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1 N T R o D u e e 1 o N • 

Desde siglos pas~dos, la Odontologfa ha sido de gran Im­

portancia asl como las enfermedades orales y acompaMado de -

la caries dental que es una de las manifestaciones mas fre-­

cuentes en el ser humano. 

La Odontologfa se empleó con el fin de curar los tejidos 

dentales y siempre inculcar Ja prevención para evitar probJ~ 

mas que puedan ocasionar la caries dental. 

Me propuse hacer un estudlo sobre operatoria dental, se­

trata de que siempre que se vaya a atender a una persona, -­

tratar de dar el mejor alivio a el dolor que 2queja al pa--­

clente, el cual solo asiste aJ consultorio dental para all-­

vrar sus súbitos dentales, mas no por Ja prevención y conser. 

vactón de sus piezas dentarias, por lo constgulente el Ciru­

jano Dentista debe multiplicar, sus esfuerzos para cada hábl 

to malo para que el dolor desaparezca. 

Con todo mi esfuerzo he tratado de hacerlo mejor cada -

dla, con el fin de hacer un bien y curar el ~a1,que es lo -

deseado por el Clrujano Dentista. 

Con todo el esfuerzo realizado sobre mi tésis es el --­

prtnclplo de una vida profesional, que a traves del tiempo­

he llegado a la meta que he aneJado. 

Por lo que quiero hacer una aclarac16n a todos ~is 

companeros tener mucha dedtcact6n e investigact6n y dar 

nuestro maxlmo esfuerzo porque dta a dia el Cirujano Den·· 

tista obtenga una mayor super!ci6n. Ya que los Ci¡ujanos-­

Destlstas tenemos la obltgac16n y responsabilidad que esto 

sea todo un ~xtto en el futuro de todos los Cirujanos Den­

tfa;tas. 



C A P 1 T U L O 1 

O P E R A T O R 1 A DENTAL. 

Operatoria Dental.- Es una rama de la odonto1ogfa que.se 

va a encargar de estudiar el conjunto de procedimientos que­

van a tener por objeto devolver el equilibrio bioJogico ana­

tomofunciona1 del diente, cuando este va a ser afectado por­

distintas causas, en su integridad estructural, funcional y­

estética. 

Operatoria Dental ... Va a tener por objeto prevenir y re3_ 

taurar el diente, en todas enfermedades, tanto químicas como 

biologicas. Estas se pueden presentar en los tejidos duros -

como en los tejidos blandos y asi podemos restaurar su fun-­

cionamiento y proporcionarte una estética convencional apro­

piada en cada paciente. 

Operatoria Dental.- Nos va a enseñar a restaurar Jasa-­

lud, anatomia, ftsiologia y estética de tos dientes que han­

sufrfdo lesiones en su estructura ya sea por caries, trauma­

tismo, erosión y abrasión mecanica. Tani>ién nos va a enseñar 

a Preparar un diente que debe ser sosten de piezas artifici,S! 

1 es. 

Operatoria Dental.-Es variable y exige gran sutileza del 

odontologo, que la ejerce con eficiencia. Los casos practicas 

se resuelven con criterio clinico es decrr, de acuerdo con -

principios y leyes en conjunto de conocim:entos que se le va 

a otorgar el ejercicio del profesional. 
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Operatoria Oental.-Es la diclplina que nos prepara pa­

ra operar cientificarnente sobre las piezas dentales en la -

boca del paciente. 

Tfene relación con las especialidades que componen -

la odontología todo y por ello,para compenetrarse de sus 

secretos es nesesario,todos los conocimientos adquiridos, 

que son útiles para actuar sobre los dientes con el fin -­

de preservarles o devolver su equilibrio biológico y fun-­

cional. 



CAPITULO 11 

H 1 S T O L O G 1 A O E N T A L 

Sabemos que el esmalte puede ser clivado porque este 

esta constituido por prismas de gran dureza,este se encu­

entra unido entre si por el cemento interprismatico este -· 

es de menor resistencia,que marca justamente la dirección 

de Ja fractura ó planos de clivaje. 

Los cuidaremos de no dejarlos sin soporte dentinario 

y conprenderemos la misión del bicel de cavidades,conoce­

mos el motivo por su menor dureza, la ausencia de fractu-­

ras y elasticidad,tan útil para et anclaje. 

Por su constitución histologica sabemos que el papel 

que va a desempefiar la dentina como sosten del esmalte y 

Ja causa de dolor que va a sentir el paciente en el fre­

sado. 

En estos casos se va a hacer un anatisis microsco-­

pico de ta pulpa normal que nos va a servir para diagnos­

ticar y conocer bien sus reacciones. 

E1 Cirujano Dentista debe conocer macroscopica y mi­

croscopicamente los dientes que queremos operar con todo 

el exito requerido por el Cirujano Dentista. 

El anaJisis microscopfco de la pulpa normn1 este nos 

va a servir para conocer bien sus reacciones. 

Para estudiar la histología del dinete estos se van 

a clasificar en dos grupos: 

1).- Tejidos Blandos 

2}.- Tejidos Duros 
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' 
1).- En los tejidos blandos tenemos: Pulpa, Ligamento Tejido 

Paradontal .. 

2).- En los tejTdos duros tenemos: Esmalte, Dentina, cemento 

Radicular. 

Si observamos el corte longitudinal de un diente, aqui­

vamos a observar que en toda la cavidad va a haber tejldo--­

calcificado y vamos a observar que la dentina la vamos a en­

contrar en su porción coronaria recubierta por el esmalte y 

cemento y todo este diente está implantado en el ligamento -

parodontat. 

Sabemos que el tejido que cubre toda Ja superificie del 

esmalte es la membrana de nasmith y en algunos casos se sue­

le encontrar muy delgada ó muchas veces incompleta ó fisura­

da, esto nos va a proporcionar la penetración fácil de caries. 

No va a presentar estructura histologica si no que es -

una formación cuticular. 

La importancia clinica de esta membrana o cutícula cuan 

d 1 h b , ,, 1 • o esta se presenta comp cto no •. a ra penetr.Jc1on ae canes-

ya que la caries penetra de afuera hacia dentro. 
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T E J 1 O O S O E L O 1 E N T E 

Es muy Indispensable para el cirujano Dentista cono· 

cer los teJJdos del diente, es en donde se van a efec--- · 

tuar diversos cortes y sin este conocimiento pondremos·· 

en peJtgro su establlldad y originaremos un gran dano. 

Es muy Importe saber y tener conocimiento de hlsto·· 

Jogfa ya que hay que conocer hasta donde se debe hacer·· 

Ja preparacl6n de la cavidad, para no hacer comunlcaclo· 

nes pulpares, todo esto se va a hacer con el fin de una· 

restauract6n morfologfca funcional y estéttca. 

Los tejidos del diente pueden clasfffcarse en dos -

grupos: 

A).· Los calcificados que son Jos que comprenden~-· 

Esmalte, Oentrna y Cemento. 

B).· Los no caJctfJcados que son Pulpa, membrana­

Perfodontal y Ginglva o encf a. 

En este se va a dedfcar especial preferencia al es· 

malte y la dentina que Junto con la pulpa, son Jos teJf· 

dos que mas Interesan para Ja preparacf6n de cavfdades. 

Los calclf lcados son: 

a).- Esmalte. 

b) ... Dentlnl'!I., 

e).- Cemento. 

ESMALTE.- Es un tejido 6nrco calcfff :ado ectoblas• 
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tlco que se va a encontrar cubriendo a Ja dentina en for­

ma de casquete en toda su extenst6n hasta et cuello y es· 

tablece el prtmer contacto con el medio bucal a través -­

del esmalte. 

Este va a presentar una cápsula o casquete de tejido-­

duro es el mas calclftcado de tos tejidos animales, pre-· 

senta un aspecto vltreo y brillante, desempena como fun-­

cfones principales. 

Como la de reststf r la abraslón que esta dada por la -

mastlcacf6n y proteje la dentina subyacente del medio bu­

cal. 

Esta va a cubrir en proporct6n la corona anatómica del 

diente, tanto en la dentlcJ6n primaria como en la secund~ 

ria desde el lfmite amelodentfnarto hasta las superficies 

oclusales e lnctsales y es como este va a envolver Ja deu 

tina coronarla en su totalidad. 

Esta desigualdad repartidos sobre los dtstlntos dien-­

tes y aón sobre un mismo diente. 

A nivel del cuello acusa su mlnlmo espesor y es en es-

te lugar donde choque cita sus cuatro casos. 

T.• El Cemento cubre la termfnacf6n del esmalte. 

2.- El esmalte termina cubriendo el cemento. 

3.· Cemento y esmalte éstos van a terminar unlendose • 

entre sf. 

4.· Aquf va a existir una separacl6n entre cemento y· 
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esmalte. 

Estructura del esmalte.- Se observa en el esmalte ba-

jo el microscopio las siguientes formaciones: 

a).- Prismas. 

b}.- Vainas de los Prismas. 

e).- Substancias interprlsmátlcas. 

d).- Bandas de Hunter Schreger. 

e).- Lineas incrementales o estrictas de Retzlus~ 

f).- Cutículas. 

g).- Lame1as. 

h).- Penachos. 

i).- Husos y Ahujas. 

a).- Prismas.- El largo de los prlsmas es mayor que -

el espeso.r del esmalte mismo debido a la dirección obl i­

cua y curso ondulado que ellos siguen, la dtrecct6n de-­

los prismas está orientada desde el centro de la corona­

dentaria hacia la superficie del esmalte, en un ángulo-­

recto a la superficie dentaria. 

1).- En Jos prismas rectos facilitan la penetración -

de caries. 

ti).- En las superficies concavas (fosas y fisuras) • 

convergen a partir de dlcho lfmlte. 

111).- En Jas superficies convexas (cusptdes) divergen 

hacia el exterior. 

Los prismas tienen una orientación hacia apical par-­

tiendo del lfmite entre esmalte y dentinJ. 
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b).· Vafnas de lo~ Prfsmas.- Cada prisma presenta una 

capa delgada perfferlca que se coloca obscuramente sten­

do hasta cterto grado ácido resistente, se caracteriza-­

por estar hf poca1cff lcado y contener mayor número de ma­

ter1a1 6rganlca que el cuerpo prlsmatf co. 

e).- Substancias lnterprlsmaticas.- Estas se presen-­

tan unf endo a todos los prismas y tienen Ja propiedad -­

de ser facf lmente saludables, aún en ácidos deluidos --­

(aqul presenta una penetraci6n de caries). 

d).- Bandas de Hunter Schreger.- Se presentan en for-

ma de discos claros y obscuros y una anchura variable --

que se alteran entre SÍ 1 estas se pueden observar en co.r. 

tes longttudtnales y por desgaste del esmalte son bastan 

tes visibles en Ja~ cúspides de los premolares. 

e).· Lineas Jncrementales o Estrl<:is de Hetzius.- Es-­

tas son facllmente identificadas en el desgaste del es-­

malte, puesto que siguen una df reccl6n paralela e la co-

ron a. 

f).· Cutfcuia de Nashmyth.- Es formada por Ja querat! 

ntzac1ón externa e tnterna del esmalte, es transparente­

y cubre al esmalte en toda su extensión. 

g).- Lamelas.- Se extienden desde la superficie ex--­

terna del esmalte, hacia dentro y se form~ siguiendo di­

ferentes planos de tensi6n, en e1 sitio donde los pris-~ 

mas se cruzan dichos planos qued~n en peque~as proporci.Q. 

nes sin calcificación. 
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h).· Penachos.- Se asemejan a un manojo de plumas o -

de fibras que emergen de lP uni6n amelo·denttnarf a que • 

ocupan una cuarta parte de Ja dfstancta entre el lfmtte­

amelo·denttnarla y la superficie externa del esmalte. E,i 

tas se encuentran formadas por substancias tnterprismatl 

cas no calctf icadas o descalcf ficadas. 

t}.- Husos y Ahujas.- Son termtnaclones de las fibras 

de Thomes o prolongaciones cftoplasmatlcas de los odontQ 

btastos, estas van a penetrar el esmalte a través de la· 

unl6n dentina esmalte, recorriendo en distancias cortas· 

o éstas pueden ser estructuras no calcificadas. 

11).· DENTINA.• Este tejido es básico para la estruc· 

tura del diente, en la corona, en su parte externa esta· 

se P.ncuentra limitada por el esmalte, y en la parte de -

la ralz se encuentra limitada por el cemento, y en su·· 

parte Tnterna se encuentra limitada por su cámara pulpar 

o conductos radiculares. 

La Dent!na se clas!ftca en: 

a).- Dentina Primaria. 

b).- Dentina Secundarla. 

Estas se van a basar en el orden de su formación: 

a).· La dentina que se va a formar hasba que se haya-

completa, a esta se Je va a llamar dentina primaria. 

b).~ A la dentina que se va a formar despues de este· 

perf odo se le den6mlna por orden cronologf co dentina se· 

cundarta. 

