencian, antes de la amelogénesla, lJn las células cilíndri-­

caa, los ameloblastos. 

Miden de 4 a 5 u. de ditimr,t.ro y 40 '.!. d:;, ::!ltc ;::.¡:;rcxi·· 

madamente. En un corte transvar.nal tJ•· ven hexagonales, he-­

cho obscr.vado después en cortes lranuversalcs da los prismas 

del esmalt:e. 

Lao células del epitelio denl~~io inter.no ejercen in­

fluencia organizadora sobre l<rn cél.ul ns mesenquimatosas sub­

yacentes, que se diferencian hacia odontoblastos. 

Estrato intermedio. 

Entre el epitelio duntario int<.>rno y el reticulo es-­

trollado aparecen algunos cap!Hi do cf!l.ulas escamosas, llama­

clau estrato intermedio, qun parucnn '"" esenciales ¡>t>rn ln --
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formación del esmalto. No se encuentra en la parto del ger-­

men dentario que contornea las porciones de la raíz del dien­

te, pero que no forma e~malte. 

Reticulo estrellado. 

El reticulo eatrellado se expande más, principalmente 

por el aumento del liquido intercelular. Las células son es­

trelladas, con prolongaciones largas que se anastomosan con -

las vecinas. Antes de comenzar la formación del esmalte, el 

retículo estrellado se retrae corro consecuencia de la pérdida 

de liquido intercelular. Entonces sus células se diutinguen 

difícilmente de las del estrato intermedio. Esto cambio co-­

mienza a la altura de la cúspide o del borde incisivo y pro-­

gresa hacia el cuello. 

Epitelio dentario externo. 

Las c6lulas dcJ epitelio dent<~rio externo ac aplanan -

hasti'I adquirir forma r.uboidoa baja. Al final do la etapa de 

canipana, antes de la formación del esmalto y durante su for­

mación, la superfici.<, previamente lina del epitelio dentario 

nxterno se dispone en pliegues. 

Entre los pliegues del mesénquirna adyacento, el saco -

dentario forma papilas que contienen asas capilarou y as1 pr2_ 

porciona un aporte nutritivo rico parn la actividad motabóli­

ca intonsa del 6rgan0 avascular del cumnltu. 
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Lamina dentaria. 

En todos loa dientes, excepto en loa molares permane!!. 

tes, la lámina dentaria prolifera en !!1.l e:ttramidad profunda 

para originar el órgano dentario del diente permanente, mie.!!. 

tras que se desintegra en la región comprendida entre el ór­

gano y el epitelio bucal. El órgano dentario ae separa poco 

a poco de la lámina, aproximadamente en el momento en que se 

forma la primera dentina. 

Papila dentaria. 

Esta se encuentra encerrada en la por.ci6n invaginada 

del órgano dentario. 

Antes que el epitelio dentario interno corn1onza a pr~ 

ducir esmalte, las células periféricas de la papll {I donti'.tria 

influencia organizador.a del epitelio. 

Pr.lmero toman forma cuboidoa y después ciUndricn y -

adquieron la pote ne ia lid ad espoc s_ f.lca para produc li: dtin t J.na. 

La membrana bar1;ll que ne para al órgano den t.nr il• <!pl t!t 

1 ial do la papila dentaria, inmcdiatamr>nt<> antes do 1.,., forro~ 

ci6n de la dentina, so llama membrana prcformadora. 

Gaco dentario. 

Antes do comenzar la :formación de los tejidos denta-­

loo, ol saco dentario muestr;i dispo:Jic.i.ón circular do trns f.1 

!Jruu y aparece una eaLructura capsular, Con el dcoarrollo de 
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de la ratz, sus fibras se diferencian hacia fibras periodontA 

les que quedan incluidas en el cemento y hueso alveolar. 

Etapa avanzada de campana. 

Aqu1 el limite entre el epitelio dentario interno y ·­

los odontoblastos delinea la futura unión dontinoesmáltica. 

Además, la unión de loa epitelios dentarios interno y 

externo en el margen basal del órgano epitelial,en la región 

de la linea cervical, dará origen a la vaina radicular epite­

lial de Hertwig. 

La actividad funcional de la lti~üna dontaria y su cro­

nologia se pueden considerar en tres fases: 1,a primera se ocl! 

pa de la iniciación de toda la dentición dec!dua, que aparece 

durante el segundo mes de vida intrauterina. La segunda tra­

ta de la iniciación de las pic:G'1S SU<~caoras ctn los dientes -­

temporales. Se precede por el crecimiento do la extremidad -

libre de la lámina dentaria, situada en el lado lingual del -

órgano dentario de cada diente decid\JO y se produce, aproxim~ 

<lamente deode el quinto meo d1_, Ja vidll intrauterina, para los 

incisivos centrales permanonton, hasti1 los diez mese» de edad 

para el segundo prerrolar. 

La tercera fase es prccodida por. la prolongación de la 

lámJna dentaria distal al organo dentario del segundo roo lar -

decl.duo, que comienza en el •!mbri6n do 140 mm. J,os rrnlnr.es -­

per.mnnontou provienen directamente dn la oxtensi6n d 1 rital de 



I 
o 
N 

14 

CICLO VITAL DEL DIENTE 

t ""'" DE 1 ,M ~ LA "'""'" .... lit'. 
"11 

~UES DE L/I SALIDA 

2ºDENTINA 



15 

la lAmina dentaria. El momento de su iniciación es aproxima­

damente a los cuatro meses de vida fatal, embrión de 160 mm. 

para el primer nw:>lar permanente, en el primer afio para el 6~ 

gundo nolar permanente y del cuarto al quinto aao para el 

tercer nolar permanente. 

Se determinará que la actividad total de la la.ntina -­

dentaria se prolonga por un periodo de cinco nftos aproximad~ 

mente. Durante la etapa de casquete la lámina conserva una 

conexión amplia con el órgano dentario, pero en la etapa de 

campana comienza a desintegrarse por la invasión mesenquima·· 

tosa, que primero penetra en su porción central y la divida 

en lámina lateral y dentaria propia. La invasión mesenquill@ 

tosa al principio es incompleta y no perfora la lámina dcnt~ 

ria. La láminil dentaria propia proU.fera únicamente en su -

margen mti.s pro fundo, que se transforma en una extremidad 1 i­

bre situada hacia la parte lingual del órgano dentario y fo!:_ 

ma el crnbo~.o del diente permananto. 

Lu conexión epitelial del 6rr,¡tono dc>ntario con al epi­

tc!lio bucal es cortado por. el mctmdot·mo proliferante. Los -

restos ele la lámina dentaria puedan prn:o i ot ir como perlan -­

epiteliales. 

Por lo tanto otro cngrosamienlo epitelial so dooarro­

lla, tanto en al lado labial como bucal respecto a la lámina 

dentaria, indcpendicntemcnto y algo 1111'111 tarde. Es ln !Amina 
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vestibular, llamada también banda dol surco labial, Después 

se ahueca y fon11a el vestíbulo bucal, entre la Porción alveo­

lar de los maxilares, los labios y las mejillas. 

FORMACION DE LAS RAICES. 

El desarrollo de las raíces comienza después que la -­

formación del esmalte y la dentina ha llegado al nivel de la 

futura unión cemento-esmált:l.ca. El órgano dental cpitoli.al -

descmpef\a una parte importante en el desarrollo de la ra1z, -

pués forma la vaina radicular epitelial de HERTWIG, que mode­

la la forma de las raíces e inicia la formación de la dentina. 

La vaina consiste únicamente de los epitelios dcnta--­

rios externo e interno, sin embargo no contiene <rntr.ato inte.r 

medio ni retículo estrellado. 

Las células de la capa interna se c1mnorvan b,:t.Ji.ls y -­

normalmente no producen esmalte. cuando catas célulil1.1 han -

inducido la diferenciación de las células del tejido COTIJUnt.J:. 

vo haci.a odontoblastos y se ha depouitado la primer<• capa de 

dentina, la vainil pierdo su conti.mndad y su rclac1.ón i.ntima 

con la superficie dental. 

Sus rcsiduoa persisten como rcr>to» epit.cli•\los de MA-­

LASSEZ, en el ligamento pci:íodontal. 

