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CAPITULO I

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LA DENTICION

1,~ INTRODUCCION.
2.- ETAPAS DEL, DESARROLLO.
A) LAMINA DENTARIA Y ETAPA DE YEMA.
B) ETAPA DE CASQUETE.
C) ETAPA DE CAMPANA.
D) FORMACION DE LA RAIZ.



DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LA DENTICION.

Cuando el embrién humano tiene tres semanas de odad, el
estomodeo ya se ha formado en su extremidad cefdlica. El ectg

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

intestino anterior, y la unién de estas dos capas forma la mem

brana bucofaringea. Estn 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 cilindricas y otra superficial de cé
lulas aplanadas.

Estas células se ven vacias en las preparacionas rutina
rias a causa de la pérdida del glucdgeno de su citoplasma, ==~

cuando se emplean los métodos habituales de microtécnica.

El ectodermo bucal se apoya sobre el meséngquima subya--

cente y estan separados por medio de una membrana basal.

Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria

que #go forma profundamente, bajo la supaerficie en la zona de -~

la boca primitiva que se transformard an los maxilares La ye

ma dontaria consta de tres partes: a) El 6rgano dentario, deri
va del ectodermo bucal, ¢) Una papila dentaria proveniente del

mesénquima y, 3) Un saco dentario que también se deriva del -~

mesénguima,

El 6rganc dentario produce esmalte, la papila dentaria

origina a la pulpa y la dentina, y el saco dentario forme no -




s6lo el camento, sino también el ligamento periocdontal.

Dos o tres semanas despufa de la rotura de la membrana
bucofaringea, cuando el embrién tiene 5 6 6 semanas de edad,

ge ve el primer signo del desarroclle dentario.

En al ectodermo bucal, que desde luego dard origen al

epitelio que las células en las zonas contiguas.

El resultado es la formacién de una banda, un engrosa-

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

rioa, gue se extiende a lo largo de una linea gue presenta el

margen de los maxilares.

La banda de ectodermo engrosado se llama lamina denta-

ria,

En ciertos puntos de la lamina dentaria, cada una do -
los cuales representa uno de los diez dientes dociduos del ma

xilar inferior y del maxilar superior, las células ectodermi-

casg de la limina se multiplican aGn mds r8pidamente vy forman

un pequefo botén que presiona ligeramente al mesénquima suhya

cente. Cada uno de esteos paquefivg cracimientos hacia la pro-

fundidad, gobre la l&mina dentaria,

representa el comienzo -~

del 6rgano deantario de la yema dentaria de un diente deciduo,

y no todos comienzan a desarrcllarge al miamo tiempo. losg =~

primeros en aparecer son los de la reqién mandibular anterior.
Conforme continGa la proliferacién ncelular, cada &rga-~

no dentario aumenta en tamafio y cambia do forma. A medida --




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-
gas en nfmero y aqui el tejido se ve més denso que el mepdn--

gquima de alrededor.

Con esta proliferacidén la zona del mesénguima se trang

forma en papila dentaria.

En este momento se forma la tercera parte de la yema -

Aantaria, rodeandc la porcién de esta estructura. Bl mesén~-

quima en esta zona adguiere cierto agpecto fibroso, y las fi-
bras rodean la parte profunda de la papila y @l Srgano donta-

rio. Las fibras envolventes corresponden a)} saco dentario,

En el curso v después de estos hechos, continGa cam---

biando la forma del &rgano dentario. La depresidn ocupadit ~-

por la papila dentaria profundiza hasta que ol Scgano adguioe-
re una formu gue ha sido descrita como campana.

Conforme estos hechos se realizan, la limina doentaria,

que hasta este momento conectaba al drgano dentario con el --

epltelio bucal, se rompe y la yewmd pierde su conexién con el

epitelio de la cavidad bucal primitiva.

ETAPAS DE DESARROLLO.

A pesar del hecho obvio de quo e)l desarro dentario eg



un proceso continuwo, no s8lo es tradicional, sino también ne-
cesario desde al punto de vista did&ctico, dividir el proceso
de desarrollo del diente en varias ETAPAS.

Se denominan de acuaerdo con la forma de la parte epi-
telial del germen dentario. Puesto gue el epitelio odontége~
no no solamente produce esmalte, sino que también es indispen
gable para la iniciacién de la formacién de la dentina, log -
términos de 6rgano del esmalte y de epitelio del esmalte ux--
terno e interno son sustitufdos por los de 6rgano dentario y

epitelio dentario.

LAMINA DENTARIA

El primer signo de desarrollo dentario humano se obsar

va durante la sexta gsemana de la vida embrionaria ( 11 mm. ).

en esta etapa el epitelio bucal consigte de una capa basal de
células <ilindricas y otra superficial de células planas. Las

gotitas de gluctGgeno en su citoplasma se pierden durante la -

claboracién de preparacioncs de rutina, lo cual les da aspec-
to vacio.
El epiteclio estd separado del tojido conjuntivo por --

una membrana basal.

Algunas células de la capa basal del epitelio bucal co
mienzan a proliferar a un ritmo mds rdpido que las c6lulas ad
yacantes, se origina un engrosamiento opitelial en la regién

dal futuro arco dentario y se extienda a lo largo de todo el




borde libre de los maxilares.

Es el esbozo de la porcién ectodérmica del diente, co-

nocido como lamina dentaria. Se ven mitosis no golamente en

el epitelio, sino también en el mesodermo subyacente.

YEMAS DENTARIAS ( ESBOZOS DE LOS DIENTES ).

En forma simulténea con la diferenciacién de la lémina
dentaria se originan de ella, en cada maxilar, salientes re--
dondas u ovoideas en diez puntos diferentes, que corresponden
a la pogicién futura de los dientes deciduos y que son los eg
hozos de los 6rganos dentarios, o yemas dentarias.

De esta manera se inicia el desarrollc de los gérmenes
dentarios y las cé&lulas continGan proliferandn més aprisa que
las células vecinas.

La lamina dentaria es poco profunda y frecucntomente -

los cortes micrOscopiocos muestran a las yemiag muy corca del

epitelio bucal.

ETAPA DE CASQUETE.

Conforme la yema dentaria continGa proliferando, no se
expanda uni formemente para transformarse en una esfera mayor.
El erecimiento desigual en gus diversas partes da lugar a la
formacién de la etapa de casqguete, caracterizada por una inva

ginacién poco marcada en la superficic profunda de la yema,
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Epitelio dentario externo e interno.

" Las células periféricas de la etapa del casquete for--
man el epitelio dentario externo en la convexidad, que consig
te en una sola hilera de células cuboideas y el epitelio den-

tario interno, situado en la concavidad formado por una capa

de células cilindricas.

reticuloestrellado (pulpa del esmalte).

Lag celfilas del centro del S6rgano dentario epltelial,
gituadas entre los epitelios externo e interno, comienzan a ~
separarse por aumento del liguido intercelular y me digponen

en una malla llamada reticulo estrellado. Las ¢hlulas adquie~

ren forma reticular ramificada. Sus espacios anltn llenos de

un liquide mucoide, rico en albGmina, lo que imparte al reti-
culo estrellado conaistencia acojinada que deupués sostiene y
protege a las delicadas células formadoras del esmalte.

Las células del centro del 6rganc dentario se encuen--
tran intimamente dispuestas y forman el nédulo del cesmalte, -
Ente se proyecta parcialmente hacia la papila dentaria subya-
cente, de tal modo gue el centro de la invaginacién epitelial

mucegtra un crecimiento ligero como botén, bordeado por log -~

surcos del egmalte labial y lingual. Al mismo tiempo se ori-

gina en el 6rgano dentario, que ha estado creciendo en la al-
tura,

una extensién vertical del nédulo del esmalta, 1llamada

1a cuerda del esmalte,



Ambas son estructuras temporales que desaparecen antes

de comenzar la formacién del esmalte.
Papila dentaria.

El mesénquima, encerrado parcialmente por la porcién -
invaginada del epitelio dentario interno., comienza a multipli

carse bajo la influencia organizadora del epitelio proliferan

te del 6rgano dentario.

Se condensa para formar la papila dentaria, que es el
6rgano formador de la dentina y el eshozo de la pulpa. Los -
cambios en la papila dentaria aparecen al miamo tiempo que el

desarrollo del 6rgano dentario epitelial.