Stn embargo a esta claslftcacl6n se le va a llamar •• 
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arbitrarla debfdo a que en un tejido que se está o se en-­

cuentra en proceso de formación 1 no exrste un concepto ge­

neral en donde haya condiciones flstologicas o que nos In· 

dlquen en donde y cuando termina la dentina primaria y la· 

dentina secundarla. 

Sin embargo en la naturaleza de la dentina secundaria -

esta se considera como una vartact6n del tejido conjuntivo. 

En su estructura se presentan: 

a).- Matriz Calcificada de Ja Dentina, 

b),- Tubulos Dentfnarlos. 

e).- Fibras de Thomes. 

d).- Lineas Incrementales de Ven Ebner y Owen. 

e).· Lineas de Schereger. 

f).- Espacios lnterlobulares de Czermac. 

g),- Odontoblastos. 

a),· Matriz Calcificada de la dentina.- Se le denomina -­

substancia fundamental o tnterticlal calcificada que se va a 

constituf r la masa principai de ia dentina. 

b}.· Tubulos dentlnartos.- Si hacemos un corte en forma -

transversal cortando a la mitad de la corona, va a parecer -

la dentina con muchos agujerltos. 

Estos tubulos dentlnarios se van a encontrar en los cor -

tes transversales los tubulos que van a ser del mismo grosor 

o calibre y van a presentar un di~metro de 3 a 4 micras. 

c).- Fibras de Thomes.- Estas fibras se van a presentar -

un poco mas gruesas cerea del cuello celular, estas se van -
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haciendo mas angostas ramificando y anastomosandose entre· 

sf, cuando se van acercandose a amelo y cemento dentlnarto. 

Las fibras de Thomes son prolongaciones citoplasmatlcas 

celulares pulpares son diferenciadas llamadas odontoblas--· 

tos. 

d).- Lineas de Von Ebner y OWen.- En esta va a comen-·­

zar Ja formac16n y calciftcacl6n de la dentina, principia­

ª nivel de tas cúsptdes y esta va a tener una cantidad ha­

ct a adentro por un proceso rf tmico de apostct6n de sus ca­

pas. 

e).- Lineas de Schereger.- Va a ver cambios de diferen­

tes posiciones de los tubulos dentinarios y éstos se van a 

considerar puntos de mayor resistencia a la carlas. 

f).~ Espacios lnterlobulares de Czermac.- Son cavidades 

que se van a presentar en cualquier parte de la denttna,-­

y un poco mas en la proximidad del esmalte, estos se van a 

considerar como estructuras de calciflcact6n que van a fa­

vorecer la penetracl6n de caries. 

g).- Odontoblastos.· Estos se van a encontrar adheridos 

a Ja pared de la cámara pulpar, estas son celutas fustfor· 

mes poltnucleares que igual que las neuronas presentan dos 

termlnactones que son la central y la perlfertca. 

La dentina debe ser tratada con mucho cuidado ya que ... 

toda tntervencl6n operatoria. Fresas excavadores sin ff lo­

son utilizados hay camblos térmicos que pJeden alterar la .. 

pulpa. 



Debemos cuidar el ~ontacto de la saliva con la dentina 

ya que al expone~ la dentina 2cm, la dentina va a exponer 

30 tubulos dentinartos y va a ver contamfnact6n de bacte· 

rtas que pueden llegar a producir una infección. 

111),- CEMENTO.- Este es un tejido duro y calcificado· 

que va a recibir a la dentina en su porct6n radicular y -

va a cubrir en su totalidad a la ratz del diente desde el 

cuello donde se une con el esmalte, hasta el aptce donde­

se va a presentar un orificio, el cual atravteza el paqu~ 

te vásculo nervioso que va a lrrfgar a la pulpa dentaria~ 

En el espesor del cemento va a variar desde el espesor 

del cuello de la pulpa donde es mlnfmo hasta el apice don. 

de se adquiere el maxlmo. Presenta un color amarillento·· 

y superftcle roja su compostct6n es de 60 a 70 de sales·" 

minerales y de un 33 por ciento de substancias organlcas. 

Las funclones del cemento son dos: 

a),• La que va a protejer al cemento. 

b).· Va a dar ftjact6n al diente en su sitio por la 

tnserctón en toda Ja superficie que dá D la meai:>rana pe -

rtodontal. 

El cemento se va a formar durante todo el tiempo que -

permanece el dtente en su ~lveolo cuando se encuentra deJ. 

pulpado. 

Pulpa.- Es de origen mesodermlco que va a llenar a la­

c,mara pulpar por tos canales pulpares, y los canales 

accesorios, por lo tanto pertfertco depende de los contor. 

12 
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nos de la dentina que va a cubrir. 

La pulpa va a constar o se va a encontrar de una concen· 

tracl6n de ce1u1as de tejidos conjuntJvo y hay un extremo-­

de fibras colagenas y tejido conjuntivo. 

La pulpa va a desempenar tres funciones que son: 

a) ... Vital. 

b).- Sensorial. 

e).- Defensa. 

a).- Vital.- Esta va a formar la dentina, primeramente -

por las celu1as de Koff durante la formación del diente y -

posteriormente por los odontoblastos que van a formar Ja 

dentina secttndarta. 

Mientras un dtente conserva la pulpa viva esta seguirá­

elaborando dentina y fijando sales calclcas en las substa.o. 

cias fundamental dando esta como resultado que a medida -­

que pase Ja vtda, la dentina se calcifica y mineraliza au­

mentando en su espesor y al mismo tiempo disminuye el tall'g! 

fto de la cámara pulpar. 
b).- Sensorial.- Esta transmite tejido nervioso, trans-

mite la sensibilidad a cualquier exfta~te ya sea qufmtco -

o ftsico, mecantco o electrico. 

Cuando ha muerto la pulpa, los odontoblastos las fi---­

bras de Thomes se van a retraer para dejar vactos los tubu­

los; los cuales pueden ser ocupados por substancias ~~tra-­

nas. 

c).- Defensa.- Esta se va a encargar a cargo delos ht~ 

tfocitos, estos se van a localizar a cargo de los capilares 
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en los procesos inflamarlos produciendo anticuerpos, pre·· 

sentan forma redondeada y tienden a transformarse en macrQ 

fagos ante una lnfecci6n. 
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CAP 1 TUL O 111 

A N A T O M 1 A D E N T A L • 

La anatomia dental.- Es eJ estudto de la estructura de las 

piezas dentarias, se va a encargar de las formas y disenos 

y funcionamientos de los dientes, lo cual nos va a .ayudar­

en forma fundamental al Cirujano Dentista. 

Los dientes son los organos que se presentan mas duras­

en eJ cuerpo humano estos se van a encontrar en la cavidad 

bucal, estos nos van a formar parte de ella, y siendo sus· 

funciones: 

a).- Mattcact6n 

a).- Masticact6n 

b).- Locusi6n 

b}.- Desgaste 

d).- Trituraci6n. 

c).-Estétlca­

c).· Prest6n. 

Las piezas dentarias se dividen de acuerdo al funciona-

miento en la mastlcact6n y de ahf nos valemos para su for­

ma tamano y diseno. 

Los lnctsivos nos van a servir para fncidir los alimen­

tos en el momento de introducirlos en la cavidad oral sec­

cionando1os, va a semejar su forma a la de un cincel. 

Caninos.- Estos se van a desempenar su función de tri-­

turar a los alimentos hasta convertirlos en pequenos peda­

zos que estos puedan ser deglutidos. 

Premolares.- Tienen como funct6n ayudar a los molares -

en la trituración de los alimentos, a la vez ayudan a tos~ 

caninos en su función. 
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Molares.- Estos va,n a desempeñar su funcf6n que es Ja de .. 

desmenuzar los alimentos, hasta que estos se vuelvan peque-­

ños pedazos que puedan ser deglutidos. 

También tanto en la mastlcacI6n como e1 aspecto fonético­

nos van a ayudar los Incisivos tanto Jos superiores como los 

inferlores, estos nos van a ayudar a desempeñar un papel muy 

importante, ya que estos van ayudar a pronunciar las letras­

su formacl6n. c,d,ch,1,s,t,y,x. 

Deftniciones.- El hombre en toda su vtda es provisto de -

dos denticiones una de ellas aparece en los primeros años de 

la vida del Individuo a la cual se le han dado diferentes 

nombres como son: 

Caduca, Temporal, Primaria, Infantil. Estas dentición va 

a constar de veinte dientes que se van a encontrar distrl-­

buJdos entre las dos arcadas que van ü ser diez, en la arc.2, 

da superior y diez en la arcada inferior ( en esta dcnti--­

ci6n no van a existir premolares). 

La dentlci6n va o constar de veinte diente~. 
Número. Letra. 

Cuatro lnctstvos centr ... 1es. 1 A 

Cuatro incisivos Laterales. 11 B 

Cuatro caninos. 1 l 1 e 
Cuatro Primeros Molares. IV o 

Cuatro Segundos Molares. V E 

Zstgmondy creo un diagrama al que le designa, Zsigmondy 

lo utiliz6 para su mejor localizact6n, también conocido ---



17 

como diagrama de cuadrantes. 

V IV J 11 1 1 11 l 1 1 IV V 

E D e B A A B e D E 

E D e B A A B e D E 

V IV 111 11 11 111 IV V 

DenttcJ6n Secundarla.- Va a tener Ja aparlci6n al rede-

dor de Jos sets anos que tendran que servir por el resto de 

la vtda en el hombre y se le designan los siguientes nom--­

bres: Pennanentes, Adulta, Sucedaneos. Estas dentlct6n va a 

constar de treinta y dos piezas dentarias. 

Que se van a dividir en: 

Número, 

Cuatro incisivos Central es. 

Cuatro incisivos Laterales. 2 

Cuatro Caninos. 3 

Cuatro Primeros Premolares. 4 

Cuatro Segundos Premolares. 5 

Cuatro Primeros Molares. 6 

Cuatro Segundos Molares. 7 

Cuatro Terceros Molares. a 
Una vez que se ha dividido la arcada superior, al t-­

gual que la arcada inferior, de derecha a Izquierda, vamos 

a obtener que la dentadura se divide en cuatro secciones .... 

a los que se 1 es va a dar el nombre de"cuadrantes~' 

Tomando en cuenta el nombre a la s~ccf6n a la que -­

corresponde: Heu cuadrantes: 



Superior derecho. 

lnfertor derecho. 

Superior Izquierdo. 

Inferior Izquierdo. 

18 

Corona Anatomica.- Esta porción se va a encontrar recubierta 

por esmalte. 

Corona Cltntca,- Esta corona la vamos a encontrar visible 

en la cavidad bucal, esta tnserct6n se encuentra recubierta­

por la lnsercl6n gfnglval. 

Con lo mencionado anterior vamos a obtener que si una co­

rona se encuentra en el tercio de la corona, esta será una-­

corona cltntca, igual si encontramos una en la cavidad bucal 

y además parte de la raiz se le llama corona clínica, hay cs. 

sos en que coinciden la corona clinica con la corona anatoml 

ca. 

En Ja Unión que existe entre la corona anatomica y raiz -

de un diente, se le va a conocer con el nombre de raiz cervl 

cal que va a formar el limite anatomlco fijo e invariable. 

En la corona cltntca tenemos como limite el borde libre -

de la encia por lo general y en buenas condiciones normales­

se va a adherir a la pleza dentaria, esta limitación va a -­

variar en la edad del diente, 

La ralz es la porción del diente que se va a encontrar --
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firmemente implantado al proceso alveolar o mandibular 

lo que va a permitir darle mayor estabilidad en sus -­

funciones. 

Hay dientes que van a presentar una sola raiz, que­

se les va a denominar unirradtculares. 

A los dientes que presentan dos raices, se les va a 

denominar birradiculares. 

A Tos dientes que van a presentar tres ratees se les 

va a denominar trtrradiculares. 

Unirradiculares.- Son todos los dientes antertores,-­

segundos premolares superiores derecho e izquierdo y prl 

meros y segundos premolares inferiores derechos e izqui~r 

dos. 

Birradtculares.- Se presentan en Tos primeros premo-­

lares superiores, derechos e izquierdos y primeros, Se-· 

gundos y terceros molares inferiores, presentan dos raí­

ces una mesial y otra distal. 

Trirradtculares.- Se presentan en los primeros y se-­

gundos molares superiores, que presentan dos raíces ves­

tibulares y una sola palatina. 

Los terceros molares superiores.- Estos van a ser va­

riables e irregulares por lo general presentan su raiz -

bifurcada o fusionada. 

La raiz del canino se va a presentar mas larga de la­

arcada. 
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INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. 

Va a presentar en la corona tres lobulos labiales exep­

to en el tercio cervfcal de la cara lingual, que se va a -

encontrar formada por el Jobulo lingual. 