Existe diferencia no,ablc en el dcoarrollo de la vaina 

radicular epitelial do Hlm'I'WIG en dientes con una r.:iíz y en -

los que l teni:m do!l o mán ra ices. 1\ntes de comcnu1 r l;-1 forma-
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ci6n radicular, la vaina radicular forma el diafragma epite-­

lial, Los epitelios dentarios externo e interno se doblan a 

nivel de la futura uni6n cementoesrnáltica hacia un plano hor_!. 

zontal, estrechando la abertura cervical amplia del geJ;fl\on ~­

dentario. 

El crecimiento diferencial del diafragma epitelial on 

los dientes multirradiculares provoca la división del tronco 

radicular en dos o tres raíces. 

si las células de la vaina radicular epitelial quedan 

adheridas a la superficie dentinal, se purJden diferenciar h!!_ 

cit1 ameloblastos completamente funcion« loo, y producir esmaJ,. 

te. 

Esas gotitas de esmalte, llam.;tlas perlas de oamalte,­

se encuentran algunaa vecec en el &.u,,1 de la bifurcación de 

las raíces de los molares permanente"' 
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ETAPAS DEL DESARROLLO RADICULAR 

A 

e 

\

A.- CORTE A TRAVES DE UN GERMEN DENTARIO 1 
B.- AUMENTO DE LA REGION CERVICAL DE "A". 
C.- ETAPA "IMAGINARIA" QUE MUESTRA EL ALARGAMU:NTQ 

DE LA VAINA EPITELIAL DE llERTWIG, CORONAL AL -
DIAFRAGMA. 

D.- ZONA DE PROLIFERACION, S!~ HA FORMADO DENTINA. 
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ETAPAS DEL DESARROLLO DEL DIENTE 

\

TRES ETAPAS EN EL DESARROLLO DE UN OlENT1' CO!J DOS 1 
RAICES Y OTRO CON TRES RAICES. 
AJ CRECIMIENTO DEL GEHMEN DENTAH!O, DIAFRAGMA SIMPLE 
U) EXPANS:tON HACIA Af'UERA, FORMANDO COLGAJOS EPITE-­

LIALES. 
C) UNION Y t'ROLll'EAACION DE l.OS CQl,GA,JOS. 



CAPITULO II 

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES ANTEIUOIIBS 

l. - MAXIL/I.. 
2. - MANDIBULA. 
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MOll.P'OLOGIA te LOS DIENTES TEMPORALES. 

( CARAC'l'ERISTICAS GENERALES) 

Los dientes temporales son veinte en total, presentan-

do diez en cada maxilar, (Incisivo central, Incisivo latoral, 

Canino, ler molar y 2o molar) , respectivamento. Estoo van a 

ser reemplazados posteriormente por los dientes permanentes. 

Difieren en cuanto a forma, tamano, color y configura-

ciOn pulpar, a la de los dientes permanentes siendo que: 

Su tamafio es más pequefio, con la mitad de espesor de -

dontina y esmalte en relaci6n co.-. los diente0 permanentes. El 

color de los dientes temporales ea de un blanco-azulado, en -

comparaci6n con el amarillo grisáceo de lm1 pormanantaa. 

La forma de ln corona es más pequerm. voluminosa y con 

mayor inclinación do sus caras lingualoa y bucaleo hacia lin-

gual, haciendo con esto una apariencia do angostura, dando c~ 

mo resultado un reborde bucolingual más preciso qua termina -

en la unión cemento-adamantina, todo en cornparacibn con loa -

pormanentos. 

La raíz dif iara a la de los permanentes en cunnto a la 

proporci6n ya que en los temporales son mlis largas, firmoa y 

ndemlis no presentan la curvatura apical que existen en lao 

raíces de los permanentes. Ast pues en los molares tempera--

lutt en los que sus r<11'.'ces son divergentes, dando ol 11r1pncto -

tln tenazas, no siendo igual en los permanentes. 

l 



La configuraci6n de l• pulpa, p0r lo general aigue •l • 
'. .:.~H.:-f ~\ r\;~J f'¡:;>tr}t/11f \1bv;~.:w.xt1n " " 

contorno de la uni6n:a .. 10-dentinaria~ preaent~ndo loa ouernoa 

·~ulpar•• !lila largo9 y puntiagudo• en el caso de los diente• --
•• ~~ . '·~· ' .. f "' .· ' 

per.anent••· Aat lo• conduc:t:;;a' pulparH son m6a finos y HUn 
~ \ :-"' l ; 

en 1ntiaa relaei6n can la forlia de la '·n1z. 
,'••' '\ 

MORPOLOGIA DI& LOS I>IENTSS SUPERIORES • 
. ' i 

INCISIVOS. ". 

son aimilarea en 111orfol09ta"'pero difieren en cuanto a -

El -~orde incisal es amplio; fom'rido· doa bordes ,angula-
·:..-.>: 

dos, uno mesial qu~ ea más agúdo y uno distal qllll es redondea-

do. 

Sus caras laterales son convexas, presentan un borde 

cervical muy pronunciado y concavo en dirección a la raiz. 

La superficie labial es convexa, en sentido meaio-dis--

tal; y menos cervical, siendo en esta zona el esmalto muy üol-

gado en donde rara vez podemos apreciar los aurcoa labiales. 

Cara lingual. 

,;.\ 

En los incisivos centrales es amplia, c6ncavn n la alt~ 

ra del tercio incisal y convexa en el tercio medio y cervical. 

Los rebordes marginales no son prominentes, formando la fosa -

lingual que es superficial. El cingulo esta bien desarrollado 

y se localiza a la altura del tercio cervical y medio. \ 
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' INCISIVO CENTRAL Slll'ERIOR 

VESTIBULllR 

OIS'l'AL 

Pl\LATINO 
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No no1 on el incisivo lateral en el que su cara lingual 

es más pequena qua la cara labial. Presenta una concavidad m.11 

ycr debida al cíngulo que no se exthmde hacia incisal, como -

en el caso del incisivo central y aun rebordes marginaleu no -

son prominentes. 

Raiz. 

Presenta una s6la, de forma cónica con terminaci6n re-­

dondoada a la altura del ápice. 

Cavidad pulpar. 

La c§.mara pulpar se adelgaza cervicalrno11te en su di:irne­

tro mesiodistal, y si es más ancha en sentido lnbio-lingual, -

presenta un canal radicular que se va adelgn?.ttrHlo hasta llegar 

al §.pice, diferenciandose el de los incisivon 11.1tcr11le5 " los 

incisivos en cuanto a diámetro, ya que ól do a11U± !lltimo en -­

más angosto mesiodistalmente. 

CANINO. 

Es al vecino distal do los lat:oralou y ea mfis qrande -­

que los incisivos. 

Corona. 

Proaenta la forma de una lanza, con baso on la 11nr!,1 -­

carvical y punta en al borde incisal. 

Su cara labial oA convexa, con un l.6bu1o rc•rntral cln do-

11arrollo quo so oxtiondo oclusalmento par.a form11r 111 c(mpido -
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INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

VES'l'IBULAR 

PALATINO 
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que presenta un borde mesio-incisal, (que ea ligeramente más -

largo), y un borde disto-incisal. 

La 11nea cervicali en ªªta cara es ligeramente convexa 

apicalmente. 

Las caras mesial y distal tienen la forma de triángulos 

deformados, son convexas, con ligera inclinaci6n hacia lingual. 

Ambas superficies convergen marcadamente entre et a me­

dida que van desde los extremos de los brazos de la c~spide de 

la linea cervical. 

Carn lingual. 

Es convexa y ligeramente más pequefta que la cara labial, 

debido a la convergencia que presentan las caras proximales. 

Existe un borde lingual qua se extiende del centro do -

la punta de l~ cü~pida, dtrdvesando la nuperficie lingual, se­

parando loe surcos de desarrollo mesio-lingual y disto-li.ngual, 

siendo más prominente en incisal que a la altura del cingulo. 

El cingulo no es tan ancho, pero si pronunciado y puede exten­

derac hasta el vértice de la cúspide en el bordo incisal. Los 

rebordes marginales eon prominentes, y encontramos entre el r~ 

borde marginal y el cíngulo, la fosa meeial y distal que se -

extiende hasta el borde inciPal. 