Si bien el epitelio ejerce una influencia dominante so
bre el tejido conjuntivo vecino, la condensacién da &éste no -
debe considerarse como un amontonamientc pasive provocado por
el epitelio proliferante.

La papila dentaria muestra gemacién activa de capila=--
res y mitosis, y sus células periféricas, contiguas al epite-
lio dentario interno, creen y se diferencian después hacia o-—
dontoblastos.

Saco dental.

Simult&neamente al desarrollo deol 6rgano y la papila -

dentarios, sobreviene una condensacién marginal en el mesén--

quima que los rodea. En esta zona se desarrolla gradualmente

una capa mds densa y mds fibrosa, qua es ol saco dentario pri
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mitivo.

El 6rgano dentario epitelial, la papila dentaria y el

paco dentario son los tejid

formadores de todo un diente y

su ligamento periodontal.

ETAPA DE CRAMPANA.

Conforme la invaginacién del epitelio profundiza y --

sug mirgenes continGan creciendo, el 6rgano del esmalte adw-

quiere forma de campana.

Epitelio dentario interno.

Est& formado por una gola capa de c8lulas que se dife

rencian, antes de la amelogénesis, on las células cilindri--

cas, los ameloblastes.

Miden de 4 a 5 u. de didmetro v 40 u,

madamente. En un corte trangversal ao ven hexagonales, he--

cho obsexrvado después en cortes transversales de los prismas

del esmalta,

Lasg células del epitaelio dentario internc ejercen in-
fluencia organizadora sobre las c&lulns mesenguimatosas sub-

yacentea, que se diferencian hacia odontoblastos.
Estrato intermedio.

Entre el epitelio duntario interno y el reticulo es--

trellado aparecen algunas capas de cfhlulas escamosas, llama-

dagn estrato intermedio, qua parecen asr esenciales puara la -~
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formacidén del esmalte. No se encuentra en la parte del ger--

men dentario que contornea las porciones de la rafz del dien-

te, pero que no forma eamalte,
Reticulo estrellado.

El reticulo gatrellado se expande mds, principalmente

por el aumento del liguido intercelular. Las células son es-

trelladas, ¢on prolohgaciones largas que se anastomosan con -

las vecinaas. Aantes de comenzar la formacién del eamalta, el

reticulo estrellado se retrae como consecuencia de la pérdida

de liquido intercelular. Entonces sus células se distinguen

diffecilmente de las del estrato intermedioc. Eate cambio co--

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

gresa hacia el cuello.

Epitelio dentario externo.

Las cflulas del epitelio dentario externo se aplanan -

haasta adquirir forma cuboidea baja. Al final de la etapa de

campana, antes de la formacidén deil esmalte y durante su for-

macién, la superficic previamente lisa del epitelio dentario

axterno se dispone en plicgues.

Entre los pliegues del mesénquima adyacente, ol saco -
dentario forma papilas gue contienen asas capilaros y asi pro

porciona un aporte nutritivo rico para la actividad metab6li-

ca intansa del 6rgann avascular del oesmalte.
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Lamina dentaria.

Bn todos los dientes, excepto en los molares permanen
tes, la lamina dentaria prolifera en au sxtremidad profunda
para originar el 6rganc dentario del diente permanente, mien

tras que se desintegra en la regién comprendida entre el Sr-

gano y el epitelio bucal. E1 6rgano dentario se separa poco

a poco de la l&mina, aproximadamente en el momento en que se

forma la primera dentina.
Papila dentaria.

Esta se encuentra encerrada en 1a porcifn invaginada

del Srgano dentario.

Antes que el epitelio dentario interno comienza a pro
ducir esmalte, las células periféricas de la papila dentaria
Jdiferencian hacia odontoblastos bajo La --
influencia organizadora del epitelio.

Primero toman forma cuboidea y después cilindrica y -
adquieran la potencialidad especifica para produclr Jdentina.

La membrana basal que separa al 6rgano dentariuv opite

lial de la papila dentaria, inmediatamente antes de La forma
cién de la dentina, se llama membrara preformadora.

Saco dentario.

Antes de comenzar la formacién de los tejidos denta--
les, el saco dentario muestra disposicién circular do sus f£i

bras y aparece una estructura capsular, Con el desarrollo de
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de la raiz, sus fibras se diferencian hacia fibras periodonta

les que gquedan incluidas en el cemento y hueso alveolar.

Etapa avanzada de campana.

Aqui el limite entre el epitelio dentario interno y =~

los odontoblastos delfnea la futura unién dentincesmaltica.

Ademis, la unién de los epitelios dentarios interno y
externo en el margen basal del &rgano epitelial,en la regién

de la l1inea cervical, dard origen a la vaina radicular epite-

lial de Hertwig.

La actividad funcional de la lanina dentaria y su cro-

nologia se pueden considerar en tres fases: La primera se ocu

pa de la iniciacién de toda la denticibn decidua, que aparece

durante el segundo mes de vida intrauterina. La segunda tra-

t2 de la iniciacién de las plezas sucesoras de los dienteg --

temporales. Se precede por el crecimiento de la extremidad -

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

6rgano dentario de cada diente decidun y se produce, aproxima

damente desde el quinto mes de la vida intrauterina, para los

incisivos centrales permanented, hasta los diez meses de edad

para el segundo premolar.

La tercera fase es precedida por la prolongacién de la
lamina dentaria distal al organo dentario del segundo molar -
deciduo, que comienza en el embribn da 140 mm. los molares -~

permanentas provienen directamente e la extensién distal de
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la l&mina dentaria. El1 momento de su iniciacién es aproxima-
damente a los cuatro mases de vida fetal, embrién de 160 mm.

para el primer molar permanente, en el primer afioc para el se

gundo molar permanente y del cuarto al quinto afio para el

tercer molar permanente.

Se determinar8 que la actividad total de la léamina

dentaria se prolonga por un perfodo de cinco afios aproximada

mente. Durante la etapa de casquete la l&mina conserva una

conexién amplia con el 6rgano dentario, pero en la etapa de
campana comienza a desintegrarse por la invasién mesenquima-

toga, que primero penetra en su porcidn central y la divide

en lamina lateral y dentaria propia. La invasifn mesenguima

tosa al principio es incompleta ¥ no perfora la lé&mina denta

ria. La l1&mina dentaria propia prolifara Gnicamente en su -

margen mds profundo, que se transforma en una extremidad li-

bre situada hacia la parte lingual del 6rgano dentario y for

ma el eubozo del diente permanente,

La conexifn epitelial del 6ryuno dentario con ol epi-

telio bucal es cortado por @l mesodermo proliferante. Los -

restos ¢le la lamina dentaria pueden pnraiatir como perlas --

epiteliales.

Por lo tanto otro cngrogamiento epitelial se denarro-

lla, tanto en el lado labial como bucal respecto a la l&mina

dentaria, independientemente y algo mAg tarde. Es la l&mina




16

vestibular, llamada también banda del surco labial, Después

se ahueca y forma el vastibulo bucal, entre la Porcidn alveo-

lar de los maxilares, los labios y las mejillas.

FORMACION DE LAS RAICES.

El desarrollo de las raices comienza después que la ~=-

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

futura unidn cemento-=esmaltica. El Grgano dental epitelial -

desempefia una parte importante en el desarrollo de la rafz, -
pués forma la vaina radicular epitelial de HERTWIG, que mode~
la la forma de las raices e inicia la formacidn de la dentina.

La vaina consiste (nicamente de los epitelios denta---

rios externo e interno, sin embargo no contiene uatrato inter

medio ni reticulo estrellado.

Las celulas de la capa interna se cohservan bajas y --

normalmente no producen esmalte.

Cuando etstas células han -

inducido la diferenciacidn de las células del tejido conjunti

vo hacia odontoblastos y sc ha depositado la primera capa de

dentina, la vaina picrde su continuidad y su relacion intima

con la superficie dental.

Sus residuos persisten como restos epiteliales de MA--

LASSEZ, en el ligamento pceriodontal.

Existe diferencia notable en ¢l desarrollo de la vaina
radicular epitelial de HERTWIG en dientes con una rafz y en -

los que tienen dos © mis raices. Antes de comenzar la forma=-
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cién radicular, la vaina radicular forma el diafragma epite--

lial, Los epitelios dentarios externo e interno se doblan a

nivel de la futura unidn cementcesmiltica hacia un plano hori

zontal, estrechando la abertura cervical amplia del germen ==

dentario.