En su diámetro mesio distal mayor se encuentra en la 

uni6n del tercio lnclsal y medio o cerca de Ja linea de 

ahf se va adelgazar hacia cervical en la parte incisal se­

va adelgazar un poco. 

En su diámetro labio lingual mas ancho este se va a en­

contrar en el tercio cervical y medio o cerca de Ja linea­

de ella; de ahf se vo ~delgaz~r un milimetro en la linea-~ 

cervical, hacia incisa) se adelgaza gradualmente dejando-­

una pequeña concavidad por lingual. 

En Ja cara lingual se va o presentar rect~ y por distal 

convexa y van convergiendo p<:ira hacer mas ~ngosto el diá-­

metro mesto distal en la linea cervical. 

En el diámetro incisal va a quedar m6s recto después de 

desgastarse !os mamelones, esta se va a incl iner del lado-

mestal al distal en direcci6n cervical. 

Las lineas que van o dividir la cara labial se van a·-

dividir en tres lobulos que se llnman. 

Segmentales. 

Mes i o 1abia1 • 

Distolabial. 

Estos van a ir desde Ja cara incisal hasta uno de los -
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tercios labial que van convergiendo ligeramente hacia cer­

vical. 

En e1 tercio cervtcal, la convexidad no se interrumpe -

pero esta se va inclinando de mestal a distal en dfrecct6n 

de la superficie lingual, esta Jnclfnact6n va a ser en to­

dos Jos dientes y llega al maximo en los molares. 

En Ja cara mestal esta se va a encontrar limitada por el 

margen labial convexo y lingual, concavo convexo. Estos -­

margenes se van a dividir en el ángulo lineal mesto tnct·­

sal. Se va recto en dtrecct6n cervtco incfsal y en dlrec-· 

ci6n labio lingual es ligeramente convexa, para inclinarse 

hacia distal especialmente en el tercio cervical, en que -

se va a unir al cfngulo. 

En la cara distal, es un poco cervtco inctsalmente, por 

la mayor parte de la elevact6n de la linea cervical. Hacia 

lncisal, y en Ja otra por la inc1inaci6n del borde incisal 

hacia cervical en distal. Sus limites van a ser los mismos 

que los de ia cara mesial, el ángulo que unen es el lado·­

distelnclsal. Esta superficie va a ser mas convexa en to-­

das direcciones, pero cllvaje convergente hacra lingual es 

mayor en la cara mesial. 

La superficie lingUal. Es generalmente convexa en el -­

tercio mesioinclsal y convexa en el tercio cervical, esta· 

limitada mestal y distalmente por la prominencias rnargtna­

les mestal y distal. Esta superficie es m~yor que la su---
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perficle labial, lo cual se debe a las convergencias de las 

caras distal y mestal. 

La ratz del incisivo central superior.- Es c6nica esta· 

va a presentar una inclinación distal, del eje longitudinal 

del diente, es mas larga que la corona, en la parte apical­

presenta un agujero por donde entra el paquete vasculoner-­

vioso. 
INCISIVO LATERAL SUPERIOR. 

Este va a presentar las carácteristtcas del Incisivo cen. 

tral superior. 

Va a presentar la corona mas peque~a en todas direccio-~ 

nes y va a presentar mayor aum~nto en la convexidad mesto-­

distal en la superficie labial. 

CANINO SUPERIOR. 

Este se va a encontrar formado en la unión de cu:tro lobu­

los de manera similar en los incisivos. 

El canino se va a presentar longitudinalmente igual al -­

Incisivo superior su diámetro mesto distal va a ser mas an-· 

cho, en su diámetro Jabiolingual es un milimetro mayor, por­

un brazo mestal y un distal, el distal es mas pequeno que el 

mestal se van a unir en la cúspide con una angulación relatl 

va de 100~ 

La ratz del Canino en el cuello va a ser el mas largo de­

la arcada, su diámetro de la r~iz en el cuello, va a crecer· 

en direcc16n al apice para disminuir raptdamente y en casos­

extremos puede estar en ángulos recto - - - • - • - -
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con el eje longitudinal de la ralz. 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR. 

La corona tiene el mismo número de lobulos que el caní~o, 

igualmente distribuidos o colocados. Presenta un diámetro mst 

siodistal mas pequefto un diámetro buco lingual mas grande -­

que la del cantno. 

La cara oclusal es como un rectángulo irregular. 

Su superficie lingual y labial son mas o menos paralelos. 

Su superificie Mesial y Dístal. Convergen desde el lado--

bucal, ancho, hasta un lado lingual, angosto, por lo que e1-

diámetro de la superficie bucal. 

Oclusamente.- Tiene dos cúspides bucal y una lingual estan 

separadas por Ja Última linea segmenta} central de la cúspide 

bucal va a ocupar un poco mas de la mitad del área buco lin-­

gual. 

Esta va a ser aproximadamente un miiimetro, mas ancha en 

su diámetro. emsiodistal y mas larga que la cúspide J ingual. 

La cúspide bucal tiene dos lados cuadrangulares que forman-­

un ángulo de 12, llamado plano mesial y plano distal de la -

cúspide bucal. 

Los margenes van a ser los brazos mesial y distal de la -
_,,_ ~ . . . . 

cusp1ae ouca1. 

Los brazos terminan bucal y distnlmentc en los ángulos -­

tiedros mes io-buco-oclusal y di sto-buco-or.1 usa l. 
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La linea segmenta] va a construir Ja base de los planos. 

La cúspide lingual. Va a dfferir notablemente de la bu• 

cal, esta presenta una depresi6n o concavidad poco porfunda 

en su parte oclusal. Sus brazos mesial y distal van a ser-­

convexos y se van a fusionar en su parte mas prominente de­

cúspide para formar una-co continuo que es el limite lin--­

gual de la cara oclusat. 

En la cara terminal mesial, de la linea segmental cen-­

tral en dirección de los angules tiedros, mesio-buco-oclusal 

y medio-linguo-oclusal van a ser dos pequeños surcos llama­

dos fisuras meslo-bucal y mesio lingual. 

En la prominencia marginal ~csial de la fisuras mesio-­

bucal y mesio lingual hay una depresión triangular dcnomin.s. 

da "Fosa triangular mcsía1 11 y la otra en la punta terminal­

distal de la linea segmenta] tlamDda "Fosa Triangular dis-­

ta 111
• 

La linea central de desarrollo no suele terminar en --

los puntos de origen de los surcos marginales estos se van­

a continuar desde sus puntos terminales mesial y distal pa­

ra atravezar las prominencias marginales se van a inclinar­

un poco mas en dirección lingual. Estas continuaciones por­

las superficies mesial y distal reciben el nombre de surcos 

~esial y distal. 

La superficie Mcsial.- Es bastante recta en direcci6n 

cervico-oclusal buco-1ingu~1mente., la superficie es recta­

un poco inclinada un poco distal. 

La superficie Distal.- Vo a ser ~us convexa que la --
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mestal en ambas direcciones: cervico oclusaJ y buco lingual, es­

tas superficies convergen notablemente hacia mestal. 

La superftcle Lingual.ª Va a ser mas angosta mesto dTstal-~ 

mente que la bucal por la convergencias de las superficies mestal . 
y distal. cervico oc1usa1mente, es casi recto en el tercio oc1u-

sal, donde se inclinan subttamente a la superficie bucal. 

La Superficie bucal.- Es parecrda a la superficie labial de 

los caninos superiores, pero su diámetro cervico oclusal y la -· 

mesio distal son menos senalados que el premolar, su lobulo cen­

tro bucal ocupa mas del diámetro mesto distal. 

Presenta dos ralees delgadas, bastantes redondeadas, una -· 

por bucal y otra por lingual, que van unidas en un solo cuello-­

La bucal por lo general es mas grande que la lingual en todas dl 
recclones. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

La corona del Segundo Premolar, es proporcionalmente mas­

pequefta en todas direcciones que el primer premolar superior. 

La cara Mestal.- Converge mas notablemente hacia distal -

ai extenderse de ia cara bucal a la lingual, que la cara distal 

hacia mesia1, la mitad mestal del tercio oclusal de la cara 1ln­

gua1 se inclina marcadamente hacia la mitad bucal y no hacia dt~ 

tal como en el primer premolar superior. 

El brazo de la cúspide Bucal.- Es generalmente mas largo 

que el mestal y cambia la apariencia de la cima de la cúspide~ 

bucal hacha la lfnea media. 

El segundo premolar.- Presenta ur1a sola ralz que va a 

ser un poco mas larga que la del primer0. 
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PRIMER MOLAR SUPERIOR. 

Presenta una corona aproximadamente Igual a la longitud 

-del primer premolar superior. Presenta cuatro lobulos, dos -

bucales (mesfo bucal y disto bucal) y dos linguales (meslo--­

lfngual y disto 11ngua1). Cada uno de estos lobulos esta cor.2 

nado oclusalmente por una prominencia o cúspide que lleva el­

nombre de lobuJo que cubre, cada cúspide tiene dos planos co­

locados en un ángulo de 120~ 

En la linea oclusal. La ltnea segmental se va a incli-­

nar hacia Ja cara meslaJ y va a terminar en un punto medio -­

del diámetro buco lingual, donde suele haber la fosita central. 

El contorno de la cara oclusal suele tener folil1a romboidal. 

De las dos cúspides bucales la mesto-bucal es ligeramen­

te mas ancha, estas dos cúspides bucales estan separadas por • 

la linea segmental buco-ocJusal, que se extiende parcialmente­

en la cara bucal y la oclusal. Las cúspides bucales son mas -­

largas que las linguales. 

Su superft~le Bucal.- Es una cuarta parte mas ancha en­

su diámetro meslo distal que en cervtco oclusal. El borde me-­

sial es casi recto al continuarse desde el ángulo triedro bu-­

co oclusal hasta la ltnea cervical. El borde lnctsal va a ser­

convexo hacia el ángulo triedro (disto oclusal), convergen ha­

cia la llnea cervical. 

En su superficle Lingual.· Tie~e el lfmite oclusal fo.t 

mados por los brazos convexos de las cúspides linguales. En -­

los tercios cervical y medio esta se va a dtvidlr en dos partes 

por las lineas segmental ltnguo oclusal. 
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Su cara mesiaJ.- Está 1 imitada cervicalmente por la linea 

cervical que se va a elevar directamente en dirección de Ja cara­

oclusal. Su margen lingual suele ser recto en sus tercios cervi-­

cal y medio, inclinando hacia bucal. 

Cervico incisalmente.- El lobulo centro labial es el mas laL 

go de los tres y sigue el mesio labial y el disto lingual. 

El lobulo Centro Labial.- Va a ser considerablemente proml 

nente 1abta1mente que los otros dos, lo que ocasiona que una ma-­

yor convexidad medio distalmente de la superficie labial que las­

de las caras similares en los incisivos superiores. 

El Borde lncisal.- Se va a encontrar compuesto por dos bra-­

zos rectos Mestal y Distal, un ángulo aproximado de cien grados· 

estos dejan una saliente o cúspide. 

El Diámetro Mayor Mesto Distalmente. Esta en la unión del -­

tercio incisal medio o cerca, este diámetro se estrecha en direc­

ción de ia linea cervical en donde es un tercio mas pequeño. 

El Diámetro LabiolJngual.- Se encuentra en la uni6n de tos -

tercios cervical y medio y cerca, en la linea cervical del diáme­

tro esta un poco disminuido y en incisal si va a ser perceptible­

la reducción. 

La superficie Labial.- Esta va a ser limitada por el margen­

bastante recto se va a extender desde la regt6n del diámetro ma-­

yor med.;iodistalmente. Hasta la linea cervical, el margen distal -

va a ser convexo en direcct6n cervico incisal. 

En la Superficie Hesial.- Linda con el margen labial convexo 

y el margen lingual que es casi recto en su tercio incisal, medio 
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y va a ser convexo en su tercio cervical. Se va a elevar la li­

nea cervical unos milimetros en direcci6n cervical. Por lo gen~ 

ral se va a aislar en su direcci6n cervico incisa]. No va a ser 

ligeramente convexa en dlrecci6n labio lingual, en todo va a -­

ser el comportamiento de las caras Mesial y Distal en los ter-­

cios incisal de los incisivos. 

La Superficie Lingual.- Es mas pequeña que el de la labial 

por las convergencias mesial y distal. 

La Superficie Lingual es limit~da por las prominencias me­

siaJ y distal que comienza en la parte mas ancha mesiodistalmen 

te y se va a fundir en el cíngulo, por la linea cervical que e.§. 

ta debajo del cíngulo y por el en su tercio oclusal. 

En su cara distal.- Este va a ser un poco mas pequeno cer­

vico oclusalmente que la mesial y es un poco mas angosta buco -

Jingua1mente que la mesial limitada al igual que la mesial por­

los margenes bucal, lingual y cervical. 

