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INTRODUCCION '

Le Ddontologia es un pequefio brote que se a transformado en
un robusto tronco, con savie propis y aunque siempre unido por -
multiplea motivos al noble arte de curar, tiene problemss que --
se relacionan también con la mecénica y con la estética. A esta
clase de prablemas pertenecen los que plantea fundamentalmente -
la Operatoria Dental.

En excavaciones realizadas en Egipto se descubrisron momiase
con rellenoc de oroc en cavidades talladas en sus dientes. Estas -
eon las primeras obturaciones de que se tiene noticia, parc no -
me sabe con certeza ei fueron adornos aplicados al embalsamar a
los muertos o tratemientos de caries llevados a cabo durante la
vida del sujeto. _

En Ambrica también ss encontrarbn incrustaciones de oro o -
de piedras preciosas en dientes de abor{genee de la época prein-
caica e incaica. No serfa extrafio que los mochicas y los chimls,
tan habilitados para la confeccifn de Jogae da alto valor art{s-
tico, hayan realizado también incrustaciones del mismo tipo para
el relleno de cavidades de caries..

Le Operatoria Dental ealib del empiriemo con Fauchard, ---
quién en 1746, al publicar la segunda edicifn da un libro que -~
comprendia los conocimientos odontolégicos de la época, ya habla
ba de un eparato para taladrar dientes. Fuf Fauchard, Justamente,
el prirero en aconsejar la eliminacibn de los tejidos cariados -
antes de la restauracifn.

Distintos procedimientoe de restauracibn fuerfn perfeccio --
nando la preparacifn de cavidades. Arthur Robert fué el primero
en preconizar la forme fe la cavidad, de acuerdo con principios
que m§s tarde Black llamarie extensifn preventiva.



Con el perfeccionamiento del inatrumental distintos autores
corenzarbn a preparar cavidades de acuerdo con blogues prefabri-
cados de porcelans cocida. Es decir, la forma de la cavidad se -
adaptaba al blogue y no ee buscaba mAs que lograr su pernanencia
en la baoca.

G.V. Black es, en realidad, el verdadero creadar y propulsor
de la Operatoria Dantal cient{fica. Sus principios y leyes saobre
preperacifin de cavidades fuerfin tan minuciosamente estudiados gue
muchos de ellos rigen haeta nuestros dims.

Esta disciplina se vincula de alguna manera con todmas las -
ramas de la odontolopia, pero tiene una relacifn estrecha, inti-
ma e inseparable con doe de ellas: La Anatam{a y la HistologRia.

No ee podr§ tellar una correcta cavidad para que el mate --
rial restaurador le devuelva al diente la forma anatémica, la --
resistencia, la funcifn y le eatética, #i no se conoce la forma-
cibn externa e interna de la pieza dentaria donde ee opera y la
estructura histolOgica cde las partes duras y blandae que la com-
ponen.

Conacer y practicar el wenejo del variaro instrumental pro-
pic de la especialidad es indispensable, asi cowmo estudiar y a -
nelizar la Porma adecuada gue deben tener las distintas cavida -
des dentarise para que las restauracionee realizedas sobre elles
puedan soportar los eefuerzos masticatorios y el mieno tismpo, -
si ep necesario proteger les paredes debilitadas.
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cAPITULD T
OPERATORIA DENTAL

OPERATORIA DINTAL; €5 unn diseiplina que enoefia @ restourar
lns piezas rafindas devolvierndoles la anntom{a, la fisiologfa y la
estética, a los dientes que han sufrido lesiones en su estructura,
va sea por corieg, por tréumatiamua, por erosibn o por abrasiocnes
nzefinicas,

La Oneratoria Dental nos eneeiie tambifn a preparer un diente
que debe oer eostén de piezas artificiales.

Sienmpro nue oe opera solive un diente, se realiza Operatoria
Dental. £sta egpecinlirar es ol eoqueleto, el arnnzbn de la Ocon-
tologfa. No or concibe un odontologo que no domine esta discipli
na, ya que ella representa para los pricticos generales la mayor
pamie de la astiviend proTecional.

La Gneratoria Derial es variaco v wiliiple y exice gra: suti
leza del odontflogo que la ejerce con sufigiencin. Los capnog e--
préciicos se rosuelven co- eriterio clinico, ee decir de acuerdo
con principios v leyes y por un conjunto de conociniertos iaponde
rables que shlo otorga el ejercicio profecional.

La Dperotoric Dental o preclinica es la rieciplina que ros -
nrenara para onera cientificanente sobre las piezes dentariss en
la hoea del paciente.