Raíz. 

Eo lnrga, ancha y ligeramente 1:1pl.:rnda en sentido mes io­

dinlal, con ápice redondeado. 



/ 
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CANINO SUPERIOR 

VESTIBULAR 
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cavidad pulpar. 

La cámara pulpar sigue el contorno externo del diente; 

el cuerno central, se proyecta hacia inci~al y presenta un s.Q 

lo conducto radicular, el que se adelgaza a medida que llega 

al ápice. 

MORFOLOGill DE LOS DIENTES INFERIORES 

INCISIVOS INFERIORES. 

Son los más peque~os y estrechos, de toda la cavidad -

oral, siendo estos el incisivo lateral que es lige,;11mente más 

ancho que el otro que es el incisivo central. 

Corona. 

La cara labial es convexa, presentándoac más acentuád.!:! 

mente a la altur.n de la línea cervical que en nl. borde inci-­

sal. 

El. borde incisal se une a las superficies proximales -

en :íngulon rectan en el caso del incisivo central y en ángu-­

los obtuaos en ril incisivo lateral. En amboo incisivos este 

borde prcwenta una ligara inclinaci<'in hacia cervical. 

Cara mesia 1 y diotnl. 

Son convexao buco-incisalmento, pero tlnnen mayor con­

vexidad buco·· lingualmontC!. El contac:t:o con loa diC!nteo adya­

centes sC!rá a la altura del tercio inciaal. 
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INCISIVO CENTRAL INFERIOR. 

LINGUAL. 
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DISTAL 

MESIAL 

-'/ 

VESTIBULAR 
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Cara lingual. 

Es ligeramente menor, en cuanto a tamano, en compara---

~i~n con la ~~rª l~bial, debido a que lae caras proxim~l~s so-

16 convergen ligeramente entre si a la altura de los tercios -

incisal y medio, en direcci6n cervico-incisal, son c6ncavos. 

Los bordes marginales mesial y distal no ttstán muy de­

sarrollados, se unen al nivel del cingulo, el cu61 se encuen-­

tra no muy bien definido, ya que es convexo y ocupa el tercio 

cervical de la cara lingual. 

Raiz. 

La raiz del incisivo central es algo aplanada y se ndeJ 

gaza hacia apical: la raiz del incisivo lateral es más larga y 

también se adelgaza progr.esivamente al llegar al ápice. 

Cavidad pulpar. 

Su configuraci6n es semejante al del diente en si, en -

decir que la cámara pulpar es ancha mesio-distalmente y buco-­

lingtu'llmente, a la altura del cingulo. 

El conducto pulpar es de aspecto oval y a medi~a que se 

aproxima al ápice esté tiende a adelgazarse. 

CANINO INFERIOR. 

Es menos voluminoso que el canino superior. 

Corona. 
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INCISXVO I.J\TERAL INFERIOR 
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carn lnbil!.L 

~e convexa en dirección meaio-oclusal, que la de los --

inciaivos y a igual que el canino superior, presenta un lóbulo 

prominente que termina incisalmente y se extienden cervicalme.n 

te, donde se parecia su mayor curvatura. 

El borde incisal, es de mayor elevaci6n en la punta do 

la cúspide de donde se dirige a mesial y distal, formando dos 

bra~os, el distal que es el más largo y el mosial, que es cor­

to. 

Carn mesial y distal. 

Son triangulares, con los bordes labift les y lingualeA -

convergen a modida que se acercan al borde in•:laal. Son con-­

vexas a la alturn del tercio cervical, pero l.tt cara mesial pUQ 

de concavarso a medida que se acerque al bordo <:rJrvical, a ca_y 

sa de los bordes marginales, siendo sus superficies proximales 

más poquel'lns que las del canino superior y hacen contacto con 

las suporficics adyacentes de los ctient~o contiguos. 

Cara lin9unl. 

Ea mfis pequef'la que la cara lahi11l, especialmente en el 

tercio corvical, por la convergencia do l<rn r:nr.no proximales,-

consta de tres bordes; el lingual, quo ~yua~ n la formac16n 

del ápice ele la cúspide, flxtendiendoa<l por totl:1 la longitud de 

la auperficLo lingual y uniendoae an el tcrclo corvical del 

cíngulo. 
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Los bordes marginales son menos prominentes que en el 

canino superior y van a los labios del borde lingual uniendo­

se también en el cíngulo, y formando parte del mismo, también 

presenta esta cara, surcos de desarrollo, uno a cada lado del 

borde lingual. 

El cíngulo es estrecho y conve:xo debido a la converge.n 

cia que presentan sus paredes proximales hacia lingual. 

Raíz. 

Presenta una sola raíz: siendo más ancha en labial que 

en lingual, con sus superficies meaial y distal ligoram~rnto -

aplanadas que se adelgazan consecutivamente ul lloc¡nr lll lipi­

ce. 

cavidad pulpar. 

La cámara pulpar sigue el contorno externo de la pieza 

y es aproximadamente igual de ancha, tanto mesial-dista lmente, 

como labial-lingualmente, además no existe diferencia entre -

ct.\mara y conductos el que termina atl<llgazandoae en el ápice. 



CAPITULO III 

ETIOLOGlJ\ DE LA CARIES EN DIEN'rES AN'rERIORES 

l.- QUIMICOS. 

2. - FISICOS. 

3. - SINDROME DE MAMILA. 



36 

OUJ:MICOS 

Se han realizado experimentos en la que se ea posible -

producir lesiones de cariea, en las superficies susceptibles -

de los dientes, por 6cidos que se forman en la cavidad bucal. 

También se ha demostrado que determinados microorganis­

mos orales pueden producir estos ácidos, si en la boca se ha-­

llnn los sustratos requeridos, entre ellos los azúcares. 

Se ha averiguado la procedencia de estos azúcares: lo -

que experiencias clínicas Indican, que si es posible reducir, 

eliminar o cambiar cualquiera de ~stos factores contribuyentes, 

se previene la aparici6n de nuevas lesiones do carios o al me­

nos poder disminuirlo notablemente. 

Varios estudios cientf.ficos han determinado que ea posj, 

ble modificar la oatructura del diente para hacerlo menos aus­

ceptible a la doscalcificaci6n. Eie sabe que ciertou olernont:os, 

en especial el i6n fluoruro, producen talos efectos deseados, 

y t11mbién se conoce el mojar m!'ltodo para usar estos 11lementos. 

Por lo tanto es posible mantenor 11.1 poblaci6n bucal a -

un nivel mí.nimo mediante medlclnn higiÁnic<ts, manteniendo aai -

ol nivel de los ácirbn hucaleo a gradan lmjos at reducen o su­

primen la ingesti6n de loa azúcares rofinndoa que non nccoou-­

riofl pnrn la producci6n del ticido. 

Aunque se han olrnorvado excc:pcionctl, ori ha demontr11do -

que un;i activi.dad de la caries baja o nul11 1<0ole ir •1compatiada 
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de un nivol bajo de poblaci6n microbiana oral, e inversamente, 

loe recuentos microbianos elevados eet~n asociados con una elg 

vada actividad de la caries. 

Para poder reducir la poblaci6n microbiana, por medio -

de las restauraciones de la carios, seria un m~dio de control, 

de lo contrario el indice de recuento microbiano seria alto. 

Si bien todavla no se ha demostrado cientificamente la 

relaci6n exacta entre el cepillado de los dientes y la caries 

dental, las cuentas micr6bianas bajas suelen observarse en bo­

cas limpias, 

Por lo tanto, el dentista es la persona indicada para -

instruir a loe padres acerca de la fisioterapia or11J. de loa nJ: 

f\os. 

Deberá explicarse, para instruir a loe padron la impor­

tancia de está terape6tica y se ensef\arán las técnicas para t~ 

ner una limpieza eficáz de loa dientes. 

Existen varias maneras de realizar la limpieza o móto-­

doo de cepillado que requieren de una habilidad manual que el 

nitlo aún no adquiere. 

Estas indicaciones las podrá realizar a una determinada 

edad ( 6-7 anos) , pero ser!i indispensable ele la ayuda de los P.!! 

dres hnola quo pueda lograr una técnica adecuada de cepillado. 