En el primer molar va a ver algo mas que es muy importante 

en su región central del diámetro mesio-distal del lobulo mesio 

lingual cerca de la linea de la uni6n de los tercios oc1usa1 y -

medio, ahí va a ver comunmente una prominencia llamada 11Quinto­

lobulo tuberculo o cúspide de carabclli 11 

Este primer mol ar superior presenta tres raices: dos buca­

l es y una palatina. Una mesio bucal y otra disto bucal y la o-­

tra palatina, tiene un cuello comun üntcs de unirse con la cor.Q 

na a nivel de la linea cervical. En su raiz lingual va a ser -­

mayor y va a tener forma cónica y su ápice redondeado. Esta ---
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·ratz lingual tlene su cara lingual, bucal, ligeramente apla­

nadas. Las dos raíces bucales, estas son mas pequel'las y un 

tanto mas cortas por lingual de estas la mesfo bucal es un p~ 

co mayor que la disto bucal. 

Las raíces tienen su propio agujero apical por donde se­

flltran los paquetes vásculo nerviosos y estas van a tener un 

diámetro de separact6n entre sf. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR~ 

Este segundo molar se va a presentar muy parecido al prl 

mer molar, su corona-va a ser generalmente un poco mas peque­

na en todas direcciones. 

En su diámetro buco lingual es mayor que el mesto dtstal. 

Sus ralees~ Las dos ralees bucales se van a presentar -­

mas juntas que las del primer molar superior. 

TERCER MOLAR SUPERIOR. 

Este es proporcionalmente mas pequeno, va a ver una re-· 

duce Ión muy notable en el tamaf'io de las cúspide dlsto 1 fngua} 

en comparaci6n con las otras cuspides y este no va a ser un -

diente regular. 

No presenta linea segmenta) llnguo oclusal, ni prominen­

cia oblicua. 

En ocasiones no presenta el tobulo disto lingual junto -

con sus cuptdes y el lobulo buco distal. Por sus caracterts -

ticas este molar viene a ser casi senejante al premolar supe­

rior, en ocas 1 ones presenta dos ra ices ;;us 1 onadas. 
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DIENTES INFERIORES. 
' 

Generalidades.- En todos los dientes Inferiores, la coro-

na de cada diente se encuentra con una ligera lncllnact6n ha-­

eta la cara lingual, en relaci6n a su rafz a partir de la u--­

nión de los teretes cervical y medio las caras labiales de los 

dientes anterbres y las bucales de ios posteriores se van a i.a. 

clinar marcadamente hacia lingual al correr hacia la cara in-­

ctsal y oclusal, 

INCISIVO CENTRAL INFERIOR. 

En su corona el incisivo inferior es sensiblemente mas p~ 

que~a que la de1 superior. Esta se va a presentar ~as delgada­

lablo 11ngualmente en los tercios inclsales y medio y va a te­

ner un ensanchamtento hasta formar una base ancha en el tercio 

cervical. 

Sus limites de Mestal y Distal. Van a ser redondeadas sin 

presentar ninguna alterac16n carácteristicas de las promtnen-­

cias marginales. 

Va a presentar una sola rafz, es muy delgada, su extremo­

apieai es redondeado y está perforado por el ahujero apical -­

por donde dá la vitalidad al diente, este puede presentar dos 

canales pulpares y se puede bifucar parcial o totalmente. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR. 

Este es semejante a Jos incisivos solo que es mas pequeno 

propoclonalmente, excepto del incisivo central inferior~ 

CANINO INFERIOR. 

Este se presenta ~ucho ~ayor que todos los incisivos in-­

feriores. 
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Presenta un lobulo mesto labi~I es mas angosto de los tres 

lobulos labiales. 

En el lobulo disto labial.- Es mas ancho en direcctón me-­

sio distal pero mas pequeño en dirección cervico incisal, que -

el lobulo mesio labial. 

El brazo Mesial.- Se presenta mas corto en relaci6n con el 

brazo distal que en el canino superior. 

El brzo Distal.- Es convexo en la mitad incisal y concavo­

en la mitad cervical. 

Su cara es perceptiblemente convexa en su mitad inctsal y 

concava en la mitad cervical. Esta da a la corona un tanto In­

clinada hacia la cara distal en relación a su rafz. 

Ambas caras, Ta mestal y la distal, van a converger hacia 

1a cara lingual y se van a unir en el cfngulo. 

En su cara lingual. Con las mismas carácteristicas de 

los dientes anteriores inferiores. No va haber prominencias 

marginales en ocasiones el lobulo central labial se va a desa­

rrollar mas prominente hacia la cara labial. 

En sumrona.- La dirección cervico incisa] es mas larga-­

que Ja del canino superior. 

Su raf z. Se va a presentar igual que la del canino supe-­

rior es larga y a veces se bifurca para formar dos raices una­

Jabial y la otra lingual la rafz puede presentar dos canales -

pulpares aunque no es te bifurcada. 

PRIMER MOLAR INFERIOR. 

La cara oclusal del primer molar irferior se va a componer 
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del mismo número de ~artes que la de los premolares superiores, 

dos cúspides una bucal y otra lingual, prominencias marginales, 

mestal y distal: 

Una linea segmenta) central, surcos mesio bucal, mesio Jin. 

gual disto bucal, disto lingual, que irradian desde el punto de 

vista terminales mesial y distal de Ja linea segmental, central 

con dirección de Jos ángulos triedros mesio bucal actusal, dis­

to buco oclusal, disto llnguo oc1usa1. 

Las fositas triangulares mesial distal incluídas dentro a 

sus respectivas prominencias morgtnales. 

Las lineas segmentales son mesio lingual y disto lingual­

mesio bucal y disto bucal. 

Su cara bucal se asemeja a lu de los premolares superiores 

La cara Mesial y Distal. Son muy parecidas en su forma y -

no hay diferencias entre ellas. En dirección cervico oclusal,-­

el contorno es se~ejante a Ja cara distol del canino inferior,­

en las dos superficies proximales se presentan convexas en la -

mitad oclusa1 y concava en Ja cervical, y se fusionan las dos -

en la cara lingual. 

Su cara lingual.- Es ~uy recta en los tercios cervical y -

medio su diámetro cervico oclusol, en el tercio oclusal, en el­

se inclinan hacia bucül. Mesio distalmente, la cara lingual es­

convexa y mas engasta que la c~r2 bucal en la mismn dirección. 

Su rafz.· Es muy semejante a lo del conino inferior; sus -

car~s mesiol y distal convergen hacia lingual es bastante recto 

y convexo mesiodist~lwente. 
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR. 

La corona es distinta al primer premolar Inferior, debido 

a que existe una tercera cuspide, una bucal y dos linguales. 

Esta cara oclusal puede ser de tres tipos: Cuadrados, Re& 

tangulares y Circulares. 

a).- El diámetro buco-lingual puede ser mayor que el diá­

metro mesiodistal. 

b).- El diámetro buco-lingual y mesiodtstal pueden ser -­

igua1es. 

c).- Puede ser menor el di&netro buco-lingual que el me-­

sio distal. 

d).- Puede ser mayor el diámetro mesiodlstal que en la .r.e 

gi6n bucal, que en la región lingual. 

e).- Puede ser igual el diámetro mesio distal en la re--­

gión bucal, que en Ja región lingual. 

f).- El diámetro mesio distal puede ser menor en la re--­

gi6n bucal que en la región lingual. 

Las lineas segmentales proximales, mesio-bucal y mesto -­

lingual y disto bucal y distolingual, se extienden desde los -

respectivos angulos triedros a sus puntos terminales mesial y­

distal de la linea segmental central. 

Cada cúspide esta formada por Jos planos cuadrangulares -

cuya relación angular es de 120~ 

El espacio que queda entre el plano distal de la cúspide 

mesial y el plano mesiaJ de la cúspide distal recibe el nom-­

bre de fisura lingual. 
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Los planos anat6micos generalmente de la raiz son semejan­

tes a los del primer premolar Inferior. 

PRIMER MOLAR INFERIOR. 

Tiene similitud a los molares superiores. 

La corona presenta tres lobulos bucales: dos bucales y ca­

da uno coronados por sus cúspides. 

La cúsptde mesiobucal es la mayor de las tres. 

La cuspide mesiobucal esta separada por la centro bucal 

por la linea segmental mesio buco-oclusn1. La cúspide centro by 

cal se separa de la disto bucal por la linea segmental disto 

oclusal. 

Cada cuspide esta formado por dos plonos cuadrados Bngu-­

lares en relación angular de 120~ 

Las cuspides linguales pueden ser mas pequeñas que las -­

vestibulares y mas altas que estas. 

Su cara bucal es aproximadamente una pequeña parte mas -­

ancha en direcci6n mesiodistnl que en 5entico cervlco oclusal. 

Su borde mesia1 es mas largo en direcci6n cervico oclu--­

sal que el borde distal. 

Esta cara bucal (borde) oclusol, presente dos endiduras-­

superficiales que separan oclus~lmente los tres Jobulos, en la­

punta terminal de cada linea seg~enta1 en la cara bucal hay dos 

fositas, que se llaman: fosita mesio bucal y fosita disto bucal. 

Sus caras Mesial y Distal.· En nmb~s direcciones buco --

1 inguales y cervico ocluscles son convex~s. En direcci6n cervi­

co jcJusal la cara distal es nas corta que 1a mesial. 
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Su Cara Distal.- Es casi recta en sus tercios cervical y 

media, se inclina hacia oclusal en el tercio oclusal. En di-­

recct6n mesio distal es mas angosta que la bucal. La linea··­

cervical es bastante recta en la cara lingual. 

Presenta dos raices una mestal y otra distal. La raíz m~ 

sial es mas ancha bucol lngualmente que la distal pero muy del 

gada y aplanada mesiodtstalmente. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR. 

La principal diferencia entre el primer molar Inferior y­

el segundo molar inferior, la falta de lobulo disto bucal en· 

su cúspide, por lo que tiene dos cúspides bucales y dos cúspl 

des linguales. 

Las cúspides bucales estan separadas de las linguales por 

la lineas segmental central. Las cúspides linguales son a ve­

ces, algo mas altas que las bucales. 

Su cara Bucal.- Tiene una convexidad en el tercio cervl·· 

cal. 

Su Cara Hesial.- Es un tanto convexa en direcct6n buco 

lingual y bastante recta en dirección cervico oclusal. 

Su Cara ltngual.- Es bastante recta en dirección cervfco· 

oclusal, pero en el tercio cervical converge hacia oclusa1. 

Las Raices del Segundo Molar inferior son Iguales en nú-­

mero y nombre presenta una meslal y otra distal, solamente -- · 

que las del primer molar inferior se encuentran un poco mas-­

unidas. 
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En ocasiones la corona del segundo molar inferior suele -­

presentar cinco cúspides. 

TERCER MOLAR INFERIOR. 

Puede presentar cuatro o cinco cúspldds. 

Las raices son iguales presenta una meslal y otra distal -

se pueden presentar a veces mas separadas ó bifurcadas, y en-­

su mayor frecuencia este tercer molar se encuentra inclufdo. 
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C A P 1 T U LO IV 

E T l O L O G 1 A D E C A R 1 E S • 

Caries es un proceso patologico de origen bioquimico es un 

desarrollo lento, que se va a desarrollar, esta es irrever.si-­

ble que tiene como finalidad la destrucción de tejido sano de 

los dientes. 

Quimico.- Este Factor se debe a la intervención de ácidos: 

biológicos porque van a intervenir micro-organismos. 

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PRODUCCION DE CARIES. 

El coeficiente de resistencia del diente y la fuerza de -­

los agentes qufmicos biológicos de ataques. 

Este coeficiente de resistencia de la relación directa con 

las sales calcareas que lo componen, y esta sujeta a variacio­

nes individuales que pueden ser hereditarias ó adquiridas. 

La caries no se produce por herencia, pero si la pre-dis-­

posición del organo u ser facilmente por agentes externos. 

Se hereda la forma anatomica la cual puede facilitar el 

proceso carioso. 

En familias enteras es raro encontrar en ta que la caries­

es muy frecuente, esto es debido a una alimentación por defi-­

ciencia como son dietas balanceadas, enfermedades e infeccio-­

nes. 

Esto es aplicable a la familia por cxtención a la raza --~ 

pues es distinto al fndice de resistencia en diversas razas,-­

esto es debido a las diferentes costumbre~ en sus culturas, 

como entre las diferentes razas: Amartl .a, Negra y Blanca. 
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Las teorías mas aceptadas sobre la producci6n de caries 

son: Teorfa de Mlller, se distinguen dos. 

a).- La acidogéntca. 

b).- Proteolitica. 

a).- La acldogénica.- Esta consiste en que la caries se­

rfa producida por la acción de germenes acldogéntcos ósea -

que producen ácidos, el cual destntegra el esmalte. 