HISTOLOGIA

El anfliein de las caracteristicas histolfigicae de lop tpji-~
doe del diente, eu composicifn, dureza y resietencia, sus planos
de clivaje, facilita la preparacibn de la cavidad wediante la ---
eleccifn del instrumento a utilizar y nos permite considerar ei -
las paredes cavitarias son capaces re mantener firmemente en sy -
sitio la sustancia ohturatriz, eoportando las fuerzas que tianden
a desplazarla durante el ejercicio del acto masticatorio.

A) Esmalte: Después que los odontoblastos han producide la
primera capa delgada de dentina, los ameloblastos a su vez empie-
zan a producir esmalte. El esmalte entonces cubre la dentina en-
cima de la corna que mfs tarde se calcifica casi por completo, la
matriz que primerc fue poco calcificada. E1l material de la ma --
triz mineralizada esté en forma de hastoncillos. Los bastonci --
llos de esmalte conservan la forma de la cflule; amhos son pris -~
mticos. Los extremos alargardos de los anelohlastos han recibido
el nombre de prolongaciones de Tomaes.

Los ameloblastos son cblulas cflindricas larges. Llas nito -
condrias se hallan cercas de la base de la célula, por encima ectf
un nfcleo alargado, asociado con unae pocas cisternae estrechas -
orientadas longitudinalmente de ret{culo endopléematico rugosea.

El ret{culo endopléematico se extiende bacia la ragifin eupra
nuclear, donde sigue la membrana celular y aceba en forma brusca
inmediatamente por debajo de la membrana apical.

Hay un aparato de Golgi alargado a lo largo del eje central
de la célula en la regibn supranuclear. VUisto en corte transver-

"sal tiene forme aproximadamente tubular, y estd rodeado por la --
red periférica de ret{culo endopldsmatico rugoso. Loe granuloe
unidos @ la membrana se han producido dentro de los siculos de Gol
oi. '

Estos grinulos ee observan dispersos en toda le regi6n supra
nuclear de la cflula y se raGinen en la prolongacibn de Tomes, si-
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guiendo por la perte central del eparato de Golgi, y paralelamente
a au eje mayor, astd una gruees “fibrilla Axial" compuests de fi ~
lamgntos estrechamente spelotonados. Eeta fibrilla se extiende -~
desde la regibn de la membrana apical hacis el nlclec y luego se -
divide en varian ramas que siguen hacia abajo siguiendo los lados
del nficlen, para uniree a la mambrana de la célula basal.

Extendiendose hacia arriba desde el vértice de la cflula en -
el velo apical, hay una prolongacibn citoplédsnatica denominada pro
longacifin de Tomes. Esta prolongacifn celular suele obaervarse -
enbebida en esmalte de nueva Pormacifn durante ls stapa de sacre -
ci6n de matriz del esmalte. Buelen cbservarse gran nlmero de gré-
nulos denspe rodeados de membrana dentro de las terminacionas de -
Tomas, generslmente asociados con el elemento de ret{culo endoplés
matico liso y microtGbulos. Ademéie hay varioe microfilamentos en
la porcibn distal de la prolongacifn. Los microt(bulos eon extra~
ordinariamente largos, v a veces pueden seguirse casi en toda la -
longitud de la cflula. Se cree gque las grnuloe densos emigran -
desde la regi6n de Gologi a las prolongascicnes de Tomes, donde de -
sempeflan un papel importante durante le secrecifn de la matriz del
egmal te.

El esmplte ep elaborado por los ameloblastos. Eeté constituf-
do por una matriz orgnica que posee protfnas y carbthidratos, con
fosPato cilcico en forma de apatita. Cada cflula produce un bas -
toncillo de aomalte; esta es la unidad estructural del esmalte.

En un corte descalcificado de eemalte con microscopio electrg
nico la matriz del bastoncillo estd formgda de pequefios tGbulos -
oon diémetro ovel de aproximadamente 250 A, estrachamente asocia -
dos unoe junto & otros. Ss cree que contisnen un componente gluco
protefco.

La calcificacifn empieza dentro de los tfibulus de la matriz
del esmalte. Al principio es discreta. A medida que los bastonci -
1los se alargan, y que toda la matriz es hace mis gruesa,  continfia
la calcificacifne C€n consecuencia, cuanto mAs lejos pe halla la



prolongacibn de Taowes e la matriz, wds calcificada estd. Por lo
tanto el contenido mineral aumenta a wadida que se va acercanro a
la unibn de dentina-eemalte. Al miemo tiempo gue aumenta el conte
nido mineral, ee cree qua hay per-ida de agua y dieminucifn de ~-
conatituyentee orghnicos. Cuando el contenide mineral alcanza a-
proximadamente el 93 por 100, ya no tiene lugar mds calcificacibn
se dica que el esmalte est§ maduro.