El crecimiento diferencial de)l diafragma epitelial en
los dientes multirradiculares provoca la divisidn del tronco
radicular en dos o tres raices.

51 las células de la vaina radicular epitelial quedan

adheridas a la superficie dentinal, se pueden diferenciar ha

cla ameloblastos completamente funcionalen, y producir esmal

te.

Esas gotitas de esmalte, llamadas perlas de osmalte, -

se encuentran algunas veces en el area de la bifurcacidn de

las raices de los molares permanenteu
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ETAPAS DEL DESARROLLO RADICULAR

Diafragma epiteliat

A.~ CORTE A TRAVES DE UN GERMEN DENTARIO

B.- AUMENTO DE LA REGION CERVICAL DE "A".

C.- ETAPA "IMAGINARIA" QUE MUESTRA EL ALARGAMIENTQ
DE LA VAINA EPITELIAL DE HERTWIG, CORONAL AL ~
DIAFRAGMA.

D.-

2ZONA DE PROLIFERACION, SE HA FORMADO DENTINA.
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ETAPAS DEL DESARROLLO DEL DIENTE

TRES ETAPAS EN ElL. DESARROLLO DFE UN DIENTE CON BOS
RAICES ¥ OTRO CON TRES RAICES.
A} CRECIMIENTO DEL GERMEN DENTARICG, DIAFRAGMA SIMPLE

B) EXPANSION HACIA AFUERA, FORMANDO COLGAJOS EPITE~~
LIALES.

C} UNION Y PROLIFERACION DE LO05 COLGAJOS.



CAPITULO 1II

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES ANTERIORES

.- MAXILA.
2.~ MANDIBULA.
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MORFOLOGIA DE LOS DIENTES TEMPORALES,
{ CARACTERLISTICAS GENERALES)

Los dientes temporales son veinte en total, presentan-
do diez en cada maxilar, (Incisivo central, Incisive lateral,
Caﬂino. 1%% molar ¥ 20 molar), respectivamente. Eston van a
ger reemplazados posteriormente por los dientes permanentes.

Difieren en cuanto a forma, tamaflo, color y configura-
ei®bn pulpar, a la de los dientes permanentes siendo que:

Su tamafio es m&s pequefio, con la mitad de egpesor de -
dentina vy esmalte en relacibfn co~ los dientas permanentes. ElL
color de los dientes temporales es de un blapco-azulado, en -

comparacién con el amarilloe grisfceo de los parmanentas.

La forma de la corona es més pequefin, voluminosa y con
mayor inclinacidén de sus caras lingualea y bucales hacia lin-
gual, haciendo con esto una apariencia de angostura, dando ¢g
mo resultado un reborde bucolingual més preciso gue termina -

en la unién cemento-adamantina, todo en comparacibn con log -~

parmanentas.

La rafz difiere a la de los permanentes en cuanto a la

proporcibdn ya que en los temporales son mas largas, firmes y

ademds no presentan la curvatura apical que existen en lag -~
ranfcaes de los permanentes,

hsi pues en los molares tempora--

las en los que gus raices son divergentes, dando el anpecto -~

do tonazas, no siando igual en los permanentes.



irf pnrnnnontea.k Asl loa conductou pulpa:

son  mis finoa y astén

en tntima relacién con la £om a- 1-"
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CORD&A

El borde incisal es ampiio;“forﬁiﬁdb'dos bordes angula-

dos, vno mesial que es mﬁs‘agﬁdo'y uno distal que es ;edondea-
do, h ‘ '

Sus caras laterales son co#vgx#é, presehé;n un borde -~
cervical muy pronunciade y concave en direccidn a la ralz,

La superficie labial es convexa, en sentido mesio-dig-~
tal; y wengs cexrvical, siendo en esta zona sl esmalte muy del-~

gado en donde rara vez podemos apreciar loa surcos labiales,

Cara lingual.

En los incisivos centrales ea amplia, cbncava n la alty
ra del tercio incisal y convexa en el tercic medio y cervical

Los rebordes marginales no son prominentes, formando la fosa -~

lingual gque es superficial. El cingulo esta bien desarrolladoe

y se localiza a la altura del tercio cervical y medio.
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No asf on el incisivo lateral en el que su cara lingual

es mis pequefia que la cara labial. DPresenta una concavidad mg

cingulo que no se extisnde hacia incisal, como ~
en el caso del incisivo central y =sus rebordes marginales no -~

son prominentes,

Raiz,

Presenta una séla, de forma cénica con terminacidn re--

dondeada a la altura del &pice.
Cavidad pulpar.

La c&mara pulpar se adelgaza cervicalmonte en su diame-
tro mesiodistal, v si es md&s ancha en sentido labio-lingual, =~
presenta un canal radicular que se va adelgazando hasta llegar

al &pice, diferenciandose el de los incisivon iut

steralas a 1os
ineisivos en cuanto a difimetro, ya que 81 de esté Gltimo eg -~

m&s angosto mesiodistalmente.

CANINO,

Ea el vecino distal de los latorales y es més grande --

que los incisivos.

Corona.

Prosenta la forma de una lanza, con base an la linaa

carvical y punta en el borde incisal.

Su cara labial as convexa, con un l8bulo contral do de-

sarrollo que se oxtiende oclusalmente pary formar la efinpide -
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que-presanta un borde mesio-incisal, (que es ligeramente mis -

largo), y un bordoe disto-incisal.

La linea cervical; en esta cara ez ligeramente convexa

apicalmente.

Las caras mesial y distal tienen la forma de tri&ngulos
deformados, son convexas, con ligera inclinacién hacia lingual.
Ambas superficies convergen marcadamente entre si a me-

dida gue van desde los extremos de los brazos de la cflispide de

la linea cervical.

Cara lingual.

Es convexa y ligeramente mds peguefia gue la cara labial,
debido a la convergencia que presentan las caras proximales.

Existe un borde lingual que se axtiende del centro de -
la punta de la cfspide, atravesando la superficie lingual, se-

parando los surcos de desarrollo mesio-lingual y disto-lingual,

siendo m&s prominente en incisal que a la altura del cingulo.

El ¢fingulo no es tan ancho, pero si pronunciado y puede exten-

derse hasta el vértice de la cfigpido en el borde incisal. Losg

rebordes marginales mon prominentes, y encontramos entre el rg

borde marginal y el cfngulo, la fosa mesial y distal que se =~

extiende hasta cl borde inciral.

Rafz,

Eg larga, ancha y ligeramente aplanda en sontido mesio-

dimtal, con dpice redondeado.
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Cavidad pulpar.

. La c&mara pulpar sigue el contorno externoc del diente;
al cuerno central, se proyecta hacia incisal y prosenta un 86

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

al &pice.

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES INFERIORES

INCISIVOS INFERIORES.

Son los més peguefios y estrechos, de toda la cavidad -
oral, siendo estos el incisivo lateral que es ligeramente mé&s

ancho que el otro gue es el incisivo central.

Corona.

La cara labial es convexa, presentandose més acentudda

mente a la altura de la linea cervical que en el borde inci~~

sal.

El borde incisal se une a las superficies proximales -

en dngulos rectos en el caso del incisivo central y en angu--

los obtusos en ol incisivo lateral. En ambos incisivos este

borde presenta una ligera inclinacidn hacia coarvical.
Cara mesial y distal.

Son convexan buco-incisalmente, pero ticnen mayor con-

vaxidad buco-lingualmente. El contacto con los dientes adya-~

cantes ser& a la altura del terclio incisal.
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Cara lingual.

Es ligeramente menor, en cuanto A tamafio, en. compara~--
cifn con la cara lahial, debhideo a qne 1e§ carag proximale
16 convergen ligeramente entre sf{ a la altura de los tercios -~
incisal y medio, en direccibn cervico-incisal, son cbncavos.
Los bordes marginales mesial y distal no estdn muy de-
sarrollados, se unen al nivel del cingulo, el cufil se encuen-~
tra no muy bien definido, ya que es convexo y ocupa el tercio

cervical de la cara lingual.

Rafz.

La rafz del incisivo central es algo aplanadd y se adel
gaza hacia apical; la rafz del incisivo lateral es més laxga y

también se adelgaza progresivamente al llegar al &pice.
Cavidad pulpar.

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

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

lingualmente, a la altura del cingulo,

El conducto pulpar es de aspacto oval y a medida que se

aproxima al &pice esté tiende a adelgazarse.