El Germen prtnctpal es el lactobacilo que al actuar solos 

hidratos de carbono desdoblarla~ estas y produciría ácidos -

lacticos et cual es el que provoca la desintegración del es-· 

mal te. 

En ta actualidad se considera que un determtnado tiempo-­

de estreptococo mutans, es altamente ácido génico y puede ser 

causante del áctdo para destruir el esmalte. 

Ya sea uno u otro, actuan ambos sobre los hidratos de car. 

bono, principalmente azucares, para producir ácidos mediante­

un mecantzmo enzimático. 

Los factores causantes indispensables que son productores 

de caries son: Germencs acidogénicos e hidratos de carbono, -

si se elimina uno de estos se evitarfa la aparici6n de caries. 

b).- Proteolitica.· Esta consiste en la desintegración de 

dentina, se realiza por bacterias proteoliticas y enzimas. 

Se conoce su tipo exacto pero hay unas de genero clostri­

dium que tiene un poder lisis, que divergan a la substancia-­

colagena de dentina por si y por su enzima colagcnu. 
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Para que se efectue esta desintegraci6n es indispensable la 

presencia de tones de calcio en estado Jabtl. 

La manera de contrarrestar esta acci6n es colocando algunas 

substancias quelantes que atrape a estos f ones y asf evitar la· 

acci6n de las bacterias. 

La substancias de mejor resultado es el eugenol, ya sea a-­

pltcado solo ó combinado con Óxido de zing. 

A).- Teoria de Quelación. 

B).- Teorta Endogena. 

OTRAS TEORIAS. 

C).- Teorta de Mecanismo de Caries. 

A).- Teorta de Quelactón.- Explica el proceso patologico bajo un 

mecanismo exclusivamente qufmtco. 

En el qufmtco existen unos conceptos quelatos y quelantes,-­

el quelato est& formado principalmente por una molecula mineral­

(moleeula inorganica), y los quelantes serian principalmente ór-

ganlcos. 

Bajo circunstancias especiales y al ponerse en contacto un -

quelato y un quelante se produce el fen6meno denominado secuen-· 

tro de moleculas minerales por la cual se destruye la porción··­

mtneral o forman compuestos de diferentes mtnerales a las sales­

del quel ato. 

De acuerdo a esta teorf a el esmalte funcionaria como un que· 

lato y la saliva como un quelante y podrfa eliminar el calcio--­

y mineral del esmalte. 
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Teorta Endogena.~ Esta se atribuye a la producci6n de ca­

ries a procesos anormales del metabolismo interno del diente~ 

De acuerdo a esto, la caries se produclrfa primero en el 

intertor del diente y después provocarf a la fractura de la 

dentina facilitando la invact6n microbiana y destrucción pos­

terior a la pieza. 

Sobre la teoría anterior todas tienen algo vertdlco. 

Todas han sido comprobadas en el laboratorio y posiblemen 

te la produccJ6n de caries se debe a todos los factores men-­

cionados, es decir que exista una en cada placa, germenes ácl 

do gentcosproteolttlcos, quimlcos biologicos que en un momen­

to inician la destrucción de los tejidos de un diente. 

C).- Teoria mecanismo de Caries.- En ocasiones cuando Ja 

cutlcula de nasmlth se encuentra completamente no penetra en 

el proceso carioso. 

Cuando extste esta fractura en algun punto puede penetrar 

esto, puede haber sido ocasionado por algun surco que se pre­

senta muy flsurado Inclusive puede no existir coalecencia en· 

tre los prismas del esmalte facilitando este el avance de la­

cartes. Otras veces existe desgaste mecanice ocasionado por -

la masticación de Ja cutlcula o la falta del nacimiento de -­

algún punto, o bien los ácidos des~ineralizan su superficie. 

Debe fijarse en la superficie de la cutícula, placa micr.Q. 

biana, que es una pelicula gelatinosa que sirve para la pro·· 

tecci6n de Jos germenes que cuadyuban junto con los ácidos a­

la desnineralización de la cuticula y los prismas. 
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La matriz del esmalte o Jubstancia interpresmatica es cola· 

gena y los prismas estan qutmtcamente formados por cristales de· 

apatita. A la vez constituf dos por factores tricalclcos o f ones 

de calcio que lo forman se encuentrnn en estado labil, es 'decir 

libres y pueden ser sustitufdos a través de la cuttcuta y por .. 

otros f ones como son carbonato y fluor etc. 

A este calcio se la llama "Circulanteº. 

Al fen6meno de intercambios fonicos se le llama dladoquts·­

mo que explica el resultado satisfactorio que se obtiene en la· 

prevenci6n de caries por medio de ta apltcacl6n toptca de fluor, 

que va a endurecer el esmalte, pero al mismo tiempo sucede lo -

contrario si se cambian fones de calcio por otros fones que no• 

endur.ecen el esmalte como carbonatos. 
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C A P 1 T U L O V. 

A 1 S L A M E N T O D E L C A M P O O P E R A T O R 1 O. 

La cavidad oral es la fuente de secresiones salivales, 

Ja saliva facilita la disgregación de los alimentos por el a­

parato masticatorio y al mismo tiempo hay una fose de diges-­

tión de los hidratos de carbono. 

Las glándulas parotidas vierten su secresión en la cavi-­

dad oral a través del conducto de Stenon. Tienen su orificio­

de salida a la altura de los prfmeros y segundos molares su-­

perfores, las glándulas submaxilares la hacen a ambos lados-­

del frenillo en el piso de la boca, por medio de Jos conduc-­

tos de Wharton las sublinguales en las vencidades de estos -­

últimos por los conductos de Bartholin o Rrvinues además exi~ 

ten glándulas salivales accesorias en Jos labias, paladar y -

carrillos que depositan saliva por medio de conductos peque-­

nos cuando el paciente se encuentra con la boca abierta y --­

tiene la imposibilidad de deglutir, esta secrcsiones van acu­

mulandose en el piso de la boca dificultan la labor opcrato-­

ri a. 

En la cavidad oral se encuentren infinidad de microorga-­

nism~s co~unmento el lactobacil~ considerado ser el causante· 

de la descalcificación adamantina, que inicia el proceso ca-­

rioso, por lo tanto os neccscrio operar en condiciones para -

evitar recidivas de caries. 
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Con e1 descubrimiento que presentan por la integridad 

pu1par el calor del fresado, se emplearon diferentes siste-­

mas de refrigeración de Jos elementos rotatorios que obligan 

al Cirujano Dentista a operar en el campo humedo durante Ja­

preparación de cavidades no obstante es de nuestro conoctmien 

to que la presencia de saliva en el momento de obturación im 

pide la desinfección de Ja dentina y tant>tén de una manera-­

a otra perjudica a las substancias de obturación, ast como -

el cemento de los bloques obturados. 

Problemas que ocasionan Ja presencia de humedad en las -

substancias de obturación son las siguientes: 

a}.- Dificulta la colocación de la gutapercha impidiendo 

la adhesión inicial que facilita el condensado. 

b}.- El cemento de fasfato de Zinc, la humedad durante -

el fraguado produce perturbaciones, disminuye el tiempo de -

fraguado, debido a Ja hidrolisis del ácido fosforico y cantl 

dad de fones, reacción química no se presenta en estados---. 

normales, con esto resulta un producto deficiente en dureza­

y resistencia a la comprensión, asf como biologicamente ln-­

ferior por su PH. por la humedad rellena Jos conductillos im 

pidiendo la traba mecanica al no permitir Ja penetración --­

del cemento en Ja irregularidad de los tejidos dentarios. 

e).- En 1os acrilicos altera la concentración de los i-­

niciadores y actrvadores de la reacción {peroxide Benzoico}. 

perturba Ja polimerización y resulta un ~ateriaJ con menos-­

propiedades fisico mecanicas, con mayor cantidad de burbujas, 
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es mas poroso como resultado de uno pollmerfzaclón con cadenas 

mas cortas. 

d).· El cemento slllcatos, produce antes de la geliflca--­

clón alteracrones estructurales del gel al perturbar la pollm§. 

rlzacl6n d~l ácido sfllco. Después de la gel iflcación final,-· 

la humedad favoreco la conservación del material. 

e).- Los sll leos fosfatos padecen en la presencia de hume­

dad las mismas perturb~ciones que componentes. (cemento de oxl 

fosfato de Zinc y cemento do silicato). 

f).· La amalgama durante la ~anipulación se Qermite que se 

Incorpore a la masa plástica agua o cloruro de sodio, despuES • 

de varios dlas sufrlra una expansión retardüda, pues el hidro­

geno al tratar de escapar de la masa aparece una presión apro· 

ximadamente a 150 l~g/Cm2 si esta presión se ejerce on sentido­

pulpar, e1 resultado prod1 eirá ardor si ejerce hacia ta supa-w 

ftcle de la cmalgama aparece sobre estos LJmpolJ~s que f~cili-­

tan la corrosión, estas reacciones se desarrollan por la pre-­

sencia de zinc en la aleación de plata y de cloruro de sodio-­

en la saliva. Resultan nlteractones de amalgama con mala adap· 

tacion en el borde cabo supcrficisl y con ~alas cualidades ff­

sico mecanlcas. 
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A 1 S L A M 1 E N T O R E L A T 1 V O Y A B S O L U T O . 

Aislamiento Rc1attvo.- Este se impide cuando la saliva -

va a una zona cuando se esta efectuando la operación. Esta -­

queda en contacto con el medio ambiente de la cavidad ora). 

<humedad, calor y respiración). 

Aislamiento Absoluto.- Este se emplea cuando se evita el 

acceso de saliva a Jos dientes, los que estamos haciendo la -

operact6n sino que ellos quedan aislados totalmente de la ca­

vidad bucal, colocados con la sala de operaciones. 

Para obtener el aislamiento relativo se utili'zan elemen­

tos con absorción vamos a utilizar rollos de algodon, estos -

pueden ser prefrabricados por uno mismo, debe de estar esterl 

lizados, se van a hacer Jos rollos de algod6n con las pinzas­

de curaci6n o cualquier instrumental que tenga una parte lisa 

que se pueda adaptar el algodón. Estos rollos de algodón se -

van a colocar para trabajos que se van a realizar en el maxi­

lar superior e inferior, en los surcos vestibulares a nivel -

de tos incisivos y molares de todos Jos dientes. Pare emplear 

este tipo de aislé!miento se van a utilizar elementos adicio-­

nales como son: eyectores de saliva que pueden ser plásticos­

º metalicos de vidrio o de papel desechable. 

Material utilizado para el aislamiento absoluto: 

Dique de Goma: Se va a encontrar en tres distintos es-­

pesores: grueso. mediano y delgado~ el que mas se va a emplear 

es el mediano por su mas facil manipulaci6n, adaptación y re-­

sistencia. Se presenta en varios coJo"es esto es con el fin de 
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reflejar la luz o servir de medio de contraste con eJ diente. 

Perforadora.- Esta la vamos a utilizar oara perforar el 

dique en los dientes que se van a aislar y no haya contamina­

ci6n con la saliva. 

Grapas.- Esta nos va a servir para retener el dique de -

goma y aislar el diente que nos sea ~onvenf ente para el mejor 

campo operatorio. 

Porta Grapas.- Esta nos va a servir para la colocación -

de Jas grapas y quitarlas. 

Porta Dique.- Este nos va a servir para el mejor campo -

de trebajo, va a poner tenso el dique, para que haya mayor vl 

sión y adaptación del Cirujano. 
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Se dividen en tres; 

1.- Ubicación de la grapa en el dique.- Una vez perforado 

el dique vamos a colocar en la mano izquierda el porta grapas­

se coloca la grapa en los dientes que se van a aislar con la -

otra mano, con el dedo índice separamos los carrillos para que 

haya buena visión, si se trata del maxilar superior se hacen -

pasar las ramas horizontales de las grapas a través de la per­

foración correspondiente además que la cara oclusal del dique­

de goma se verá solamente, el arco y por gingival aparecen los 

bocados orientados hacia el borde inferior del dique. 

Para el Maxilar Superior.- La colocación de la grapa es -

similar pero su orientación es invertida, es decir el arco de­

yong se dirigirá hacia el borde inferior del dique por la cara 

oclusal, por la cara gingival, las ramas aparecen dirigidas h-ª 

cia el borde superior. 

2.- Toma de la Grapa y Dique de Goma.- Tomamos el porta -

grapa y alojamos sus mordientes actvios a los oriflcios de la 

grapa, posteriormente con la mano izquierda levantamos todo el 

dique con el ftn de que estando recogida nos permita su intro­

ducción en la boca y su fácil colocación en el diente sin que­

haya obsturación del campo operatorio. 

En el Maxilar Superior.- Una vez colocado el dique reple­

gamos la porci6n inferior, de tal manera que se hace visible-~ 

las ramas horizontales de la grapa. Posteriormente tomamos la 

grapa con la mano izquierda, con el fin de que el dique caiga~ 
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por su propio peso, alojamos tas mordientes. En este momento 

la mano izquierda quede libre y es la que se encarga de aco­

modar el dique y mantenerlo hacia abajo, hasta su ubicación. 