En imposible eliminar do manera permanente todoo loa mi 

croorgnninmoo oraleo. Cabe lograr rcduccionca tumporolos, sí 



39 

eo rest~uran toaos loa dientes afectados por caries, si se -­

aplican buenoa rdgimenes fisioterápicos bucales. 

Sin embargo, los microorganismos se multiplican rápid..!! 

mente y si se encuentran las substancias adecuadas, pueden -­

producir placa bacteriana y ácidos orgánicos. 

Es l6gico por tales circunstancias, reducir el sustra­

to requerido por los microorganismos productores de tal ácido. 

FISICOS 

El nii'io peque~o. en sus muchas nuevas experiencias en 

lavida, corno: trepar, correr, foot-ball, biciclota, boxeo, n.s 

taci6n, patines de ruedas o patinetas; pueden tanor algunos -

accidentes que ocaoionan la fractura do loa dientnn anterio--

res. 

Loa incisivos centrales y lateral•rn af:ectadoo, superi_g 

res son 1011 de mayor indice de frecuencia, ya que habitualme.n 

te son lott más prominentes en la boc11 y reciben la mayor1a de 

los golpo11 directos. Además, una gran m>iyor111 de las fractu-­

ras, p1lrocon estar en bocas que el l;;,bio no cubre adecuadame.n 

te. 

El canino es implicado raramcntn, porque os el más --­

f.Ul!rte y 11domás recibe pocos golpes troumtiticna. Los promol2_ 

rea y molares notán mis protegidos quu loo dienten anteriores 

poro, on ocasionaa, un golpe serio fra~Lura un diento ponto--
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TE.S!S DONADA POR 
D.G. B. UNAM 

A continuaci6n mencionaremos los requisitos básicos pa-

ra la reetauraci6n de los dientes anteriores fracturados: 

REQUISITOS ESTETICOS Y FUNCIONALES. 

Los incisivos centrales o laterales son los principales 

para tener una relaci6n armónica de la cavidad bucal, por lo -

que dobemos considerar cuatro puntos fundamentales cuando nos 

llegue un paciente con el diente fracturado. 

a) Historia del accidente. 

b) Determinar la firmeza o movilidad relativa del dien-

te afectado. 

c) El control de vitalidad. 

d) Estudio radiográfico. 

HISTORU\ DEL ACCID1'N'I'E. 

El primer requisito es averiguar cuando y como ocurri6 

ul accidante. Si la pulpa está expuesta y el accidente suce--

<li6 dentro de la hora, lan probabilicladr.111 dri inf<Jcci6n son mu-

cho menores, que si el individuo aparece •in el consultorio un 

clia o dos después del hecho. 

Importa el tiempo que haya transcurrido •kirHl•J que se --

produjo el accidente, ya gue nos conduce al 6xit0 o al fracaso 

del tratamiento. 
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42 

Desgracidamente, el odontol690, muchas veces, no tiene 

oportunidad do ver el diente fracturado, con o sin exposición 

pulpar, h~sta que se ha desarrollado algún proceso patológico. 

MOVILIDAD RELl\TIVA DEL DIENTE AFECTADO. 

El segundo requisito es la prueba ,de la relativa firm~ 

za del diente daf'iado. Los dientes vecinos también debun revJ. 

sarse, para notar cualesquiera de las diferencias en el ytado 

de firmeza o movilidad. 

La oclusión debe estudiarse cuidadosamente, porqu<i al­

gunas veces los dientes son desplazados hacia lingual o Jn--­

bial, por el trauma o golpe. 

PRUEBA DE vrrALIDAD. 

El tercer paso en el examen de un diente daf'iado, eo --­

una prueba de vitalidad. Deben analiznruu los dientes adya-­

centes al fracturado, para rustablcccr aaS. una comparación. 

1:;"1\' Lill pruebas pueden realizarse con el probador pulpar 

el6ctrico. o con un trozo af J nado de hiel(.), si la pulpa no ª.!?. 

tn expucrnta. 

Con el hielo determin1tmos, que al <:olocarlo en la zona 

llfectada presenta dolor agudo y al ret ira1: lo el dolor deavan~ 

ce la pulpa es normal: pero on el caso que el dolor. se prolo.n 

g<u6 la pulpa se encontrnrS.a en estado do hiperornin 11ctiva. 
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ESTUDIO RADIOGRAFICO. 

Por final, el estudio radiográfico, se tomar& una radi,.g 

grafia para doteu:1t1innr el estado del periodonto y ia estructt~­

ra 6sea vecina y diagnosticar si existe fractura radicular. 

A continunci6n determinamos las clasificaciones de lao 

fracturas. 

Los dientes anteriores fracturados o desplazados, pue-­

den clasificarse en varios tipos: Fractura coronaria con poca, 

si alguna, dentina expuesta; Fractura coronaria con diversos -

grados de exposición dentinaria, si oxposici6n pulpar; Fractu­

ra coronaria con exposición pulpar vital; Fractura radicular -

sin complicación coronaria; Fractura coronaria y radicular con 

o sin exposición do pulpa vital; Fractura coronaria con o sin 

fractura radicular en dientes desvitalizados. 

SINDROME DE MAMILA 

rn aspecto clí.nico qua presentan los dientes por este -

"SINDl\OM" DE Ml\MILA", es que la cariel! exir;te en nif'los de dos, 

tres o c11.1tr.o >iílos, es ti.pico y sigue un esquema definido. 

Existir~n lesiones tempranas en dientes anteriores, más 

en la parte ouporior, primeros molares do ambos maxilares, ca­

ninos inferior.ea. 

Los incisivos inferiores no suolon nntar afectadon, ya 

c¡uo a J.¡¡ hora do auccionar la mamaclorn, ln l<'ngua cubr•i 11 es--
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tos diontes protegiondolos, de la corrooi6n. 

•reniando una plática con los padres ellos explicarán -

que; cuando ol nif\o tarda en dormirse, poner, su mamila con l,!! 

che (Sacarosa), o con limonada (ácido), para que con esto se 

duerma. 

El nifio duerme y la leche o la limonada se acumula al­

rededor de los dientes anteriores superiores. 

r,a limonada con hidratos de carbono proporciona un me­

dio de cultivo excelente para los microorganismos acidogéni-­

nicotJ, 

Existe disminución del flujo salival durante el sucfio 

y reduce el despegue de los liquides de la cavidad hucal. 

La manera do ·~vitar estos problem<is a tan ¡iuquefia edad; 

es consultar con Al '~r:?nti!:!tE?. d.~ la ca:;~, ¡;1.c11Uo uxaminaaos al 

afio de edad, para eliminarle el biberón, p(Jr lo quo evitaria 

problemas de este tipo en la cavidad oral. 
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CAPITULO IV 

CLASES DE RESTAURACIONES. 

l.- CORONA DE POLICARBONATO; INDICACIONES. 
A) CEMENTADO CON FOSFATO ll~~ ZINC. 
B) CEMENTADO CON FOSFATO llt ZINC Y RESINA 

COMPUESTA. 
C) CEMENTADO CON RESINA COMPUES'l'l\. 

2. - CORONA DE ACERO/CROMO; INDlCACIONES. 
3. - CORONA DE CELULOIDE ( PEDOPORM ) ¡ !NDIC/1CIONES 
4.- CORONA DE CARILLA; INDICACIONES. 
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CORONAS DE POLIC1\ll130NATO 

Durante varios aftos se han realizado restauraciones de 

los dientas anteriores temporales; en la que se han utilizado: 

amalgamas, materiales acrílicos as1 como varios tipos de ce-­

mantos en las preparaciones dCI Clase III ordinaria e. 

En la actualidad se utilizan las coronas de acero-cro­

mo: pero las recientes coronao de policarbonato se han popul11 

rlzndo para las restauracionen de los dientes anteriores. 

En ocasiones se utilizaban las bandas ortod6nticas pn­

ra restaurar dientes muy destruidos. 

Si los dientes estaban demasiado destruidos para ser 

reconstruidos con estos materiales (Comontos do Silicatos) , -

se empleaban coronas de acero inoxidahlu anteriores para su -

restauraci6n. 