CANINO INFERIOR.

Es menos voluminoeo que el canino superior.

Corona.
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Cara labial,

B8 convexa en direccibn mesio-oclusal, que la de los --
incisivos y a igual que el canino superior, presenta un ldbulo
prominante gue termina incisalmente y se extienden cervicalmepn
te, donde se parecia su mayor curvatura.

El borde incisal, es de mayor elevacifin en la punta do
la cGspide de donde se dirige a mesial y diatal, formando dos

brawros, el distal que es el mis largo y el mesial, que es cor—
to.

Cara mesial y distal.

Son triangulares, con los bordes labiales y linguales ~

convergen a modida que se acercan al borde incisal. Son con--
vexas a la altura del tercio cervical, pero ln cara mesial pue
de concavarse a medida que se acerque al borde cervical, a cay
sa de los bordes marginales, siendo sus supcrficies proximales

mé&s pequefias que las del canino superior v hacen contacto con

las suparficies adyacentes de los dienteas contiguos.
Cara lingual.

Ez m&s pequefia que la cara lablal, especialmente en el
tercio corvical, por la convergencia de las caras proximales,-
consgta de tres bordes; el lingual, que ayuda a la formaclbn ~--
del apice de la clGspide, extendiendose por toda la longitud de

la supoerficie lingual y uniendose an al tercio cervical del -~

cingulo.
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Los bordes marginales son menos prominentes que en el
canino superior y van a los labios dal borde lingual uniendo-
se también en el cingulo, y formando parte del mismo, también
presenta esta cara, surcos de desarrollo, uno a cada lado del
borde lingual.

El cingulo es estrecho y convexo debido a la convergen

cia que presentan sus paredes proximales hacia lingual.
Rafiz.

Presenta una sola rafz; siendo més ancha en labial que
en lingual, con sus superficies megial y distal ligeramonte -
aplanadas que se adelgazan consecutivamente &l llegar al 4pi-
ce.

Cavidad pulpar.

La c8mara pulpar sigue el contorno externo de la pieza
y es aproximadamente igual de ancha, tanto mesial-distalmente,
como labial-lingualmente, ademds no existe diferencia entre -

cfmara y conductos el que termina adalgazandose en el Apice.




CAPITULO III
ETIOLOGIA DE LA CARIES EN DIENTES AMNTERIORES
1.~ QUIMICOS.
2.~ FISICOS,

3.~ SINDROME DE MAMILA.
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QuUIMICOS

Se han reallizado experimentos en la que se es posible -
producir lesiones de caries, en las auperficies susceptibles =~
de los dientes, por &cidos gue se forman en la cavidad bucal.

También se ha demostrado que determinados microorganis-
mos orales pueden producir estos &cidos, si en la boca se ha--
llan los sustratos regqueridos, entre ellos los azfcares.

Se ha averiguado la procedencia de estos azQcares; lo -~
gue experiencias clinicas fndican, que si es posible reducir,
aliminar o cambiar cualquiera de ~stos factores contribuyentes,
se previene la aparicibn de nuevas lesiones de caries o al me-
nos poder disminuirlo notablemente.

Varios estudios cientificos han determinado que es posi

ble modificar la egtructura del diente para hacerlo menos sus-

ceptible a la descalcificacidn. Se sabe que ciertos slementos,

en aspecial el iSn fluoruro, producen talaes efectos descados,
y también se conoce el mejor método para usar estos olementos.

Por lo tanto es posible mantencr la poblacién bucal a -
un nivel minimo mediante medidas higiénicas, mantenicndo asi -
al nivel de los Scifs bucales a grados baios sfi reducen o gu~
primen la ingestién dc los azficares refinados que son nececa--
rios para la produccién del dcido,

Aungue se han obsorvado excepcionens, ze ha demontrado -

que una actividad de la caries baja o nula suele ir acempafiada







38

de un nivel bajo de poblaci6n microbiana oral, e inversamente,
los recuentos microbianos elevados est&n asociados con una ele
vada actividad de la caries.

Para poder reducixr la poblacibén microbiana, por madio -
de las restauraciones de la caries, seria un medio de control,
de lo contrario el indice de recuento microbiano seria alto.

S{ bien todavia no se ha demostrado cientificamente la
relacidn exacta entre el cepillado de los dientes y la caries
dental, las cuentas micrfbianas bajas suelen observarse en bo-
cas limpias.

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

instruir a los padres acerca de la fisioterapia oral de los ni

fios.

.

Debera explicarse, para instruir a los padras la impor-
tancia de estd@ terapeGtica y se ensefiarn las técnlcas para te
ner una limpieza eficd&z de los dientes.

Existen varias maneras de realizar la limpieza o méto--~
dos de cepillado que requieren de una habilidad manual que el
nifio aGn no adquiere.

Estas indicaciones las podrd raealizar a una determinada
edad (6-7 afios), pero serd indispensable de la ayuda de los pa
drea haotn que pueda lograr una técnica adecuada de cepillado.

Es imposible eliminar de manera poermanente todos los mi

croorganinmos orales. Cabe lograr reducciones toemporales, sf
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se restiuran todos loa dientes afectadosg por caries, si se --
aplican buenos régimenes fisioterépicos bucales.

84n embargo, los microorganismos se muitiplican répida
mente y si{ se encuentran las substancias adecuadas, puaden --
producir placa bacteriana y &cidos orgénicos.

Es légico por tales circunstancias, reducir el suatra-

to requerido por los microorganismos productores de tal &cido.

FISICOS

El hifio pequefio, en sus muchas huevas experiencias en
lavida, como: trepar, correr, foot-ball, bicicleta, boxeo, na
tacién, patines de ruedas o patinetas; pueden tunor algunos -

accidentes que ocasionan la fractura de los dientan anterio--

res.

Los incisivos centrales y laterales afectadoy, superig
res son los de mayor indice de frecuencia, ya que habitualmen

te son lon més prominentes en la boca y reciben la mayorfa de

los golpaen directos. Ademés, una gran mayorf{a de las fractu--

ras, parocen estar en bocas que el lablo no cubre adecuadamen
teo,
El canino es implicado raramento, porgue egs el mig ~--

fuerte y adem&s recibe pocos golpes traumfticos. Los promola

res y molares astln mds protegidos que¢ los dientes anteriores

pero, en ocasiones, un golpe serio fractura un diente poste--
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TESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

A continuacifn mencionaremos los requisitos bisicos pa-

ra la restauracién de los dientes anteriores frackturados:

REQUISITOS ESTETICOS Y FUNCIONALES.

Los incisivos centrales ¢ laterales son los principales
para taher una relacién armdnica de la cavidad bucal, por 1lo -
que dobemos considerar cuatro puntos fundamentales cuando nos
llegue un paciente con el diente fracturado.

a) Historia del accidente.

b) Determinar la firmeza ¢ movilidad relativa del dien-~
te afectado.

¢) El1 control de vitalidad.

d) Bstudio radiocgrafico.

HISTORIA DEL ACCIDENTE.

El primer requisito es averiguar cuando y romo ocurrib

el accidonte. Si la pulpa estd expuesta y el accidente suce--

did dentro de la hora, las probabilidadons de infaeccibn scn mu-
cho menores, que si el individuo aparece an el consultorio un
dia o dos después del hechoa.

Importa el tiempo gue haya transcurrido dende que se --

produjo el accidente, ya que nos conduce al éxitn o al fracaso

del tratamiento.
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Desgracidamente, el odontoiégo, muchas veces, no tiene

oportunidad de ver el diente fracturado, con o sin exposicién

pulpar, hasta gue se ha desarrollado algGmn proceso patolégico.

MOVILIDAD RELATIVA DEL DIENTE AFECTADO.

El segundo requisito es la prueba de la relativa firmas

za del diente dafiado. Los dientes vecinos también dehaen revi

sarse, para notar cualesquiera de las diferencias en el yrada

de firmeza o movilidad.

La oclusién debe estudiarse cuidadosamente, porque al-

gunas veces los dientes son desplazados hacia lingual o la-~~

bial, por el trauma o golpe.

PRUEBA DE VITALIDAD.

El tercer paso en el examen de un diente dafado, an

una prueba de vitalidad. Decben analizarpge los dientes adya--

centes al fracturado, para restablecer asi una comparacién.
Estas pruebas pueden realizarse con el probador pulpar
eléctrico, o con un trozo affnado de hiele, s{ la pulpa no es

ta expuesta.