3.- Colocación en la boca.- Si se aisla el maxilar inf§. 

rior, el operador a Ja derecha y por delante del paciente, -

se toma el porta grapas y el dique y se colocü la grapa en el 

cuello del diente elegido. Retirado el instrumento de la bo­

ca se ubica el dique desplegandolo y se procede a pasar por­

debajo de las ramas de las grapa. 

Retirado el dique de Goma,-al terminar la operación es­

necesario retirar el dique de goma, el procedimiento es a la 

inversa de Ja colocación. 

Hay que cortar con tijeras los puentes de goma de cada­

diente aislado, con el fin de liberarlos de la presión del -

dique para tener que pasarlos de nuevo por los contactos rej, 

pectlvos, una vez liberados se levanta el dique manteniendo­

eJ porta dique colocado. posteriormente se colocan Jos boca­

dos en Ja grapa, en las perforaciones de la grapa y se exti~n 

de hasta la eliminación de estas del diente. 

Se Java toda la zona con agua bidestilada, especialmente 

en 1 a zona de trabajo por último se lava el paciente con an­

ticeptico. 
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CA P TUL O VI. 

PREPARACION O E C A V 1 D A D E S • 

La preparación de cavidades.- Es una serie de procedi­

mientos que se emplea para la remoción del tejido carioso~­

en que se efectua por medio de instrumentos cortantes, en -

una pieza dentaria para que sea devuelta su funcionamiento­

y salud. 

Postulados del Dr. B1ack. Postuló los principios bási­

cos y reglas para preparación de cavidades. 

l.- Pisos planos y paredes paralelas formando un ángulo 

de 90~ 

2.- Paredes soportadas por esmalte y dentina. 

3.- Extensión por prevención. 

A).- DISENO OE CAVIDAD. 

B).- FORMA DE RESISTENCIA. 

C).- FORMA DE RETENCION. 

D}.- FORMA DE CONVENIENCIA. 

E).- REMOCION DEL TEJIDO CARIOSO. 

F).- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS. 

A).- DISEÑO DE CAVIDAD.~ consiste en llenar las lineas­

marginales a la posición que ocupará al ser terminada la ca­

vidad en general deberá llenarse hasta áreas menos sucepti-­

bles a la caries (Extensión por prevención) que van a propo.r. . 

cionar un buen acabado marginal a la restauración. Los marg~ 

nes deben extenderse hasta alcanzar estru~tura sólida (En --
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condiciones normales soportadas por dentina). 

En cavidades donde se presentan fisuras la extención debe 

ser real que alcance, todos los surcos y fisuras, dos cavida-­

des proximales una a otra en una pieza dentaria deben unirse-­

para que no se presente un punto debil (primer molar superior­

es Ja única pieza donde se pueden dejar cavidades separadas). 

El diseno puede llevarse hasta arcos no suceptibles a la­

caries y que reciben los beneficiarios de autoclisis. 

B).- FORMA DE RESISTENCIA.- Es la fonna que se da a las -

paredes de la cavidad para que puedan resistir las presiones -

que van a ejercer sobre la obturación o restauración, la forma 

de resistencia es la forma de Ja caja en la cual todas las pa­

redes son planas formando ángulos diedros bien definidos. 

El piso de la cavidad es perpendicular a la linea de es­

fuerzo. 

Casi todos los materiales de obturación y restauración se 

adaptan mejor contra superficies planas. El suelo de cavidad es 

perpendicular a ta linea de esfuerzo, ya que es condición ideal 

para todo trabajo de construcción, que quedando csi disminuidos 

las tendencias a desquebrajarse en Jas cúspides bucales o lin•­

guales de las piezas posteriores. 

La obsturación o restauración es ~as estable, ya que queda 

sujeta por la dentina, la cual es ligeramente clastica a las P.2. 

redes opuestas. 

C).- FORMA DE RETENCION.- En aquella en Ja cual se le dá -

forma adecuada a la cavidad para la restauración y obsturación­

no se desaloja ni se mueva debido a Ja fuerzas de vascu1ariza--
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ción y de palancas. 

Entre ellas mencionaremos las siguientes: Cola de milano, 

también eJ escalón auxiliar de la forma de caja y Jos pivotes. 

D).- FORMA DE CONVENIENCIA.- Es la configuración que.da­

mos a la cavidad para facilitar mas visión a la cavidad el -

facil acceso de los instrt.nnentos para la condensación de los­

materiales obturantes. 

En el mode1aje del patrón de cera; ya que con ellos nos­

faci1 ita todo nuestro trabajo en la cavidad. 

E).- REHOCION DEL TEJIDO CARIOSO.- Los restos de la den­

tina carioso, una vez situada Ja apertura de la cavidad Jos -

removeremos con fresas en su primera parte y después en cavi­

dades profundas con excavadores en forma de cucharilla para -

hacer una cOP.tnicación pulpar, se debe remover toda la denti­

na resblandecida hasta encontrar tejido duro (En casos que -­

queden manchas se deberá remover con fresas de bola de carbu­

ro, se debe de hacer con cuidado para no hacer comunicación -

pu1par). 

F). - TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS. - Aquí la i ne l i -

nación de las paredes del esmalte se van a regular principal­

mente por la situación de la cavidad, asf como Ja dirección -

de los prismas del esmalte y Ja friabilidad del mismo, las 

fuerzas de R'IOrdida y Ja resistencia del borde del material 

obturante. Es necesario en estos casos utilizar materiales 

con resistencia de borde. 
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G).- LIMPIEZA D~ CAVIDAD.- Estas se cfectuan con agua ti­

bia, a presión y substancias anticépticas. 

C L A S E S D E C A V 1 D A O E S . 

As1 mismo Black dividió las cavidades en cinco clases utl 

]izando números romanos. 

CLASE l.· Se presentan en caras oclusales de molares, pr~ 

molares, puntos y focetas. 

En e1 cfngulo de dientes cnteriores y caras bucal y lin-­

gual. 

CLASE 11.- Se presentan en caras oclusales de molares y -

premolares en caras proximales y oclusalcs. 

En casos de que no existan piezas continuas, y el diseño­

de la cavidad debe de ser en cierto modo la producción en pe-­

que~o de Ja cara en tratamiento,debemos tener en cuenta, si la 

cavidad está muy cerca del borde es decir que abarca todo el -

tercio oclusal, debemos preparar Ja cavidad compuesta, según -

se encuentren las cavidades proximales en unas de ellas o en am 

bas. 

Como en casos anteriores, la diferencia fundamental en -­

las preparaciones de cavidades, que estriban en que sean o no­

retentivas y por donde sujetas a la clase de material que se -

va a usar. 

CONSIDERANDO POR OTRA PARTE TRES CASOS: 

L- La caries se presento por debajo del punto de contac~ 

to. 

2.- El p~nto de contacto ho sido destruido, dicha cxten-­

sión se ha extendido hacia el borde marginal. 
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3.- Junto con la caries proximal, existe otra oclusal 

cerca de la arista marginal. 

111.- Se presentan en cara proximales de dientes ant~ 

rtores, sin abarcar el ángulo incisal, es d·tflci 1 local lz§.r 

las clinfcamente, se localizan por medio de radiograffas o 

por transluminact6n. 

ESTAS PREPARACIONE ES DIFICIL POR VARIAS RAZONES. 

1.- Lo reducido del campo operatorio, debido a la for· 

ma y tamafto de los dientes. 

2.- La poca accesibilidad debido a la presencia del··­

diente contiguo. 

3.- La mala posición frecuente a Ja que se encuentran­

y en la que debido al apinamiento de los dientes se dtflcul 

ta aún mas en su preparacf ón. 

4.- Esta zona es sumamente sensible, lo que hace emplear 

anestesia. 

CLASE IV.- Se presentan en caras proximales de tnclst­

vos y canino~ abarcando el ángulo. 

Estas cavidades son mas frecuentes en caras mestales -

que en distales, debido a que el punto de contacto esta mas 

cerca a la primera, del borde tncisal además es el resulta· 

do de no haber atendido a tiempo una caries de tercera eta· 

se. 

• Para esta cavid~d de cuarto grado, el material mas us.t, 

do la incrustación es especialmente el oro y si queremos m§. 
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Jorar la estétfca, lo hacanes combinando el silicato o acrill-

co. 

CLASE V.- Se presentan en caras Jtsas, en el tercio gfngl 

vales de las caras bucales y lfnguales de todas las piezas den. 

tarlas. 

Las c1ras principales de estas cavidades es la presencia­

de los ángulos muertos que· se forma en Ja convexidad de estas­

caras, que no reciben el beneflclo de autocl !sis. 

~esto agregamos en el borde glnglval de la encia se for­

ma una especte de bolsa en donde se forman y acumulan restos -

allmentlctos, que constrlbuye de una forma notable a la pro--­

ducct6n de caries. 

Por otra parte los tejidos yugales dificultan el correcto 

ceptltado de esa regf6n, debido a eso Ja presencia de caries-­

es mayor en caras bucales y linguales. 
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A N E S T E S 1 A L O C A L E N O P E R A T O R 1 A 

DENTAL. 

El nervio trlgemlno Sinapsis anatomice. 

El nervio trigemfno, es un nervio mfxto Integrado por una por­

cl6n motora de menor tamano, portto-mlnor y una porcl6n dd ma· 

yor tarnano, portio mejor. Esta última posee un ganglio grande· 

en forma de media luna o ganglio semilunar o ganglfo de Gasser 

que ocupa la porcfón trlgemfnal (fosa del ganglio de gasser).­

en el piso de la fosa cerebral media. El ganglio de Gasser se· 

desprende de las tres grandes ramas de este nerv1o. 

, 

l.· El nervio Oftálmico.· 2,- El nervio M•xllar Superior 

3.- El nervio Maxilar Inferior. 

El nervio oftálmico no nos Interesa en su gran parte es -

por eso que solamente voy a mencionar los nervios maxilar su·· 

perf or e Inferior. 

EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR. 

El nervio Maxilar Superior.· Es pur81Tlente sensitivo, atra­

vieza el agujero redondo mayor para luego penetrar en ta fosa -

peterlgomaxtlar en donde se divide entre ramas podemos enume--­

rar el nervio. 

Nervio orbitario que entra en la orbita a través de fa en­

didura esfenomaxtlar y se dirige hacia adelante pegado a la pa­

red externa de esta, para luego dar dos ramas que tnervan la -­

ptel de la porcl6n anterior de ta piel y de las cercanias del ~ 

ángulo externo al ojo. 

2.- Las ramas nasales posteriores, ura de estas ramas ---
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el nervto palatir10, se dirige hacia adelante y abajo en el sep· . 
tum, para luego a través del agujero Incisivo dividirse e ineL 

var Ja porcl6n anterior del paladar duro, la reglón adyacente -

de la encra. 

3.- El nervio palatino anterior que atraviesa el conducto­

palatJno posterior dando ramas a la mucosa del paladar duro y la 

porci6n palatina de la encta. 

4.• El nervio infraorbitario, contlnuaci6n directa del ner­

vio maxilar superior. Después de atravesar la endidura esfenoma­

xltar, como en el piso de la boca formando Jos nervios alveola-­

res de la mandibula superior y de la encia, para luego salir a -

través del agujero infraorbitario y dar ramas a la piel situada­

entre la endldura palpebral y tas ventanas nasales. 
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El nervio maxilar infer;or.- Es un nervio mixto, con pre­

domtnacia sensitiva, sale del cráneo a través del agujero oval 

y llega a las fosas infratemporales donde va a dar sus prtmeras 

ramas motoras para Jos musculos masticadores y una rama sensitt 

va, el nervio bucal, que sigue un trayecto hacia abajo por la -

cara externa del musculo bucinador, al cual atravteza con nume· 

rosas ramas que van a inervar la encla comprendida entre el se· 

gundo molar y el segundo premolar. Luego el nervio maxilar In-· 

ferior se divide en las siguientes ramas sensitivas: t.- Nervio 

aurtculo temporal, que esta en un principio localizado por den· 

tro del cuello del condilo del maxilar inferior, luego se dirige 

inmediatamente hacia arriba para seguir por delante del conducto 

audlttvo externo y parte de concha. 2.- Nervio Lingual, que al • 

principio se dirtge hacia abajo entre las ramas del maxtlar inf~ 

rior y el musculo pterigoideo interno., para luego desdoblarse-~ 

en un arco convexo hacta abajo y atras, penetra en la lengua de.§. 

de abajo e lnervª su porción corpo.ral.3~- El nervio Alveolar~ c.Q. 

rre al principio pegado detras del nervio 1 inguat y luego se In­

troduce en el orificio deJ conducto dental inferior para seguir· 

en el conducto del mismo nombre y daremos a h dentadura y la en. 

cia del maxilar inferior una rama colateral, el nervio mentonla· 

no sale a traves del agujero mentontano para inervar la piel del 

labio inferior y del menten. 