Estllu presentaban el problema dn que habi.a que restau­

rar las conmas con ventanillas para quti pudiesen observarse 

más estéticris. 

En c1tmbio, las coronas antoriorno de policarbonato pa­

ra dientes primarios; son más ost6ticou, de anatomi.a acepta-­

ble, durabl•rn y a la vez son buen matc•rh1l pilra restaurar --·· 

dientes con carios extornas. 

A ponnr do que este tipo de coronna requiere unil oxten 

ea proparac16n del diente, el rooultado en una corona 011Uíti­

ca quo oc puodc colocar on unn a6ln cll.11, nin tener quo roa-
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lizar orduos trabajos de laboratorio. 

La ventana principal de esta corona sobre las otras os 

su apariencia en la restauraci6n de dientes anteriores en los 

nil'ios. 

Es importante la conservaci6n y el mejoramiento de la 

estética en el nil'io, ya que estos desean ser tratados y de -­

ser iguales a los demás; evitando ser ridiculizados o trauma­

tizados. 

Ya que los nil'ios de ciertas edades podrán expresar sus 

deeeos de realizar una sonrisa P.atética, el pequel'io con edad 

preescolar no tiene la facultad de hacerlo, por lo limitado -

do su vocabulario y la enorme influencia de los padres hacia 

él. Lo cuál favorece este tipo de proparacionoe estéticas de 

los incisivos temporales. 

CORONA J\NTEIUOR. 

La aovara destrucción, la longevidad que se prevee pa­

r11 el. diento y el deseo de los padrea de salvar el diente j UJl. 

tifican ol empleo de coronas Qn dienLoo anteriores. 

r.oo incisivos temporaleu con p6rdida rlo los ángulos i.n 

cisalea masial y distal, lesiones d.rc11nfero11ciales de Clase 

V, los dienten que presentan sindromo de mamJ.la, dientes mal­

formadoe por el caso de llipoplasiae del omnal.to, dientes fra..s. 

turadoa, nocesidad de cubrir totalmontu al diento donpués do 

un11 pulpotom1a o pulpectom1a y dientan nntorioro11 mnnchados. 
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Ln i11dic11ci.6n m!ls frecuente es un nifto con caries ava.!! 

zada, lo cual ae presentan en niftos que utilizan el biberón -

por largo tiempo. 

La corona de policarbonato es una corona ya liatn del 

color del diente cuyas dimensiones se aproximan a l~tt del 

diente que se va a reemplazar. Es m!ls estiil:ica quo la de ac_g 

ro-cromo, son huecas y de diferentes tamaftoá, facilitando aai 

su adaptación y la cementación. A menudo non más anchas la-­

biolingualmente de la corona exceden a las del diente. 

ELIMINACION DE CARIES Y PROTECCION PULPAR. 

Antes dn la preparación del diente para la corona, la 

caries deberli rwr eliminada para determinar si existe comuni­

cación pulpar. Si presenta, la realización del tratamiento -

deberá ser llevado a cabo antes de la preparación del diente 

y la colocación de la corona. En caso de que no presente ex­

posición pulpar, las áreas mlis profundao de dentina expuesta 

deberán ser cubiertas con una base de hidróxido de calcio an­

toa de preparar el di.ente. 

PASOS l'/\HA LI\ PREPA!<ACION DfC: UN DIENTE l'IGM/\IUO ANTEIUOH.. 

I' •• - 1\ncnteflia local, (aún en d.i.1J11lcr. clesvit1.1lizado,1, -­

para evitar traumaa 011 el p<.iciente: en loa t:ej idon blandos) . 

B.- Selección do la coeona apropiada. 

C.- Colocación do dique de huln lul au pouiblo), 
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o.- Eliminaci6n de carios. 

E.- Colocaci6n de protectores pulparee. 

F.- Preparación del diente. 

G.- Adaptar al borde cervical de corona. 

H.- Raspado del interior de la corona lmayor aclhorencia 

del cemento) • 

J.- Terminado de loa márgenea cervicales. 

Deberán eliminarse loa puntos de contacto, habrá casos 

en que se necesite tallar el contacto proximal a la par que hll. 

cer una reducción labial e incisal de los dientes primarios. 

Esto dependerá de la cantidad de espacin que exista en­

tre los dientes primarios anteriores. 

Para seleccionar la corona de pol1carbonftlo adecuado, -

del mismo tarn;:i!'lo del diámetro mestodistal (Jnl diontc que se V.f! 

ya a restaurar, prol:.ando varios de loa divornoa tama:'\os hasta 

encontrar el que ;;e adapte mejor al diento. 

L;; r.orona elegida debe ser lo más parecida al diente C.Q 

mo estahn anteriormente. 

Bn nl cnuo de que presontu unn du&Lrucci6n sevnr5 de 

loa dientes antoriorc!l continuos <lcbt,r:\ loni,1r:Jc una mt>dicta, la 

distancia do la pinN1 afectada a :iU r.nt'1go11inU• y eat.11 d<!hurtt 

dividirse untre lau piezas au&ontou. 

Un o"joniplo noria: ,t;usencia doJ1/ "/fl; s>.ri nxiotlr cen­

trales la rli1:1tancia en de 24 rnm. cut.o c.:int idml <livi<Urlti entre 



53 

cuatro 24/4 ~ G mm. por lo tanto los dientes podrán ser de -­

hasta 6 mm. ya que laa coronas están marcadas con milimetros. 

PREPA:RACION DEL DIENTE. 

Existen variadas técnicas para llevar a cabo la propa­

raci6n del diente. 

Si se encuentra intacto en la regi6n cervical, e! den­

tista puede preparar el diente como para una corona fund~ sin 

hombro, similar a la preparación utilizada para colocar una -

corona de acero-cromo. 

Sin embargo, con frecuencia, la caries ha creado un -­

hombro en la regi6n cervical abajo de la cncia y corca de ln 

superficie radicular. 

Si éste es el caso, la preparación podrá t.•rner hombro 

en la regi6n cervical. El hombro altera l¡¡ ¡¡dapt:11ci6n de la -

corona. 

PREPARl\C!ION SIN HOMBRO. 

r1) "liminaci6n de caries y pr.oteccJ.6n pulpar. 

b) Hoducci6n de las superficies pr()ximales mo!li.11 y -­

dist<il abajo do la oncí<i, procurando no crm1r. un hombro con -

la fresa 69-L. 

c) Reducci6n de la bupcrficie labial nproxirnndamonto -

O. 5 mm. o menos con la fr.eoa 69-r,. 

el) Hoducci6n del boi:-du incis11l nproximad<iment.., 1 mm. -

con unn fresa 69-L o una poque~a rueda du diamante. 
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e) Reducci6n da la superficie lingual aproximadamente -

0.5 nun. o menos con una rueda de diamante. 

f) Crc~ci6n de una zona retentiva alrededor de todo el 

diente con la fresa No. 34. 

PREPARACION CON HOMBRO. 

Si la caries ha afectado al diento por debajo de la en­

c1a y existe un escal6n, debemos modificar el procedimiento de 

la preparaci6n del diente para compensar este defecto. 

Se prepara la porci6n restante del diente como si fuera 

una preparaci6n sin hombro. En algunos casot1 será necesario -

preparar el diente con hombro completo. Si. •lXisto diastema n.l! 

tural, no debcmoo escoger una corona que ohl ltr,ro oute ospacio. 

Adaptación de la corona: Es importanlú recordar. la zona 

cervical, especialmente en el aspecto mesial y distal, para -­

que la carona se ajuste al cuello del diente. Puedo sor. neces-ª 

ria acort:ar toda la corona en la zonil cervical. Estos 11justes 

deberán nrnlizarae con piedras o frcunn pcqucl'las y no con tij,g 

ras. 

l\daptaci6n cervical: Una vez colocada en su l11g11r, qui­

zá sea necesario corregirla mala adaptac·i6n cervical, ;:igrogan­

do resina acrilica en los mfu:genes. 

P.n la mayoría do los casos no nri requiero un tr.tllado -­

adicional. Si el tejido muestra soH~H do inquomla, ~nt0 indica 

que la corona oatti un poco sobreestcndida, por lo tant n, os n_Q 
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·.:esario recluci.t ol marqr,111 gingival, siguiendo el contorno gin·· 

giva1 •1r.iginal. 