Aparte de secratar un bastoncillo de esmalte, cada ameloblas
to proporciona material suficiente para producir substancia entre
log bastoncillos, que rApidamente se calcifican. Esta substancia
entre los bastoncillos parece ser identica al material de loe mip
mos. El esmalte completamente formado es relativamente inerts;
no hay células aenciedas con é1, porque les ameloblastos egene -
ran despuée que han producido todo el eemalte y el diente ha he--
cho erupcifn. Por lo tanto, sl asmalte ee totalments incapaz de
reparacibn y sufre lesibn por fractura, eanrojecimiente u otro mo-
tivo. Sin embargo, hay cierto intercanhio de iores metdlicose er-
tre el gsmalte y la saliva, y pueden produciree pequefias zonas de
recaleificacibn. Este intercambio predamina en la superficie, -~
paro en la profundidad del esmalte no tiens importancia ninguna.

8) Dentina: Los odontoblastos ampiezan a formar natriz de --
dantina muy pronto despuée de haber adoptado su forma t{pica, ini
cialmente solo estén eeparados de los ameloblastos por una membra
na basal; pern pronto se deposita una cape de material rico en cg
lhgena por parte de los odontoblastos que éaten junto a la membra
na basal, con lo cusl alejan estes cflulae mfe todavia a los ame-
loblastoa. Este material comprende fibrae colfgenss, conocides
como fibras de Korff, muy largas y gruesas, que pueden absesrvarse
entre los odontoblastos. Estfin orientadas perpendicularmante a -
la membrana basal, pero antes de alcanzerlas se abren en abanico.



Otrae fibrae colfgenas, que constituyen la pran masa de las
fibras de dentina, tienen un didmetro menor y necen del extremo
apical de los odontoblastos.

Racubrdece que cuando una porcibn de hueea gqumenta de volu -
mgn lo hace por adicibn suceeiva de nuevas capas de tejido 6sso a
una o mie de sus superficies. Esto tawbién es cierto para la den
tina, pero en este caso el cracimiento es més limitado por que ==
solo hay odontoblastos a lo largo de la parte interna de la den -
tina. En consecuencia, las nuasvas capas de dentina que se forman
solo pueden afiadiree a su superficie pulpar. Por lo tanto, la a-
dicién de nuevas capas de dentina ha de dievinuir el eepacio de -
la pulpa.

Recuérdese tawmbién que los osteohlastos poseen prolongaciones
citoplésmaticas al raededor de las cuales se deposita substancia in
tarcelular orgénica. Egtas prolongacionee son gl origen da los -~
canal{culos. Cads odontoblasto también estf provisto de una pro.-
longacibn citoplfsmatica que se extiende hacia afuera deede la pun
ta de la cflule hacia la membrana basal que reviete la concavidad
del Brgano del asmalte.

As{ pues, cuando se deposita material, estas prolongaciones
citopléemiras quedan incluidas en la dentina y limtadas a pequfioe
conductos denominados tdbilos dentinales. Las prolongacionas odon
toblésticas. Al afladiree cada vez mése dentina, los odoentoblastoe
son desplazados, alejandose cada vez née de la membrana basal gue
delinea la unibn de dentina-esmalte.

Al mismo tiempo, las prolongaciones odontoblésticas coneerven
su conexibn con la menbrana baeal; por lo tanto, se alargan cada -
vez mgs como lo hagen los tubulos dentinales que los contienen.

Ya eeflalamos antes gue al desarrclleree el tejido Geeo pasa -
dos etapas; la primera es la sintemis de substancia orgénica; la
sagunde, su caleificacién. De manera similar, la matriz de la dep
tina es la que se Porma primern, y se calcifica algo més tarde -~-
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generalmante un dia despubs de su aparicibn. Le caps no calcifi--
cada de la matriz de dentina ee llama predentina; se halla locali-
zada entre la punta de los odontoblastos y la dantina recibn celci
ficada. Lm dentina mfe vieja es ls que ésta en contacto con la ~-
membrana basal; esta, por lo nenos en su primera etapa, puede reco
nocerea en la unifn de dentina-esmalte.

Como lo mayor parte de les personae eaben, los dientee pueden
ser muy sensibles a est{mulos sobre una suparficie de dentina. La
capacidad de la dentine para percibir est{wulos se atribuye a las
prolangaciones citoplfenaticas de los odontoblaston en la dentina
parque en ella no se ha demostrado la existencia de pulpa. Esta -
eangibilidad de la dentina suele disminuir con la edad, como resul
tado de la cgleificacidn dentro de los tlbulos dentinales.

Estructura Fina de los Ddontoplastos: En contraste con los a-
meloblastos, que eetén enaposici6n muy estrecha unos con otros los
adontoblastos puedan eetar separados entre ellos por hendiduras in
tercelulares que a veces contienen fibras coldgenas de Korff o in-
clusn capilares. Sin embargo, estén reunidos por complejes de unibn.