B L O Q U E O O E L G A N G L 1 O D E G A S S E R . 

El ganglio de Gasser se encuentra si~uado intracranealmente 
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en la fosa cerebral media cerca de la linea media, está locali­

zada fuera de Ja arteria carotlda interna y el seno cavernoso,­

un poco por detras y por encima del agujero oval a traves del-­

cual el nervio maxilar inferior abandona la cavidad craneal. 

Se utiliza una ahuja, que introducida a traves del ahujero 

oval, penetra en Ja cavidad de Mekel situada entre las dos ca-­

pas de la duramadre que envuelve el ganglio. 

El ahujero oval, como su nombre lo indica es un canal de -

forma ovalada que tlene aproximadamente 5 mm de longitud y 8 mm 

de diámetro. Se encuentra situado hacía atras en la suoerflcie­

lnfratemporal, relativamente lisa, el ala mayor del esfenoides­

inmediatamente por atras de la base de la apofisls Pterigoides. 
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El nervio infraorbitario.- Es continuación directa del neL 

vio del maxilar superior. Se introduce en la orbita a traves de· 

Ja endidura esfenomaxilar y corre en el piso de la misma prime­

ro en el surco Juego en el canal infraorbitario para luegó apa­

recer en el ahujero infraorbitario y distribuirse en Ja piel -­

del parpado inferior, la porción lateral de la rafz y el labio­

superlor, asf como la mucosa del vestlbulo. 

T E e N 1 e A 1 N T R A o R A L • 

Se palpa con el dedo medio la porción del borde lnfer1or -

de Ja orbita y luego se desiende cuidadosamente cerca de un cm­

por debajo de este punto, donde por lo general se puede palpar­

e) paquete vásculo nervioso que sale del ahujero tnfraorbitario, 

manteniendo ~¡ dedo medio en el mismo Jugar se levanta con el -

pulgar y el indice el labio superior. con la otra mano se intr! 

duce la ahuja en el pliegue superior del vestibulo oral, diri-­

gtendola hacia el punto en el cual se ha mantenido el dedo me-­

dio, aunque no se pueda palpar la ahuja es posible sentir con -

la punta del dedo como Ja solución es inyectada en Jos tejidos­

subyacentes se tny&cta medio cartucho o tres cuartos de cartu-­

cho citanes o Xylocaina. 

RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES NERVIO PALATINO ANTERIOR Y NERVIO -
NASO PALA TI NO. 

!.as r!!mas alveolares superiores se desprenden del nervto : 

infraorbttario antes que atraviese la endidura esfenomaxilar, -
dá origen a las ranas alveolares postero superiores, que corren 

en la superficie de la tuberosidad del m-xilar superior y pene-
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tra en ella para inervar los molares superiores. 

En el conducto Jnfraorbitarlo del nervio el nervio infra­

orbl tario dá origen a la rama alveolar superior media y a va-­

rlas ramas anteriores, lnervando los premolares, caninos, incl 

stvos superiores. 

N E R V 1 O P A L A T 1 N O A N T E R 1 O R • 

Corre desde la fosa pterJgopalatJna hacia abajo en el C.§. 

nal del conducto palatino pasterior, atraviesa el ahujero pal.§. 

tino posterior para aparecer en el paladar duro o inervar la m.Y. 

cosa de esta reglón palatina. 

N E R V 1 O N A S O P A L A T 1 N O • 

Es el mayor de las ramas nasales postero superiores, co-­

rre hacia abajo y adelante, a lo largo del tabique nasal, atra 

vleza el conducto palatino anterior y dá ramas a la porci6n -­

mas anterior del paladar duro y a la encta que rodea los inci­

stvos superiores: 

T E e N 1 e A 1 N T R A o R A L • 

Las ramas alveolares superiores , posteriores bloquean in. 

troduclendo la aguja por detras de la cresta lntracigomattca­

distal al segundo molar. Se dirige la aguja hacia el tuberculo 

maxtlar y se introduce la aguja de 2 a 3 cm Se inyectan aproxl 

madamente 1.5 ml de Xylocalna o Citanes. 

R A M A S A L V E O L A R E S S U P E R 1 O R E S Y A N • 

T E R 1 O R E S • 

Se bloquean, se separan para cada diente, introduciendo -

la aguja en 1a mucosa glngival que rodea al diente, buscando -
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la extremidad de la raíz. Se inyectan aproximadamente 1.5 mJ 

a 2 ml de Xylocaina o Citanes. 

N E R V l O P A L A T 1 N O A N T E R 1 O R . 

Se bloquea inyectando un mflimetro de Xylocaina a un 'li\ 

do del agujero del conducto palatino situado a la altura del 

segundo molar por arriba del borde gingival. 

NERVIO NASOPALATINO. 

Se bloquea inyectando medio cartucho del anestesico lnme 

diatanente atras del conducto incisivo, por atras de la linea 

media de los incisivos. 

B L O Q U E O O E L A S R A M A S D E L N E R V 1 O M A 

X 1 L A R 1 N F E R 1 O R • 

Bloqueo intraoral del nervio alveolar inferior.- El nervio 

alveolar inferior se desprende del nervio maxilar inferior,-·· 

cuando este se divide inmediatamente por debajo del agujero o· 

val y se dirige hacia abajo primero por dentro del musculo pt~ 

rigoideo medio~ entre este y la rana del maxilar inferior. El· 

nervio entre el oriftcto dentario que esta situado mas o menos 

en el punto medio de 1 a rama y corre en el canal del mismo nom 

bre hasta el nivel del incisivo mesla1; aqui se divtde dando-­

ranas para los dientes y encia de la mandtbula inferior. 

TECNICA. 

Con el dedo indice izquierdo se localiza Ja linea oblicua; 

el borde interno de la rama del maxilar inferior, Se hace la ~ 

punción inmediatamente por dentro de ese rJnto a un cm. por en. 

cima del plano oclusal del tercer molar 1a jeringa se debe man. 
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tener par!lela al cuerpo de la mandtbula inferior y sobre todo 

al plano masticatorio de los dientes de la mandíbula infericr­

La punta de la aguja se Introduce unos 2 cm pegada a la cara -

Interna del maxilar al mismo tiempo se gira la jeringa, hacia 

los premolares del lado opuesto manteniendo siempre el mismo -

plano horizontal, st el paciente mantiene Ja boca abierta, se­

obtendrá mayor seguridad en el bloqueo y se descarga el conte­

nido anestésico. 

Cuando se trata de pacientes edentulos es muy importante­

conocer la poslclón exacta de todas las referencias anatomicas 

y sobre todo mantener la jeringa en un plano horizontal adeCUS!. 

do. 
Cuando se va a efectuar extracciones en Ja región molar -

es necesario infiltrar anestesia al periostio y la mucosa d~ -

lado bucal, inyectando en la mucosa gingival al anestesico a-­

decuado, inmediatamente del diente que se va a efectuar la ex­

tracción, de esta forma se anestesia al nervio bucal. 

N ER V 1 O M E N T O ~ 1 A H O. 

Se origina en el dentario inferior a partir del nervio -

dentario inferior y sale a traves del cgujero ~entoniano a la­

altura del premolar distal lnerva la piel y ta mucosa del la­

bio inferior y la piel de la mandibula. 

T E e N 1 e A 1 ~: T R A o R A L • 

El foramen apical se encuentra en el pliegue inferior 

del nervio oral por detras del labio, inmediatamente por detras 

del primer premolar, con el dedo indice se palpa el paquete -
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vásculo nervfoso a su salida del agujero mentoniano. El dedo se 

deja ahf hacrendo una pequena prest6n moderada mientras ta aguja 

se introduce hacia la punta esta es la cercanla tnmediata del P.5!. 

quete vásculo nervioso, se introduce Ja aguja y se descarga el • 

anestésico deseado. 

Al tntroduct r la aguja en el agujero mentonlano para obte .. 

ner mayor anestesia, no es recomendable debido al rtesgo de pro· 

ductr lesiones nerviosas con trastornos de la senslbtttdad del -

lado inferior como consecuencia. 

Si es postble orientarse adecuadamente, muchas veces es su­

ficiente con tnyectar el anestesico en et tejido vecino a la fosa 

mentontana. 
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C A P 1 T U L O VI 11. 

La amalgama es una aleacfón de varios metales combinados 

con mercurio, Plata, Estano, Cobre, Zinc. 

ELEMENTOS DE LA AMALGAMA. 

Propiedades que caracterizan la amalgama en los metales: 

a) Opacidad b) Brillo e) Olor 

d) Color e) Sabor f) Maleabt--

1 i dad. 

g) Ductilidad 

cristal lna. 

h) Tenacidad i) Forma ---

a).- Opacidad.- Todos los metales son Opacos, pero cuando 

se presentan laminas muy delgadas dejan pasar la luz. 

b).- Brillo.- Cuando existe mayor conhesión, va a ver ma­

yor brl 11 o. 

c).- Olor.- Por lo general todos los metales son Inodoros. 

d).- Color.- Todos los metales en su mayor parte, se pre­

sentan en color blanco o grisaseo de diferente tono. 

e).- Sabor.- Segun todos los metales en su mayoria son in. 

cf ptdos. 

f).· M61eabilidad.- La mayor parte de los metales son ma­

leables, el oro es el máximo esponente de los metales. 

g).- Ductibiltdad.- Por 10 general todos Jos metales son -

ductiles, estos a la vez pueden ser estirados en hilos muy del 

gados y finos. 

h).· Tenecidad.- Es el peso en 1,iJ09r~mos para poder ser -

hechos en hilos metalices. 



i).- Forma Cristalina.- En su gran mayorfa casi todos los 

metales son suceptib1es a determinarse en metales de cristales 

empleando diferentes medios. 

La Amalgama con sus proporciones bien equilibradas va a -

constar de las siguientes caracteristicas: 

Plata: 65% maximo 

Estaño: 

Cobre: 

Zinc: 

28% maximo 

5% maximo 

2% maximo 

Se va a realizar la proporción de mercurio en siete partes 

para que al exprimir nos quede al cinco por cinco. 

Propiedades Fisicas y Qufmicas del Mercurio. 

Propiedades Físicas: 

a).- Este metal es e1 único que se presenta liquido, a una 

temperatura ambiente. 

b).- Presenta un color blanco y constituye un espejo perf.§.c 

to. 
c).- Se solidifica a 40ºC en una masa de color blanco gri-

sasea maleable. 

PROPIEDADES QUIMICAS: 

A).- El ácido clorhídrico no lo ataca por debajo de 300°C.­

B).- El Cloro lo ataca en frio. 

C).- A baja temperatura se combina con el azufre. 

Propiedades Fisicas y Químicas de Ja Plata: 

Propiedades Fisicas: 

a).- Es un metal blanco puro, suce~tible a ser pulimentado-



b).- Es tenaz. 

c). - Es dúct i 1 . 

d).- Es muy maleable. 

e).· Es el mejor conductor del calor y la electricidad. 

f).- Se funde a 954ªC. 

Propiedades Químicas: 
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a).- No se combina con el oxigeno, u cualquier temperatura. 

b).- El ácido clorhldrico lo ataca a SOOºC 

e).- Se enegrece superficlal~entc al ponerse en contacto -

con el áctdo clorhidrico al cual descompone hacia sso~c. 

d).- El ácido sulfurico lo ataca y es reducido en caliente• 

prc.x:luclendo tal reacción anhidrtdo sulfuroso. 

e).· Es solublre en cianuro de potasio. 

Propiedades Fisicas y Quimicas de Estano 

Propiedades Fisicas: 

a).- Es un metal blanco muy ~aleablc. 

b). - Se puede reducir a hojas ~iuy finas oero es poco tenaz 

e).- Al doblarse una barra de estano, debido a su textura-

fibrosa cristalina. 

d).- Pose un ligero olor particular que i~pregna las manos 

del manipuJante. ~ 

dos. 

e).- Se funde a 23FC es ul r1as fusible de Jos metales uss. 

f}.- No es volátil 

Propiedades Quimicas; 

a). - Los a t ca 1 is to di sue 1 ven en ca 1 i en te. 

b).- Se combina en frio con los halogenos. 
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e}.- EJ ácido nltrico lo ataca con violencia a la temperatura 

ambiente. 

d).- El ácido sulfurJco diluido y ca1fente Jo disuelve lenta­

mente. 

Propiedades Flslcas y Qufmfcas de Cobre. 

Propiedades Fisfcas: 

a).- Es un metal que tiene su color rojo. 

b).- Este metal es ductil 

e).· Este metal es muy maleable. 

d).· Este metal es muy tenaz. 

e).- Dsspués de la plata es eJ metal que conduce mejor el calor 

y la electricidad. 

f).• Se funda a 1100°C. 