·2E~tE~trii.üO. 

Existen trec formas de cementar una corona: 

~;.- ~ementudo con ~csfato de Zinc. 

to de linc. 

~:;i la cor.r;r,;i .::i:ÍU!::ta ::orrectame:.1~tc: il 101; rnt1rq.::!10.._•:-; ce1:vt -

;l cemento. 

i ,':', b '-~ :.'~ () • 

4. - '.Ju1lar !~xcr:.~dur.tr· de cemont() .. 

5. - P.1.?ViBar '/ pUli..r. 1 • l Jn.":!rc3c~n --; ... Vi r,:til. 

Snr.ci.or:-ondonn ch~ q•10 no n;.ti:Jlati dr.·uajU!~tcs, ya q·,1r.1. f!G--

tas cor!lnas uon rc:lnt. i.vamont.o gruosao; puodon ut iliz<.1r11n on uu 
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caso noceanrio la frorin de terminado o disco de lija para re­

ducir los márqcncr::. 

Duranto nl proceec do cementado de la coron~: el campt, 

operatorio dabcrá estar bien seco, procurando uliliz~r diqu~ 

de hule: rolloe de algodón: y eyector de 3aliva. 

CEMENTADO CON HESINA COMPUESTA 'í CEME}."':'O !.JI: l'Osr;,-;-1, iJ[ .- : 

una zona de carica que ~e extiendo rnGs .1llj de los :nárguno~ -

de la corona d0 policilrbonato, ~ntc~ de cerrITTnt~r l~ cor~tli• as 

1.- Adnpt~~ l~ coran=. 

LutJ.-~.c:-~r. el :3.iC!nt.'; 

3.- Ll(:n:.::r iri co.::·on.;-;; con t't~s:i.nc:; compt.\'..!Et~1. d·~l :r1i::::~1(: t_:¿ 

no áe lr.: ccr()rl;:; -..~ del d~~entc. l:·e"'.t.r hc:::.::>ta ~::..1n ln: ::l~;:;i.n¿¡ :Liqu;..1.."-

CJ·;MENT/'dX; COll RESINI\ CO~U'UES'rl\. 

r:n imp0:·t ;:n1tc rooliznr un aur.co on nJ. m~o~q~n c:nrv ica l 
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para cro~r retención para el composite, y poder mantener la -

corona en eu lu9ar. 

1.- con una fresa del No. 34, realizar un surco en el 

cuello del diente. 

2.- Protección pulpar y secar el campo operatorio. 

3.- Raspar o lijar el interior de la carona; colocar -

la resina dentro de esta misma. 

4.- Dejar polimerizar la resina y eliminar los exced11,n 

tes, de esta con fresa 69-L. 

CORONAS ACERO-CROMO PARA DIENTES ANTERIORES 
TEMPORALES 

1.- PREPARACION DEL DIENTE. 

El objetivo de reducir las diferentes caras de la pie-

za dentari,'.I, es la de proporcionar suficiente espacio para --

la corona <le acero, eliminar y remover por completo la carios 

asi dejar 1111a estructura dentaria lo nuficientemente resisten_ 

te para la retenci6n de la corona. 

Debemos realizar como primer punt.n rebajar l¡¡ cara di_,°' 

tal y mesial par;, abrir los contactCJ!l i11t.nrproximnlcs. No <lg 

ber~ quedar hombro en el borde gingival r el llirl<!l no irá for··· 

mnndo en la estructura del diente con dirección 11 .1pical por 

el bord'l c¡ingival libro. •rarnbi6n dobn,rfi robaj;¡rso por el lm,[ 

du inclnnl de la pio~a para evitar 4u9 nRta eo ven nlnrqadn. 



se 

J.a reducci6n dol diente no debe destruir 111 zona anat!¡ 

mica do estrangulación que nos servirá de retenci6n mecánica; 

la reducci6n palatina es necesaria cuando la mordid~ superior 

es completa, de manera que los incisivos inferiores están en 

contacto con las superficies linguales de los incisivos aupe­

riores. 

Con una piedra de diamante se desgastarán de manerti -­

uniforme aproximadamente 1 mm. Cuando el paciente presente -

mordida superior incompleta o abierta y hay indicaciones qua 

no vaya a cerrarse, no deberá reducirse la cara palatina de -

la pieza; por la retenci6n nos bastará el estrangulamiento -

acia el borde gingival. 

En tal motivo se realizará la reducci6n ~n la cara la­

bial, para eliminar el tejido cariado; se utiliz11rlí la fresa 

No. 169-L. En las zonas más profundas se utilizará una base 

protector•• pulpar. 

2. - SEJ.f>CCION DE LA CORONA. 

f;xisten varias marcas de coronnn do acero inoxidllble y 

el odont6logo realizará su elccci6n :;obre la base de "" expe­

riencia. 

Una corona correctamente selccclonudd, antes do 9u ---

adaptocl6n y recortado, deber& cubrir todo el diente y ofrc-­

cer ronlatencia cuando se trata do rutirnrla. 

Se puedan adquirir coronas yn recortadas o no; ostas -
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últimas roquier.on más roducci6n para evitar que los bordes -

se introduzcan en la encia, pero son útiles cuando la prepar.s 

ci6n se extiende hasta la regi6n subgingival. 

Existen variados tipos de coronas de acero cromo que -

difieren de su l:'esistencia; algunas son rigidas, mientras que 

otras se deforman fácilmente al ser recortadas. 

Para seleccionarla antes deberá medirse el ancho mesio­

diotal preoperatorio del diente que va recubrir con la corona, 

por medio de un calibrador para seleccionar la corona de ace­

ro del tamafto adecuado. 

3. - ADAPTACION Y RECORTADO DE lJ\ CORONA. 

La finalidad de la adaptación y recortado de la corona 

es, respectivamente hacer que los bordes de 6sta queden en ol 

surco gingival y reproducir la morfologia dentaria. Todas 

las coronas preparadas de antemano precisan su adaptación y 

recortado. 

Para calcular con certeza la roducción gingival se ha­

rá una mar<:ri en la corona a nivel del hrirde libre de la encia 

y ao reducirl la corona con tijeras curvas. El recortado do 

la corona roducirlí la altura ocluso g ln•1 l val ofectivn de el.la 

y do esta manera quedar tí l. Lgeramente lan1a. 

No deberá existir Lsquemia (omblrinquecimionto) de los 

tejidos du la encin, que indicar.in la nxcesiva axtonsi6n do -

la mi arna. 
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El recortado inicial se realizan con tijeras curvas o 

No. 1141 el recortado final se realiza con una p~edra monta­

da, 

Durante el proceso de recortado y adaptado, se deberá 

probar la corona controlando los bordes y la adaptación vi-­

aua lmente con un explorador. 

La adaptaci6n del tercio gingival de la corona se --­

efectüa con un alicate o pinza No. 137. 

Como es imposible brull.ir los bordes de la corona en -

la boca, todos estos procedimientos se realizarán fuera do -

la misma. 

La corona deberá presentar para su oolocaci6n: formfi 

uniforme y lisa sin cambios notables en su contorno. 

Es más f~cil '?Va!ua~ lo:: bordaa Lut;dl y iingual quo -

la adaptaci6n interproximal. Lo evaluamos do la siguientci -

forma: Si nl pasar un hilo dental encorado, 6ste se dcshiln­

cha, es c¡uo la adaptación interproximlll de la corona no ea -

satisfactoria. 

Una radiografía do aleta mordil)lo diagnosticn nnton ·· 

del cementado una excelente evaluación do la adaptacl.6n in-­

terproximal y ea recomendable para quionoa doben adquirir OJi 

µor ioncia en lR t«i'.!cnica de colocaci6n do la corona do acure-

cromo. 
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4 .- PUI,U)O 'i CEMENTADO. 

Antes de cementar la corona, se ~eberá pulir con un --

disco da gnm;t p~r~ )_i!~ar las i.'!!perfeco!.onc::;:. Se cbtiane el -

lustre final con un pano impregnado de rojo inglés. El borde 

de la corona debera ser romo porque se podrán acumular restos 

alimenticios si esta es nfiladn, por tal motivo placa dento-­

bacteriana. 