Con el hielo determinamos, que al colocarlo en la zona
afectada presenta dolor agudo y al retirarlo el dolor desvane

ce la pulpa es normal: pero en el caso que el dolor sec prolon

gar$ la pulpa se encontraria cn estado de hiperemia activa.
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ESTUDIO RADIOGRAFICO.

Por f£inal, el estudic radiogréfico, se tomard una radig
graffa para doterminar el estado del periodonto v .ia estructu-
ra 6sea vecina y diagnosticar si existe fractura radicular.

A continuacibn determinamos las clasificaciones de las
fracturas.

Log dientes anteriores fracturados o desplazados, pue--
den clasificarsa en varios tipos:; Fractura coronaria con poca,
si alguna, dentina expuesta; Fractura coronaria con diversos -
grados de exposicibn dentinaria, si exposicisn pulpars; Fractu-
ra coronaria con exposicién pulpar vital; Fractura radicular -
sin complicacién coronaria:; Fractura coronaria y radicular con
o sin exposicién de pulpa vital: Fractura coronaria con o sin

fractura radicular en dientes desvitalizados.

SINDROME DE MAMILA

El aspecto clinico que presentan los dientes por este -
"SINDROME DE MAMILA", es que la caries existe en nifios de dos,
tres o cuatro aflos, es tipico y sigue un esguema definido.

Existir&n lesiones tempranas en dientes anteriores,

mig
en la parte superior, primercs molaree de ambos maxilaraes, ca-
ninog inferiores.

Los incisivos inferiores no suclan estar afectadon, ya

que a la hora de succionar la mamadera, ln lengua cubry a es--



tos dientes protegiendolos, de la corrosién.

Teniendo una plética con los padres ellos explicarén -

que; cuando el nifio tarda en dormirse, ponen au mamila con ie

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

duerma.

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

rededor de los dientes anteriores superiores.

L.a limonada con hidratos de carbono proporciona un me-

dio de cultivo excelente para los microorganismos acidogéni--

nicosn.

Existe disminucién del flujo salival durante el suefio

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

La manera de ovitar estos problemas a tan paquefia edad;

es consultar con al rentieta de la casa, Hiendd uxaminados al
afio de edad, para eliminarle el biberbn,

por lo gue evitaria

problemas de este tipo en la cavidad oral.







CAPITULO IV

CLASES DE RESTAURACIONES.

1.- CORONA DE POLICARBONATO; INDICACIONES,
A) CEMENTADO CON FOSFATO DF ZINC.
B} CEMENTADO CON FOSFATO i ZINC Y RESINA
COMPUESTA.
C) CEMENTADO CON RESINA COMPUESTA.
CORONA DE ACERO/CROMD; INIICACIONES.

CORONA DE CELULOIDE ( PEDOIORM ) ; INDICACIONES
.=~ CORONA DE CARILLA; INDICACIONES.
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CORONAS DE POLICARBONATO

Durante wvarios afios se han realizado reatauraciones'de
los dientos anteriores temporalesi en la que se han utilizado:
amalgamas, materiales acrilicos asfi como varios tipos de ce--
mentos en las preparaciones do Clase III ordinarias.

En la actualidad se utilizan las coronas de acero-cro-
mo: pero las recientes coronas de policarbonato se han popula
rizado para las restauraciones e los dientes anteriores.

En ocasiones se utilizaban las bandas ortodénticas pa-
ra restaurar dientes muy destruidos.

Si los dientes estaban demasiado destrufdos para scr

reconstruidos con estos materiales (Cementos de Silicatos), -

se empleaban coronas de acero inoxidable anteriores para su -

restauracibn.

Estas prescontaban el problema do ¢ue habia que restau~

rar las coronas con ventanillas para que pudiesen observarse

m&s estéticug.

En cambio, las coronas anterioran e policarbonato pa-
ra dientes primarios; son més estéticos, do anatomia acepta--

ble, durables y a la vez son buen material para restaurar ---

dientes con caries externas.

A pesar de que este tipo de coronas requiere una exten
ga preparacidn del diente, el rasultado os una corona ostéti-

ca qua ge puade colocar en una adla cita, sin tener que roa-
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lizar arduos trabajos de laboratorio.

La ventana principal de esta corona sobre las otras es
su apariencia en la restauracibn de dientes anteriores en los
nifios.

Es importante la conservacibn y el mejoramiento de la
estética en el nifio, ya que estos desean ser tratados y de --
ser iguales a los demds; evitando ser ridiculizados o trauma-
tizados.

Ya que los nifios de ciertas edades podr&n expresar sus
daeseos de realizar una sonrisa nstética, el pequefio con adad
preescolar no tiene la facultad de hacerlo, por lo limitado -
de su vocabulario y la enorme influencia de los padres hacia

él. Lo cull favorece este tipo de preparaciones estéticas de

los incisivos temporales.
CORONA ANTENIOR.

La gevera destruccibn, la longevidad que se prevee pa-
ra el dienta y el deseo de los padres de salvar el diente jug
tifican ol empleo de coronas en dientes anteriores.

Los incisivos temporales con pbrdida de los &ngulos in
cisales masial y distal, lesiones circunferonciales de Clase
V, los dientes que presentan sindrome de mamila, dientes mal-
formados por el caso de Hipoplasias del esmalte, diontes frac
turados, nocesidad de cubrir totalmente ol diente doupuss de

uns pulpotomia o pulpactomia y dienten anteriores manchados.
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La indicacifin mas frecuente es un nifio con caries avan

zada, lo cual se presentan en nifios que utilizan el biberdn -

por largo tiempo.

la corona de policarbonato es una corona ya liata del
color del diante cuyas dimensiones se aproximan a lasg del --~

diente que se va a reemplazar. Eg mas estética que la de ace

ro-croma, son huecas y de diferentes tamafios, facilitando asi

su adaptacitn y la cementacibn. A menudo son més anchas la——

biolingualmente de la corona exceden a las del diente,

ELIMINACION DE CARIES Y PROTECCION PULPAR.

Antes de la preparacidn del diente para la corona, la

caries deberi ser climinada para determinar i existe comuni-

cacién pulpar. Si presenta, la realizacidn del tratamiento =~

deberad ser llevado a cabo antes de la preparacién del dionte

y la colocacibn de la corona. En caso de qgue no presente ex-

poeicidn pulpar, las &4reas mis profundas de dentina expuesta
deber&n ser cubiertas con una base de hidrbdxido de calecio an-

tes de preparar el diente.

PASOS PARA LA PREPAMACION DE UN DIENTE PRIMARIO ANTERIOR,

.~ Anestesia local, (aGn en dientes desvitalizados,

para evitar traumas en el puciente; en los tejidos blandes).

B.~- Seleccibn de la corona apropiada.

C.~ Colocacifin da dique de hule (sl es posible),
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D.~ Bliminacién de caries.

E.- Colocacibn de protectores pulpares.

F,~ Preparacifn del diente.
G.- Adaptar al horde cervical de corona.

H.- Raspado del interior de la corona {(mayor adhorencia

del cemento).

J.~ Terminado de log margenes cervicales.
Deberén eliminarse los puntos de contacto, habr& casos
en que se necesite tallar el contacto proximal a la par que ha
cer una reduccibn labial e incisal de los dientes primarios.

Esto dependers de la cantidad de espuacie que exista en-

+re los dientes primarios anteriores.

Para seleccionar la corona de policarbonnto adecuado,

del mismo tamafio del didmetro mesiodistal del dloente gue se va

ya a restaurar, probando variocs de los divoersos tamafios hasta

encontrar ol gue se adapte mejor al dienta,

Lz corona elegida debe ser lo mds parccida al diente co

mo estaba anteriormente.

En

al cago de gue pregente una destruccibn severi de
loas dientes anteriores continuos deberf tomarse una meodida, la

distancia de la piezs afectada a su antagonints y esth daberl

dividirase ontre lau plezas auvsontes.

Un ojomplo serfa: Auzencia do B/ o /B: sin sxistir cen-

trales la digtancia en de 24 mm. enta cantidad dividicla entre
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cuatro 24/4 = 6 mm, por lo tanto los dientes podr&n ser de -~

hasta 6 mm. ya que las coronas estfn marcadas con milimetros.
PREPARACION DEL DIENTE.