Propiedades Qufmicas: 

a)." Se combina con el cloro, todo y azufre. 

b).- Reduce et ácido sulfurlco transformandolo en ácido sulfurg_ 

so. 

e).- En presencia del ácido nftrlco se obtienen vapores nitrosos 

Propiedades Fislcas y Qufmtcas del Zinc. 

Propf ada~es Ftslcas: 

a).- Es un metal que tiene color blanco azulado. 

b).- Es un metal muy maleable ductil entre los 100 y lSOºC. 

e).- Es un metal quebradizo a tgmpereture ambiente. 

Propiedades Qufmlcas: 

a).- Se empana al Instante con el aire. 
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b).- Sus vapores arden con llamas fuliginosas y dan humos blan­

cos de oxtdos. 

e).- Descompone el aguo a 1001 C. 

d).- El Ztnc puro es diflclJmentc atacable. 

e).~ El ácido nitrico lo disuelve. 

f).- Desplaza a la mayor parte de los metales de sus sales. 

Propiedades Metalurglcas de los componentes de la alea--

e Ión. 

Plata.- Va a proporcionar mayor dureza a la nmelgama, uu­

menta Ja expansión contribuye a que posea resistencia contra· 

las pigmentaciones, disminuye el escurrimiento. 

Cobre.· Su valor es tanto ter.:ipcutico, como bactericida 

acelera el endurecimiento, aumenta la resistencia, expansión 

compensa vacantes de fabricación y Manejo. 

Estano.- Favorece a Ja amalgamación, aumcnt~ la plasti­

cidad y acelera el endurecimiento, disminuye la expansión,-­

pre~enta resistencia a los fluidos bucales, neutraliza la -­

co1oraci6n y proporciona bl~ncura~ 

Zinc.- Facilita la nanipuloción y la Dleación, limpia 

cuando se elabora evita que la ~malgama se cnegresca. 

MANIPULACION DE LA AMALGAMA. 

La manipulación, Trituración o amalgamación, es la pDr· 

te mas Importante para lograr una buena obturación, se debe· 

l 1 ... • •' • ¡" tener en cuenta a a eac1on, mercurio, presion~ tr1turoc on, 

tiempo y velocidad. 
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La presión que vamos a ejercer es aproximadamente de dos 

kilogramos y el tiempo de Ja manipulación es aproximadamente 

de veinte segundos y Ja velocidad que debe de ser es de 150 a 

160 revoluciones por minuto. 

La amalgamación.- puede ser manual por medio de mortero -

y pistilo, ejerciendo una presión uniforme, varfa en tomar el 

pistilo, si se toma como Japiz la presión será como de un ki­

gramo y si 1 o tomamos como puña 1 1 a presión será como de cu a· 

tro kilogramos, corrt>iene tomarlo como lapiz, para evitar exc~ 

so de presión y origina calor la presión deberá mantenerse dg 

rante los primeros treinta minutos y sesenta segundo con vel.Q. 

cidad de cien revoluciones por minuto y dejar ver las particg 

las de aleación a los pequeños g1obulos de mercurio libres du­

rante este tiempo igual presión y velocidad aumentada. 

Otro metódo de la amalgamación mecánica, es en la que se 

obtiene una mezcla uniforme y ahorra tiempo y nos va a dar 

amalgamas mas resistentes, poseran y mantendran su pulido y -

brillo por mas tiempo, su resistencia a Ja corrosión. 

CONDENSACI ON. 

AO.- En una pequeña manta se exprime la amalgama, con el reco.r. 

tador se elimina el excedente de mercurio, no se debe dejar s~ 

car mucho, para que tenga buena plasticidad y se adapte bien. 

B}.- Se satura el amaJgama en el amalgamador con el material y 
este se deposita en el fondo de Ja cavidad y con un condensa­

dor como el cuadruplex se condensa el mat.;?rial del centro ha­

cia la periferia con movimientos de presión. 
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C).- Nuevoment~ cargamos el porta amalgamas, depositamos el ma­

terial y se condenza en la misma forma. No se deben utilizar -­

condensadores con punta porque altera la condenzación provocan­

do una obturación débil. 

D).- La obturación debe pasar los lfmites de Jos ángulos cabos­

superficial o sobre obturada, para que se pueda dar Ja forma -­

anatómica necesaria al diente obturante. 
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ACABADO '! P U L 1 o o • 

La amalgama ya colocada en el paciente se debe pulir des pues 

de 1 as 24 horas, como mfnimo, antes de acabar y pu 1 ir 1 a res tau-

racJÓn hasta las 48 horas, 1 a amalgama alcanza su crista1izaci6n 

una restauración bJen acabada y pul ida puede mantenerse Jimpla--

con facilidad, proporcionan buena aproxfmacl6n de los tejidos 

blandos, se puede tener buena anatomf a y contorno del diente. 

El acabado de restauración próximo oc1usa1 se incluirá durau 

te una revisión ciudadosa de los margenes cervicales. Después de 

las vestibulares linguo proxlmales y finalmente las oclusales. -

Se recorta el excedente con eJ recortador de amalgamas de acaba­

do gtnglval, en el acabado gtngtvat se utiliza una cinta fina 

resistente y angost~, esta cinta se corta uno de sus extremos y· 

se invierte cervicalmente al contacto, a través de un espacio 

interproxtmat, los margenes vestfbulos ltnguo proximal se termi­

nan con discos muy finos, los margenes oclusales. 
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RES l NAS S 1 NTETI CAS 1 X. 

Las resinas sintéticas son las de mayor aplicación en Odon­

tologfa, se usan para reconstruir protesls parciales en cavida­

des, y como base de dentaduras artificiales. 

La mas usada es Ja resina acrílica (poi tmetacrtlato de metl 

1 o). 

En general, las resinas sintéticas se moldean o se les dá-~ 

forma bajo presión y calor si el proceso se realiza sin medio-­

qufmlco, ablándandolas por calor y presión y enfriandolas lue-­

go, se les denomina 11 termoplásttcas 11 • 

Sl hay reacción qu1mtca durante el molde y el producto ft-­

nal es qulmtcamente diferente al original se les llamará 11 ter-­

mocurables11. 

Las resinas termoplásttcas son fuslbles y generalmente solg 

bles en solventes organices y las tcrmocurables son insolubles -

e tnfustbJes por lo común. 

Resinas Sintéticas (derivan del etilano) las mas importante 

son Cloruro polivinilico, que es dura, transparente, incipida -

e Inodora, se expone a los rayos ultravioleta, se obcurece y el 

acetato de pollvinil que es estable a la luz, al calor y a su -

temperatura de ablandamiento es excesivamente baja. 

Cuando el radical bencénico reacciona con su grupo vilico -

dá por esultado la formación de estireno e unil benceno, que es 

una resina transparente de tipo termoplástico. Es estable a la 

luz y muchos reactivos qufmlcos pero solubles en ciertos solu-­

bles organices. Su utll ización muy importante. 
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Resinas Acrtlicas, son derivadas del etfleno que contiene en 

su formula estructural un grupo vlnflico, una derlva del ácl 

do acrilico y otra del ácido acetacrllico ambas pollmertzan­

por adici6n. 

A pesar de que son duros y transparentes su polaridad de­

bido al grupo carboxlto, les permtte la obsorctón del agua que 

tiende a separar las cadenas de ablandamiento y pérdida de -

resistencias. No son utilización cltnfca. 

Metacrtlato de Metilo.; Rara vez lo empleamos para molde.tr 

lo por lo comun el monomero liquido )metacrJlato de metilo) -

se mezcla con el pollmero que se va a presentar en polvo. El­

monomero va a disolver parctalmente al pollmeto dando una 

plasticidad, es un excedente solvente órgantco. 

Poltmetacrilato de Metilo.- Es una resina sumamente trans­

parente, muy estable, ni se decora bajo la acct6n de la luz-­

ultravioleta y tlene la propiedad de estabilizarse qufmtcamen. 

te a medida que transcurre el ttempo. El calor no modifica su 

composict6n, como todas los resinas acrfllcas es ávJdo de ---

agua. 
PERIODO DE POLIMERlZAClúN. 

INICIACION.- Es aquel en el q.ie las moleculas del lntctador 

adquieren energ{a o actividad y comienza a transferirlas a las 

moleculas de monomero. 

PROPAGACION.- Las reacciones en cadenas continuan siendo -

exotermicas hasta que el monomero entra a formar parte del -­

poi imero:i 
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TERMINACION.- Lns reacciones en cadena pueden terminar ya sea 

por acoplamiento directo entre ellas o por Ja transferencia de -

un atomo de htdrogeno de una cadena a otra. 

TRANSFERENCIA DE CADENAS.- Algunas veces, existe un cuarto -­

perfodo, se hace la cadena activada u otra que no lo está, con -

lo que generan nuevos nuclcos para un crecimiento fnterior. 

Cualquier impureza capaz de reaccionar con los radicales li-­

bres, inhibe o por lo menos retarda la polTmerlzación • 

La Incorporación de pequeMas cantidades de hidrogeno en el -­

momento impide la pollmertzactón si hoy iniciador presente, per­

lo menos la retarda si hay los lnhibldores, hidroquinona y los-­

qulnona en general, regula el per!odo de iniciación de tal manera 

que este es directamente proporcional 0 la cantidad de inhibidor­

presente. 

El oxigeno es capaz de retardar Ja polimerización ya que pue 

de reaccionar con los radicales libres. 

Si se mezclan dos o mas monomcros es posible que el polime-­

ro resultante contenga molcculas de todos los monomeros presen-­

tes originalmente a este polimcro se le denomina copolimcro. 

Para &:educir las tcmpcrutun:is de nblandümicntos y de fusión -

de la resina se acostumbra ngreg~rlcs plastificantcs. Asi es po­

sible por ejemplo plastificar una resina D la temperatura éJfnbien 

te, que normalmente serf a dur~ y quebradiza. 

POLIMERIZACION POR ADICION.- Tod.::is las resinas que se utili­

zan en Odontologfa se obtienen por polimerización por adición. 

A diferencia de lo anterior, esta polimerización por adición 

no sufre de cambios en 1 o composh:i6n quimica dur<inte el curado. 
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ACTIVACION DE LA POLIMERIZACION.- No se conoce exactamente 

pero se acepta que las reacciones se inician por moleculas acti­

vadas. 

Una molecula activada, ataca a cada molecula, que a su vez 

queda activada. 

El proceso continua indefinidamente, hasta la formación de -­

pol fmero. 

La polimeración se puede representar como una serie de reac­

ciones en cadena, semejante a las que tienen lugar durante una -

explosión el proceso es muy rápido casi instantaneo la reacci6n­

es exótermica. 

REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR LAS RESINAS DENTALES. 

l.- Ser suficientemente translucidas como para estéticamen -

te los tejidos bucales y ser posible detinción y pigmentaciones. 

2.- No experimentar cambios de calor, ya sea dentro o fuera 

de la boca. 

3.- No sufrir contracciones, dilataciones ó distorciones d.Y. 

rante su curado, ni el uso posterior en la boca. 

4.- Poseer buena resistencia a la abrasión adecuada. 

5.- Ser impermeables a los fluidos bucales de manera que no 

sea antigienica no del gusto u olor desagradable. 

6.- Tener una ndhesión a los medicamentos u otras substan-~ 

etas ocasionales 7 lo suficientemente escasa como para que la -­

restauración se pueda limpiar de la misma manera que Jos flui-­

dos bucales. 

1.- Ser insipido, inodora, atoxica y no irritante para -
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los tejidos bucales. 

8.- Ser completamente insoluble en los fluidos bucales u -

otras substancias ocasionales, sin presentar signos de corro -

si6n. 

9.- Tener poco peso especifico y una conductibilidad tér-­

mica relativamente vlta. 

10.~ Poseer una temperatura de ablandamiento que este por -

encima de la temperatura de cualquier alimento liquido calien­

te que se lleva a la boca. 

En casos de restauraciones rcmobibles, la resina deberá 

ser capaz de resistir la tempcraturn de ebullición del agua 

con fines de esterilización sin sufrir ~odificaci6n ~lgunn. 

11.- Ser faciJmente reparable en casos de fracturas. 

12.- No necesita técnica ni equipos complic~dos para suma­

nipulación. 

Hesta el momento ninguna resina es capu;' de satisfacer los­

requisitos enumerados. 

La polimerización se puede lograr por medio de dos metodos: 

Una serie de condenzación ó por simple edición tomando en con­

ciencia, los de polimcrizaci6n por edición respectivamente. 

Las propied~dcs fisicus del p~l incro dependen de la tcrnperQ 

tura, condiciones ambiantules, composición peso molcculnr, es­

tructuras, Etc., cuando mayor sea Ju tcmporQturu mas blnndo • 

y debil será el p~limcro. 
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