Se colocaran basos protectoras de la pulpa en las par­

tee mas profundas de la preparación. Esto es innecesario --­

cuando se ha hecho pulpotomía o pulpectomía. 

El cemento a usar es el do oxifosfato de zinc o un co­

mento impregnado de fluoruro. La consistencia es como la do 

las incrustaciones de oro, aunque un poco más espesa. 

píos y secos; se recomienda el aislamiento con rollos de alqQ 

dón. No deberá tocarse la corona durante el fraguado el ce-­

mento par~ contribuir uo este modo a la ulterior remoción dol 

que queda qn el espacio aubgingival inlorproximal. 

No ~e tocará la corona durante nl fraguado y oo hara -

que el nino aplique prosi6n por medio r1,., un rollo do algodón 

y el excedente de cemento en el surco gingival ne c¡ult.nrti COJ.I) 

pletamente con un explorador. La corona de acoro, anterior, 

puedo ser cerrnda o con carilla abierta; está última ronulta 

mán <Jatética. 
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En este caso ao adaptará la corona hasta el punto del -

cementado antes de eliminar, la superficie labial de la mio--

Las pequeaas dimensiones de la corona de acero anto--­

rior, hacen que sea más dificil de manipular. Deberá haco1:lilo 

con el cuidado máximo para evitar las deformaciones indesoa-­

bles, mientras se realiza el corte ;oe confecciona la ventnni­

lla labial, se realiza por medio de una fresa de alta veloci­

dad, fuera de la boca, dejando por lo menos un cuello labial 

de dos milímetros, en el borde gingival. 

La corona abierta se coloca en el dionte, y se bruJ'!on 

los bordes labiales, con un condensador do amalgama, contra -

toda la estructura sana del diente. Se retirá la corona, so 

pule y se c~!!!.enta. 

Puede utilizarse resina compuesta para llenar cualquier 

defecto de la superficie labial. 

CORONAS PERFORADAS DE CELULOIDE 

P1\H1\ DIENTES TEMPOR/\LES 

Llln lrrnianes cariosas y anor~l.os de los dientes de la 

primera dent1cl6n hoy en d1a son renu111radao con la finalidad 

de devolver 11u funci6n y al mismo ti(Jmposuoctética. Esto os 

un objetivo importanto en la odontoporli~tria moderna. 

~:n 111 ac:tualidad oiüoton vat:inn fac::lC>ros como uon: Ca-
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ries rampante, eindromo do mamila y las fracturas. 

Por medio de las coronas de celuloide o pedoform; pode­

mos restaurar junto con la resina compuesta, los dientes ant~ 

rieres pigmentados, con caries amplias y las mismas fracturas. 

Por medio de las modernas técnicas como son el grabado 

del esmalte y los materiales restaurativos a base de resinaa -

compuestas, se ha originado lo corona removible transparente, 

con una estética óptima, retención y corto'tiempo de trabajo. 

PREPARIICION DEL DIENTE. 

Antes de comenzar es recom~ndable limpiar las superfi-­

cies del diente con una pasta de profilaxis no fluorada. 

l.- Las caras mesial y distal se desgaatnn con una fre­

sa de diamante de flama larga. Realizando ol dongaste divergen 

te hacia el borde incisal procurando no formar ningún tipo do 

escalón. 

2.- El desgaste incisal debe sor de l mm. aproximadamon 

to con una fresa cilindrica de diamante o ruocla de coche; las 

zonhn cariadas serán removidas con una fresa de carburo de bo­

la No. 4 o con una cucharilla. r.a reducción extensiva os inn.Q 

couaria. Se coloca el recubrimimianto con hidróxido de calcio. 

3.- Un pequo~o desgaste puedo ner realizado en el lor-­

cio <Ji.ngival de la superficie labial usando fresa do cono in-­

vertido o de pera do carburo con una nngulación do 4~º, pnra -

podnr dar una mejor rotenci6n. 
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···11;~~ 
1 

GIU\Dl\DO DEL ESMl\LTE. 

El ácido fosf6rico para el grabado del esmalte puede --

utilizarse en forma de gel, semigel o liquida, aplicándolo 011 

todas las superficies del esmalte por un periodo aproximado de 

dos minutos. 

Después se procede a lavar y secar observandose el es--

malte uniformemente blanquesino. 

SELECCION Y AJUSTE DE LI\ CORONA. 

Debernos seleccionar la corona apropiada para la prepar,,!! 

ci6n, eliminando el exceso de ma1,.qrial, recortnndo el margen -

gingival con unas tijeras curvas. 

La corona se adaptará a 1 rrun. del mar\J"n gingival on su 

parte interna. 

Usando una fresa de carburo del No. 4, realizamos una -

perforación en la parte central de la corona por su cara pala-

tina. Esto ayuda para evitar las burbujas de aire en el mate--

rial <lo obturación caso de la resina compuesta y prevenir las 

~iutoraicnos de la corona do ccluloido durantn su cementado. 

Se realizará la mezcla do la resina sogQn el fabricar~e. 

so introducirá en la corona do celulnido evitando la formaci6n 

de burbujas. 

Colocamos la coronil de colulolcJo a l mm. debajo del ma_E 

qen g!.nqi.val, se checa la oclusión, d<>liido a lo blando do la -

coron11 y del composit.o, se determiniu:r. .la mordida propi;i clcl -
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paciente. 

Se eliminan los excedentes con una cucharilla por en--

cima del margon gingival. 

Se desgasta el exceso de composite en la superficie p.Jla 

latina de la corona de celuloide. 

Con un explorador se remueve de la corona preformttda -

de celuloide. 

TERMINADO. 

Si el tamaflo de la corona de celuloide fué selecciona­

da y adaptada on forma adecuada, no requed.r.t. de ningún tipo 

de pulido. 

CORONA DE CARILLAS 

Este tipo de restauraciones, se utilizan cuando, las -

piezas, s6lo presentan pigmentaciones en l'll oumalte y alguna u 

anomalías de esté, por la cara labial. 

l • ., técnica de prcpnraci6n es la mistrw a la de las cor.Q 

nas de ¡inU.carbonato, que a continuacl6n mencionamos: Deberán 

utilizar:i.,, fresa:; nítmero: 169-1,, paru realizilr 1.oi; desgastes 

de lau c;n-;rn de la pieza por tratar. PrmHrn número 34, de C.Q 

no invertido, para poder dclr retención on ln cara labial, a -

la altura dol borde cervical; con un" inclin11ci6n de 45°, y -

en seguida para ol desgaste i.ncii:;al, 11011 froi1•' de rueda do c;_g 

che. 
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Existen dos tipoa de preparaciones de estas coronas, la 

primera son con tal6n y la ougunda sin ellas, 

La carilla consiste, como su nombre lo indica, cubrir -

la parte labial de la pieza, ya que como mencionabamos, prcae~ 

tará pigmentaciones o nlyunae anomalías del esmalto. Sólo en 

tales casos se utilizarfm, este tipo de restauraciones: si pr.!! 

eontán caries de un grado bastante avanzado, será recomendable 

realizar otro tipo de routauraci6n, ya sea coronas de policar­

bonato o de acero-cromo. 



CAPITULO V 

MATERIAL EMPLEADO 

l. - CEMENTOS 
2.- P.ESIN~S COM.PUESTAS Y ACRILICAS. 
3.- FRESAS. 
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CEMENTOS 

En la actualidad existen varios tipos de cementos dent.il 

les que son materiaies de una resistencia relativamente bnja -

que, no obstante, se emplean extensamente en odontologia cuan­

do la resistencia no es de fundamental importancia. Lamentabl~ 

mente, con el esmalte y la dentina no forman una verdadera --­

unión, son solubles y se desintegran poco a poco en los flu1-­

dos bucales. 

Aunque se le designen algunas propiedades negativas, -­

los cementos poseen otras buena~ cualidades deaeables que jus­

tifican que se los utilice entre 40 y el 60 por ciento de to-­

das restauraciones. 