Existen variadas técnicas para llevar a cabo la prepa-

racién del diente.
Si se encuentra intacto en la regifn cervical, el den-
tista puede preparar el diente como para unha corona funda sin

hombro, similar a la preparacibn utilizada para colocar una -

corcha de acero-cromo.

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

hombro en la regibn cervical abajo de la encia y cerca de la

superficie radicular.

8i éste c¢s el caso, la preparacion paodrd taener hombro

en la regibén cervical. E1 hombro altera la adaptacién de la -

corona.

PREPARACION SIN HOMBRO.

a) Kliminaci6én de caries y proteccidn pulpar.

b) Roduccibn de las superficies proximales mosial y --

distal abajo de la ancia, procurando no cranr un hombro con -

la fresa 69-L.

c) Reduccifn de la superficie labial aproximadamente -

0.5 mm. o menos con la fresa 69-L,

d) Raduccibn del horde incisal aproximadamento 1 mm,

con una fresa 69-L o una pequefa rueda da diamante.
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a) Reduccidn da la superficie lingual aproximadamenta -
0.5 mm. o menos con una rueda de diamante.

£) Creoacis

i1 de una zona retentiva alrededor de todo el

diente con la fresa No. 34.

PREPARACION CON HOMBRO.

$i la caries ha afectado al diente por debajo de la en-
cia y existe un escaldn, debemos modificar el procedimiento de
la preparacién del diente para compensar este defecto.

Se prepara la porcibn restante del dionte como si fuera

una preparacifn sin hombro. En algunos casos ser§ necesario -

preparar el diente con hombro completo. Si uxiste diastema na
tural, no debemos escoger una coronha que oblitere este espacio.

Adaptaci6tn de la corona: Es importanta rocordar la zona
cervical, especialmente en el aspecto mesial y distal, para --
que la corona se ajuste al cuello del diente. Puede ser necesa
rio acortar toda la corona en la zona cervical., Estos ajustes
debexén realizarse con piedras o freuas pequefias y no con tije
raa.

Adaptacién cervical: Una vez colocada en su lugar, qui-
z& sea necesario corregirla mala adaptacién cervical, agregan-
do reaina acrilica en los mérgenes.

En la mayorfa de los casos no ne requiere un tallado --

adicional. Si el tejido muestra seflas de fasquemia, énteo indica

que la corona esth un poco sobreestendida, por lo tanto, es ne
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cesario reducir el margan gingival, slguiendo el contorno gin-

gival original,

CEMENTHDO.

Evisten trec formas de cementar una corona:

j.— Jementado con resfato de Zinc.

Camentadce cor Resina Compuasti v Jomante de Fosfa-

to do Zinc.
Cemantadc con Resina Compueshia,

SEMENTADG DE FOLEATC DE ZINC.

51 la core.

n o ajusta zorrectamente o los mAcgones o

propara-cidn sir hombro, pucde sor comentadas de g
misma mansra gun o comenbamos una S0rona G0 acero=oromo,

1.~ Dakamosn rasp: de la corona para av-

e

iz retencinn entre la Zorona

b cemento.

inte pass ap amportante yo gue de otra manerd, o coro-

waer

eodezar 2l cemento sobre ol diente.

2o pmequracse e gne la pulpa et 6 oprotectds vy ool dien

cement ~oa la misng congistencia o Laaad
Gue La de una corona de acen D-cromo.

4. Quitar excedente de cemento.

5.~ Revigar y pulir ol maraen ~o.vical.

Sarclorandosns de que no axistan desajustes, va s en-—

tas coronas uon relativamente gruesas; puaden utilizarne on su
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cago nocesarioc la frosa de terminado o disco de lija para re~

ducir los mirgenesz.

Durante al nprocesc do cementado de la corona; el campo

operatorio deberdi estar bien seco, procurando atilizar digue

de hule:; rollos de algoddn: y eyector dc saliva.

CEMENTADO CON RESINA COMPUESTA ¥ CEMENTO LI FOSFATQ DE

En casos de gue exista un margen shierto, cuando por

una zona de caries gue se extienda mas 2ild de log méracnes -

A la corona e policarbonato, antes de cemantar la corsna es

necesario reilenar osos espacios con la reasinn compuesta parn
determinar un

Hits)

YOI margen cervical.
1.~ Adoaptar la corenz.

.~ Luligicoarn o

ar in corona Con resing compuestd dol misme by

no de lz corona o del diente. idedar ha

taoque la voesina

rz su consishbancia pastosa, oo Sesulda se retira, dotange ol

compas Lte polilmerice btotalmento.

G~ Betivar el excedente de o rauins el margoen cecvsenl

v ozdaptacls adoecuadamente.

3

S.- Falir vy recortar los marganas cayviealey,

Ao Camentar agon Lfosfzto de sinc v oliminar cacoa

112

CEMENTANG CON RESINA COMPUELTA.

ks

tmportante realizar un surco en el margen corvical

mgure



para crear retenclén para el composite, y poder mantener la -

corona en su lugar.

1.- Con una fresa dcl No. 34, realizar un surco en el

cuello del diente.

2.~ Proteccién pulpar y secar el campo operatorio.
3.- Raspar o lijar el interior de la corona; colocar -

la resina dentro de esta misma.

4.~ Dejar polimerizar la resina y eliminar los excedap

tes, de esta con fresa 69-L.

CORONAS ACERQO-CROMO PARA DIENTES ANTERIORES
TEMPORALES

1.~ PREPARACION DEL DIENTE.

El objetivo de reducir las diferentes caras de la pie-
za dentaria, es la de proporcionar suficiente espacio para -~
la corona de acero, climinar y remover por ccmpleto la cariecs

asi dejar una estructura dentaria lo suficientemente resisten

te para la retencifn de la corona.

Debemos realizar como primer punto rebajar la cara disg

tal y mesial para abrir los contactos interproximales. No da

berd quedar hombro en el borde gingival: el bisel ae ir8 for-
mandc on la estructura del diente con direcci6tn a apical por

el borde gingival libre. También debers rebajarse por el bor

do incisnl de la pieza para evitar gus oata so vea alargada.
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La reducciédn del diente no debe destruir la zona anat®
mica do wstrangulacibn que nos servird de retencibn mecénica;
la reduccibn palatina es necesaria cuando 1la mordidia superior
es completa, de manera que los incisivos inferiores est&n en

contacto con las superficies linguales de los incisivos supe-

riores.

Con una piedra de diamante se desgastaridn de manaerh -~

uniforme aproximadamente 1 mm. Cuando el paciente presente ~

mordida superior incompleta o abierta y hay indicaciones que

no vaya a cerrarse, no deber& reducirse la cara palatina de -

la pieza; por la retencifn nos bastard el estrangulamiento ~

‘.acia el borde gingival.
En tal motivo se realizard la reduccién an la cara la-

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

No. 169-L. En las zonas mas profundas se utilizari una hase

protectora pulpar,

2.~ SELFCCION DE LA CORONA.

txisten varias marcas de coronam de accro inoxidable vy
el odontblogo realizar8 su eleccidn sobre la base de su expe-

riencia.

Una corona correctamente sealeccionsda, antes de gy w--
adaptacibn y recortado, deberf cubrir todo el diente y ofre--

car ragistencia cuando se trata de retirarla.

5o pucden adquirir coronas ya recortadas o no; ostas -
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Gliimas roquiaren mis reduccién para evitar que los bordes -

se introduzcan en la encia, pero son Gtiles cuando la preparn

ci6én se extiende hasta la regifn subgingival.
Existen variados tipos de coronas de acero cromo gue -

difieren de su resistencia; algunhas son rigidas, mientras que

otras se deforman f&cilmente al ser recortadas.

Para seleccionarla antes deberd medirse el ancho mesio-
distal preoperatorio del diente que va recubrir con la corona,

por medio de un calibrador para seleccionar la corona de ace-

ro del tamafio adecuado.
3.- ADAPTACION Y RECORTADO DE LA CORONA.

La finalidad de la adaptacibn y recortado de la corona
es, respectivamente hacer que los bordes de &sta gueden en ol

surco gingival y reproducir la morfologfa dentaria. Todasg --

las coronas preparadas de antemano precisan su adaptacién y

recortado.

Para calcular con certeza la roduccibn gingival se ha-

r& una marca en la corona a nivel del hnrde libre de la encia

y 8o reducirf la corona con tijeras curvas., FEl recortado da

la corona reducir8 la altura ocluso ginglival efectiva de ella
y de esta manera quedard ligeramente larga,
No deberd existir isquemia {amblanqueciminnto) de los

tejidos do la encia, que indicaria la oxcesiva cxteonaién de -

la miagma.
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El recortado inicial se resalizan con tijeras curvas o

No. 114 el recortado final se realiza con una piedra monta-
da.

Durante el proceso de recortado y adaptado, se deber4

probar la corona controlando los bordes y la adaptacibn vi-~

sualmente con un explorador.

La adaptacibn del tercio gingival de la corona s& ~w-

afectGa con un alicate o pinza No. 137.

Como es imposible brufiir los bordes de la corona en -~

la boca, todos estos procedimientos se realizar&n fuera de -

la misma.

La corona deber8 presentar para su oolocaciébn; forma

uniforme y lisa sin cambios notables en su contorno,

Eg mis ficil evaluar Jucal y iingual qua -
la adaptacibn interproximal. Lo evaluamos de la siguienta -~

forma: Si a1l pasar un hilo dental encerado, &ste se deshila-
cha, es (que la adaptacibén interproximal de la corona no es -
satisfactoria.

Una radiografia do aleta mordihle diagnostica antoeg -
del cementado una excelente evaluacién de la adaptacién in--

terproximal v es recomendable para quivnes deben adguiric ox

perioncia en la técnica de colocacién de la corona do acero-

cromo.
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4.~ PULIDO Y CEMENTADO.
Antes de cementar

la corona, se debers pulir con un -=-

disco de goma para limar las im & cbtisne el -

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

de la corona debera ser romo porgque se podrén acumular restos

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

bactariana.

Se colocaran bases protectoras de la pulpa en las par-

tes mas profundas de la preparacién. Esto es innecesario —--

cuando se ha hecho pulpotomia o pulpectomia.

El cemento a usar es el de oxifosfato de zinc o un ce-

mento impregnado de fluoruro. La consistencia es como la de

las incrustaciones de oro, aunque un poco mis espesa,

Las cornnar da acero cemantarse oo dicntes iim--

3

pios y secos: se recomienda el aislamiento con rollos de alqo

dén. No deber& tocarse la corona durante el fraguado el ce--

maento para contribuir do este modo a la ulterior remocidn del

que queda an el espacio subgingival interproximal.

No ne tocari la corona durante ol fraguado y sa hars -
gque el niffio aplique prosidn por medio do un rollu de algoddn
y el excedente de cemento en el surco gingival se quitar& com

pletamente con un explorador.

La corona de accro, anterior,

puade ser cerrada o con carilla abiorta; est8 Gltima rosulta

min agtética.
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En eate caso so adaptard la corona hasta el punto del -

cementado antes de eliminar, la superficie labial de la mis—-

ma.

Las pequefias dimensiones de la corona de acero anto---

rior, hacen que sea mis diffcil de manipular. Deberd hacerse

con el cuidado maximo para evitar las deformaciones indesca~-
bles, mientras se realiza el corte se confecciona la ventani-
1la 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 milimetros, en el borde gingival.

La corona abierta se coloca en el diente, y se brufien

los bordes labiales, con un condensador de amalgama, contra -~
toda la estructura sana del diente. Se retir& la corona, sa

ie ca camant
{-“l_- Y g8 CoTSenT

Puede utilizarse resina compucsta para llenar cualquier

defecto de la superficie labial,

CORONAS PERFORADAS DE CELULOIDE
PARA DIENTES TEMPORALES

Lan lasiones cariosas y anormsles de los dientes de 1la

primera dentlcibn hoy en dia son restauradas con la finalidad

de devolver gu funcidn y al mismo tiempo suectética. Esto es

un objetivo importante en la odontopodiatria moderna.

En la actualidad existen varions factores como gon: Ca-
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ries yampante, sindrome de mamila y las fracturas.

Por medio de las coronas de celulolde o pedoform; pode-
mos restaurar junto con la resina compuesta, los dientes anta
riores pigmentados, con caries amplias y las mismas fracturas.

Por medio de las modarhas técnicas como son el grabado
del esmalte y los materiales restaurativos a base de resinas -
compuestas, se ha originado la corona removible transparente,
con una estética Optima, retencibdn y corto tiempo de trabajo.

PREPARACION DEL DIENTE.

Antes de comenzar es recomundable limpiar las superfi--

cies del dienta con una pasta de profilaxis no fluorada.
l.- Las caras mesial y distal se desgastan con una fre-
sa de diamante de flama larga. Realizando ol dosgaste divergepn

te hacia el borde incisal procurando no formar ningGn tipo do

escaldn.

2,- El1 desgaste incisal debe ser de 1 mm. aproximadamen
te con una fresa cilindrica de diamante o ruada de coche; las
zonan cariadas serdn removidas con una fresa de carburo de bo-

la No. 4 o con una cucharilla.

La reduccidn extensiva es inne

ceanria. Se coloca el recubrimimionto con hidréxido de calcio.

3.~ Un pequefio desgaste puada ner realizado en el ter-=-
cio gingival de la superficie lahial usando fresa de cono in--
vertido o de pera de carburo con una angulacién de 45", para -

poder dar una mejor retencibn.




GRADADO DEL ESMALTE.

El &cido fosférico para el grabado del esmalte puede -~
utilizarse en forma de gel, semigel o ligquida, aplicdndolo en
todas las superficies del esmalte por un perfodo aproximado da

dos minutos.

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

malte uniformemente blanquesino.

SELECCION Y AJUSTE DE LA CORONA.

Debemos seleccionar la corcna apropiada para la prepara
cibn, eliminando el exceso de mai=arial, recortando el margen =~

gingival con unas tijeras curvas.

La corona se¢ adaptar& a 1l mm. del margen gingival an su

parte interna.

Usando una fresa de carburo del No. 4, realizamos una -
perforacién en la parte central de la corona por su cara pala-
tina. Esto ayuda para evitar las burbujas de aire en el mate--
rial de obturacién caso de la resina compuesta vy prevenir las

distorsicnes de la corona de celuloide durante su cementado.

Se realizar& la mezcla do la resina seqGn el fabricante,
se introducirg en la corona de celuloide evitando la Formacibén
de burbujas.

Colocamos la corona de celuloide a 1 mm. debajo del mar

gen glnyival, se checa la oclusitn, debido a lo blando de la -

corona y del composito, se determinaré la mordida propia del -



pacienta,

Se oliminan los excedentes con una cucharilla por ane~.

cina del margan gingival,

Se desgasta el exceso de composite en la supexficie pa

latina de la corona de celuloide.

Con un explorador se remuave de la corona preformada -~

de celuloide.

TERMINADO.

$i el tamafio de la corona de celuloide fué selecciona-

da y adaptada on forma adecuada, no requerirs de ningGn tipo

de pulido.

CORONA. DE CARILLAS

Este tipo de restauraciones, se utilizan cuando, las -~

piezas, 86lo presentan pigmentaciones en sl cumalte y algunas

anomalfas de esté, por la cara labial.

La técnica de preparacidn es la misma a la de las corg

nag de palicarbonato, que a continuacidn manciohamos: Deberén

utilizardae, fresas nfimero:

169-L, para realizar los desgastes
de loa carasn de la pieza por tratar., Fresas nnero 34, de ¢o
no invertido, para poder dar retenciéin on la cara labial, a -

la altura del borde cervical:; con una inclinneién de 45°, y -
en seguida para el desgaste incisal, una fresa de rueda de co

che.
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Existen dos tipos dae preparaciones de estas coronas, la

primara gon con taltn y la sagunda sin ellas.

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

la parte labial de la pieza, ya gue como mencionabamos, presen

tars pigmentaciones o algunas anomalfas del esmalte. S6lo en

tales casos se utilizarfin, este tipo de restauraciones: si pre

saent&n caries de un grado bastante avanzado, ser8 recomendable

realizar otro tipo de raestauracién, ya sea coronas de policar-

bonato o de acero-cromo.



CAPITULO V
MATERIAL EMPLEADO
1.~ CEMENTOS

2.~ RESINAS COMPUESTAS Y ACRILICAS.
3.- FRESAS.
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CEMENTOS

En la actualidad existen varios tipos de cementos dentgy
ies que son materiales de una resistencia relativamente baja -
que, no obstante, se emplean extensamente en odontologia cuan-
do la resistencia no es de fundamental importancia. Lamentable
mente, con el esmalte y la dentina no forman una verdadera ---
uni6n, son solubles y se desintegran poco a poco en los flui--
dos bucales.