Es preciso poner de manif iosto que algunos de sus pro-­

piedades químicas y tisicas dejan mucho que deuoar y que com-­

pensar outas deficiencias y obtener el máximo de rondirniento,­

es necouurio seguir tt"icnicas adecuadas. 

CLASIFIC/\CION. 

1.mi cemonton dentales so clirnifican de acuordo a su com 

posicion quimica, tal como es de aprociar en la Diyuiento ta-­

bla. 
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CEMl!:NTO PRINCIPAL---- Usos --~----- SECUNDARIO 

Fosfato de - Para fijar restauraciones lU! - Aislador tér­
Zinc. chas fuera de la boca mico Obt. te.m 

perales 

Oxido de Zin- Protector pulpar Obt. conduc--
eugenol - Aislador térmico y obt. - - tos. 

temporales. 

Hidróxido de -Protector pulpar 
calcio 
Silicato - -obturaciones permanentes - - Cementar roa­

tauraciones -
metálicao. 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. 

Los cementos de fosfato de zinc se utilizan pri.ncipnl--

mente para cementar en posición incrustaciones y ot.t:oo tipos -

de restauraciones construidas fuera de la boca. 

Son sustancias con poder bacteriost~tico y bactericidas 

son más irritantes que aquellos otros que no las poseen, su 

aplicación para bases por lo tanto buen aislador térmico. 

Su presentación es polvo y liquido. 

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL. 

Entro los materiales para obturaciones temporales cono-

cides, los cementos de óxido de zinc- .. lUgenol son quizá los mfls 

eficientes. Ya que el ougcnol ejerco nobrc la pulp<1 un efecto 

paliativo. 

La comontación de puentes fijou, coronas tcm¡rnrnloa, --
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:<!c •• , ea \ln procedimiento que se utiliza con frecuencia. 

En verdad, las caracter1sticas biológicas favorftblee 

óxido de zinc-eugenol, tales como su adaptación inicial -

superior a la estructura dentaria y la baja solubilidad on li­

cidos, pnrece ser una poderosa recomondaci6n para utilizarl.o 

como cemento permanente. 

CEMENTO m: H:tDRO'.lCIDO DE CALCIO. 

Este material se utiliza para cubrir la pulpa cuando -

inevitablemente se la expone durante la intervenci6n dentaria. 

La creencia general del hidr6xido de calcio tiende a acelerar 

la formación dentinaria secundaria sobre la pulpa expuesta. 

La dentina secundaria es la barrera más efectiva par~ 

las irritaciones químicas. Se utiliza aún no existiendo la -

exposición pulpar. 

CEMENTO DE SILICATO. 

Lno propiedades caractor1eticas del cemento de silica­

to forman l.n baso para el diagnóstico original y la planea--­

ci6n de t1:111.:amionto de la losHm carios a, la protecci6n pul-­

par y rentauraci6n, por lo tanto en cuaon de racmplazamiento 

de ángulos de los dientes anteriores (si la afccci6n dol .'\n9.l.J 

lo es mtnima y el esfuerzo a la mordida favorable, ciertos c~ 

sos rcatauradoe con silicato pueden tf.lnnr óxito moderado, nu.n 

que 6utoo aon r.oguL1rrnento excepción) • 
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FRESAS, 

En la rostauraci6n de dientes anteriores temporales, -

se utilizaron las fresas siguientes: 

No. ALTA VELOCIDAD 

330 y 331 • • \Forma de Pera 
carburo. 

169-L S •· \ Forma de flama 
., carburo. 

B; o y 4 _,..._..,._... 

204 • • \ Forma c6nica 
diamante. 

BAJA VELOCIDAD 

~\Forma de bola 
} carburo. 

_,.... \ Formn de como in-­
vertido. 

cnrburo. 

llOSP;llOP y lllP \ Forma de rueda de 
coche. 
diamante. 

f:n la aplicaci6n de los instrumentos rotatorios a los --

procedimientos restauradoroa deben tanerse en cuenta los si---

guientos puntos: 

~ 1.- penetraci6n. 

2.- oxtension. 

3.- excavación. 

4.- torminaci6n. 

Usundo velocidadnn baj ns o convoncionnles, la penetra--
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ci6n inicial so hace yo sen con una pequel'la punta de diamanto 

o con una fresa de carburo. 

1 
Las fresas con cortes transversales proporcionan un a.u 

mento en el nW!lero de hojas cortantes. Estas fresas reducen 

la fricción y proporcl.onan una mayor espaciedad para las <iatj, 

llas. 

La extirpación de la caries generalmente se logra " b~ 

jas velocidades mediante la aplicación de fresas redondas do 

tamal'lo adecuado. 

El tamal'lo de la fresa dependerá con el tamat'lo ¡ exten--

sión y dimcnsi6n de la lesión, pero, en general, uc usa una -

fresa redonda del mayor diámetro que pueda propord.onar acce-

so. 

Con esto ae logra minimizar la penetraci6n y acrecen--

tar la excavación. Las puntas de diamante son muy Gtiles a -

velocidades extremas de rotaci6n, especialmente para la redu~ 

ci6n extracoronal de los tejidos dentales. 

1'1 tamaí'lo de las p¡¡rticulas do diarni'.lnte ea 11n tanto -

vari11blo, y las suporf ic ies abrasivas mlin <¡ruesas <>f<'Ct: úan 

más rápidamente l¡¡ extirpación del toj ido dontari o. 

Las particulas de <liaroante mlís finan uc 11till.z11n para 

el acabado do la preparación. 

1.a fros¡¡ de carburo " la punta de diam11nt", con copio-

sau cnntidadcs de m:itori.11 l cnf r ianto, hilce quo el ¡n·ocodimio.!) 

miont q resulte nilis c6modo para el p:lciont.e y ol operador. 
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FRESAS DE DIAMANTE NEGRO 
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RESINAS. 

Loa plásticos sintéticos son quizá las sustancias qutt -

más han influido en el medio da la vida moderna. Se define -­

como compuestos no metálicos obtenidos por sintesis (compues-­

tos 6rganicos), a los quo ae les puede modelar de diferenton * 

formas y pootoriormento, endurecer para diferentes usos comer­

ciales. 

Originalmente, en los laboratorios, estas substancias -

eran prácticamente una molestia, ya que, después de ciertas -­

reacciones orgánicas, quedaban como residuos cerosos y adhoro.n 

tes. 

Su aplicaci6n en odontología ha sido enorme y ha dado -

origen a una constante investigación. Su futuro es dificil do 

preveor, pero "" prnb;ib!e que ningún ou:o rnat.,rial haya to nido 

la rupercusi6n tan significativa que ellos tuvieron en 1110 t6_s 

nican dentales. 

Dentro de la odontologia oxioton un sin nfunero de roai­

nas, poro nos consta mencionar nólo ln rcuina de uso dental; -

para obturaciones de las piezas dentarias. 

Los requisitos que deoon cumplir una resina dental son 

los uiguientes: 

1.- Sor lo suficientemente tt·aal(icida o transparontc C.Q 

mo para permitir reemplazt1r cstéticamcnlc lon t.cji­

doa dentales y,a tal fin 1111r pasibles do tinclonca 0 

pigmentaciones. 
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2.- Deopués de su elaboración, no experimentar cambios 

de color, fuera o dentro de la boca. 

3.- No sufrir contracciones, dilataciones o distorsio-

nea durante su curado ni en el uso posterior en la 

boca. 

4.- Poseer resistencia moc~nica, dentro de los limites 

normalon do uso. 

s.- Ser impormeable a los fluí.dos bucales. 

6.- Ser inu1pida, inodora, atóxica y no irritante a --

1 
los tejidos bucales. 

7.- Fácil manipulación. 

e.- Tener conductividad térmica relativ~mente alta. 

La principal ventaja de lns resinas es quu se emplean 

con tal propósito, como lo es también en operill:oria dental, -

es la capacidad que poseen de imitar las estructuras denta---

rias. 
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CONCLUSION 

Al término de este trabajo, me he dado cuenta da la -­

gran cantidad de tratamientos que existen en pediatrin den-­

tal. 

Espero que el trabajo resulte de interés para el alum­

no como al profesioniota; tomandolo como auxiliar dentro de -

la Operatoria Dental. 
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