Aungue se le designen algunas propiedades negativas, --
los cementos poseen otras buenas cualidades deseables que jus-
tifican que se los utilice entre 40 y el &0 por ciento de to--
das restauraciones.

Es preciso poner de manifiesto que algunaos de sus pro=--
piedades quimicas y tisicas dejan mucho gue desear y que com--
pensar eptas deficiencias y obtener el maximo de rendimiento,-
es necepario seqguir técnicas adecuadas.

CLASIFICACION,

Loy cementos dentales se clanmifican de acuordo a su com

posicibn gquimica, tal como es de aprociar en la sigulente ta--
bla.
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CEMENTO PRINCIPAL,~~~~-

USQE —=2u—--— SECUNDARIO

Fosfato de «=e- Para fijar restauraciones hg —e Aislador tér-
Zinc. chag fuera de la boca mico Obt. tep

porales
Oxido de Zin-

Protector pulpar Obt. conduc~~
eugenol

g Aiglador térmico y Cbt. e —e tOB.
temporales.

Hidrbxido de ==e-Protector pulpar
calcio

8ilicato wt= e~e-Obturaciones permanentes == —e Cementar reg-

tauraciones -
metdlicas.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

Los cementos de fosfato de zinc se utilizan principal--
mente para cementar en posicién incrustaciones y otros tiposm -

de restauraciones construidas fuera de la boca.

Son sustancias con poder bacteriost&tico y bactericidas
son m&s irritantes que aquellos otros que no las poseen, su --
aplicacibn para bases por lo tanto buen aislador térmico.

Su presentacibn es polvo y liquido.

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC-~EUGENOL.

Entre los materiales para obturaciones temporales cono-

cidos, los cementos de 6xido de zinc-wugenol son quizi los més

eficientes, Ya que el eugenol ejerce nobre la pulpa un sfecto

paliativo.

La comentaci6bn de puentes fijos, coronas temporales, --
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;c&.., as up procedimiento que se utiliza con frecuencia.

En verdad, las caracteristicas biolbgicas favorables -
del 6xido de zinc-eugenol, tales como su adaptacibn iniglal ~
superioy a la estructura dentaria y la baja solubilidsd en &~

cidos, parece ser una poderosa recemendacidn para utilizarlo

como cemento permanente.

CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO.

Bate material se utiliza para cubrir la pulpa cuando -
inavitablemente se la expone durante la intervencibn dentaria.
La creencia ganeral del hidrbdxido de caleio tiende a acelerar
1a formacién dentinaria secundaria sobra la pulpa expuesta.

La dentina secundaria es la barrcera més efectiva para

las irritaciones guimicas. Se utiliza aGn no existiendo la ~

exposicién pulpar.
CEMENTO DE SILICATO,

Lag propiedades caracterfasticas del cemento de milica~
to forman la base para el diagndstico original y la planea-~-
cibn de tratamiento de la lesibn carlosa, la proteccibn pul--
par y restaurscibn, por 1o tanto eon cpsos de reemplazamiento
de Anguloe de los dientes anteriores {(ei la afeccibn del Angy
lo es minima y el esfuerzo a la mordida favorabla, ciertos ca
sos restaurados con silicato pueden taner éxito modorado, aun

que &stos non regularmehte excspcidn) .
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FRESAS,

En la rastauracién de dientes anteriores temporales, -~

ee utilizaron las fresas siguientes:

No. ALTA VELOCIDAD BAJA VELOCIDAD

330 y 331 -»'\E‘oxma de Pera
carburo.

1691, vasnigul Forma de flama
' carburo.

B; OF 4 iy el amlis- —P‘Forma de bola

carburo.
34 i - —— el | Forma de como in-=
vertido.
cearburo.

204 envalpline Forma cbnica
diamante.

110SP;110P y 11l1P Forma de rueda de

coche.
diamante.

En la-aplicacién de los instrumentos rotatorios a los ~-

procedimientos restauradores deben tonerse en cuenta los §i=~--

guientes puntos:
. 1.~ penetracién.
2.~ axtension,
3.~ excavacidn,

4.~ torminacibn,

iysando velocidades bajas o convencionanles, la penctra--
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cibn injcial se hace yh sen con una pequefia punta de diamante

o con una fresa de carburo.

Las fresas con cortes transversales proporcionan un ay

mento en el nfmero de hojas cortantes. Estas fresas reducen

la fricecibn y proporcionan una mayor espaciedad para las astj
llas.

La extirpaci6bn de la caries generalmente se logra a hpa

jas velocidades mediante la aplicacidn de fresas redondas da

tamafio adecuado.

El tamafio de la fresa dependerd con el tamaifio; exten-—-
§i6én y dimensibébn de la lesibn, pero, en general, sc usa una -~

fresa redonda del mayor didmetro que pueda proporcionar acce-

S50.

Con esto se logra minimizar la penetracibn y acrecen--

tar la excavaci6tn. Las puntas de diamante son muy Gtiles a -

velocidades extremas de rotacibn, cspecialmente para la reduc

cibn extracoronal de los tejidos dentales,

El tamafio de las particulas de diamante es un tanto -

variable, y las superficies abrasivas midn gruesas efeoctan =--
m&s rapldamente la extirpacidn del tejido dentaria.
Las particulas de diamante mis finan use utilizan para

el acabado de la preparacidn.

La fresa de carburo = la punta de diamante, con copio-=

sag cantidades de material enfriante, hace que el procedimicn

mient.g resulte mis cbmodo para el paciente y el oparador.
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FRESAS DE DIAMANTE NEGRO
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PRESAS DE DIAMANTE
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FRESAS DE CARBURQ
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RESINAS.

Los plé&nticos sint&ticos son quiz& las sustancias qua -

m&s han influfde en el medic de la vida moderna. Se defing «-

como compuestos no metdlicos obtenidos por sintesis (compueg--
tos 6rganicos), a los que se les puede modelar de diferentes -

formas y posteriormentae, endurecer para diferentes usos comer-

ciales.

Originalmente, en los laboratorios, estas substancias -
eran pricticamente una molestia, ya que, después de ciertag -~

reacciones orgfnicas, quedaban como residuos cerosos y adheren

tes.

Su aplicacibn en odontologia ha sido enorme y ha dado -
origen a una constante investigacién., Su futuro es dificil de
preveer, pero as prohahle gque ningCn ctio material haya tenido
la ropercusibn tan significativa que ellos tuvieron en las téc

nicas dentales,

Dentro de la odontologfa existan un sin nQmero de resi-
nas, paro nos consta mencionar s6lo la resina de uso dontal; -

para obturaciones de las piezas dentorias.

Los requisitos que deben cumplir una resina dental son
los piguientes:
l.- Ser lo suficientemente traslGcida o transparonte co
mo para permitir reemplazar cstéticamente lon toji-

dos dentales y.,a tal fin sar pasibles de tinciones g

pigmentaciones.
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Después de su elaboracibn, no experimentar cambios
da color, fuera o dentro de la boca.

No sufrir contracciones, dilataciones o distorsio-

nes durante su curado ni en el uso posterior en la

boca.

Poseer resistencia mecfinica, dentro de los limites

normales de uso.

Ser imprarmeable a los flufdos bucales.

Ser insipida, inodora, atéxica y no irritante a --

los tejidoe bucales.

Facil manipulacibn.

Tener conductividad térmica relativamente alta.

La principal ventaja de las resinas es que se emplean

con tal propbsito, como lo es también en operatoria dental, =~

es la capacidad gque poseen de imitar las estructuras denta--~
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MATERIAL EMPLEADO
ALGUNAS DE LAS TIJERAS

PARA RECORTAR CORONMAf
DE ACERO-CROMO.

(LT

Crown & Collar

Crown & Coniar ingular

EL TIPO DE RESINAS PARA CORQ
HRAS DE FRENTE ESTETICO Y DE

CELULOIDE (PEDOFORM) .

—
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CONCLUSION

Al término de este trabajo, me he dado cuenta de la --
gran c¢ahtidad de tratamientos que existen en pediatrisa den--
tal.

Espero que el trabajo resulte de interém para el alum-

no como al profesionigta; tomandolo como auxiliar dentro de ~

la Operatoria Dental.
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