Vistos con el microscopio electfanico los odontoblastos cons-
tan de un cuerpo celular largo y prolongasciones odontoblésticas --
mis largas todavie localizadas entro de la dentina. El cuerpo ce-
lular contiene sbundante ret{cule endoplésmico rugoeo, que ocupa -
la mayor parte de citoplasna, excepto una amplia regibn de Golgl -
licalizada cerca del centro de la cklula. La prolongacibn donto -
bléstica sa halla por detrgs de la capa de membrana terminal, y no
contiene retfculo endoplismico rugoso sino principalmente grénulose
secretarios, unas pocas ves{culss, microt(buloe y filamentos delga
dos.

El aepacio extracelular por ancima de lae unionee apicales,

y rodeando la base de las prolongaciones odontobléstices, estd o -
cupando por matriz de predentina. Est§ sl principio consta de fi-
bras de coldgena dispuestas en forma laxa dentro de una substancia



fundamental emorfa. Por encima de ella, la matriz est4 ocupeda -
por capas progresivamente mie densas de colégera. Seglin ya sefia-
lamos, la matriz de predentina no se calcifice, pero la matriz de
dentina of sa calcifica, v la lines de esparacifn entre las dos -
representa el frente de calcificacién. Con el microsecopio Elaec -
trbnico la matriz de predentina muestra un aumento gradual de con
centraoifn y calibre de lae fibras de colégena, gque eetén bien fi
jadas a nivel de la zona de unibn de pradentins dentina. Une vez
caleificados, los cristales de apatita ocultan las astructutas -
subyacentes. Daspube de la deecalcificacifn, aparece una acumula-
cifin de material granuloeo deneo en la euparficie de las fibri --
llas de colégena de la dentina, pero no las de ls predentina.
Aparte da la colfgena, que constituye casi el 90 por 100 de

la matriz de la dentina, el 10 por 100 esté compuasto de foefopro
tefnas, con pequefiae cantidades de glucoprote{nas micopolisacdri-
dos. La foofoproteina también es sintetizade por la célula y li-
berada por la predentina pero, a diferencia de la coldgena, no -
queda allf, sino que se difunde hacia el lado de la dentina co --
rrespondiente a le unifn con la predentina.

C) Pulpa; la pulpa dental es un tejido conectivo que provie-
ne del mesénguims de la papila dental, y ocupa las cavidades pul-
pares da los canales radiculares. Se trats de un tejide blando ~-
que conserva toda la vida su mspecto mesenquimatosn. La mayor papr
te de sus células tienen en loe cortes forms estrellada y estén -
unidae entre s&f{ por grandes prolonpacionas citoplésmicas. La pul-
pa se halla muy vascularizada; los vasos principales entran y sa-~
lgn por los agujeros apicales. Sin embargo, los vasos de la pul-
pa inclueo los més voluminoeos, tienen paredes muy delgadas. Eg -
to, olaro hats que sl telido eea muy sansible a cambiose de pre --
8ibn por que las paredes de la cémara pulpar no pusde dilatarse.



Un edema inflamatorio bastante ligero puede fhcilmente ~-
causar compresibn de los vasos sanguineas y, por lo tanto, ne-
crosie y muerte de la pulpa. Ocurrido esto, la pulpa puede ex-
tirparse quirﬁrglcamante y 21 espacio que deja, llenarse con
material inerte. Un diente de este tipo conetituye lo que sue
le llamarsee un diente "muerto®.

Las personas de cierta eded su pulpa suele tener volumen
muy reducido, tambifn cambia su cardcter, en gl sentido de ha-
cer su mha fibrosa y menos celular.

El tejido pulpar realiza cuatro funciones principales: -~
formativa, nutriva, sensitiva y de defansa.



ANATOMIA DENTAL

El hombre, como todoe loe mamiferoe poeea dos series com--
pletas de dientes. La primers, llamada denticifn temporal, ca--
duca o de leche, comprende en total 20 dinnteg. Los primeroe -~-
gientes de esta merie empiezan @ aparacer en la cavidad bucal
del lactante alrededor de los 6 mesas y la erupcibn Gltima sue-
le producires a los 28 + & meses. Durante & afios siguiantes =--
( 0 eea, desde los 2 hasta los 6 afios) el nifto utilizeré Gnica-
estos 20 dientes temporales. Después, a partir de los 6 afioe -
comienzan a erupcionar los primaros diantezs parmanentee o sacun
darios. Entra loe 6 y 12 afioe ee cheerva la subtitucién, en su-
cesibn preciea, de los dientes tomporales por los permanentes.
Los dientes adicionales aparecen sflo cuando ya estd presente «
an la boca la dentadura completa natural de 32 dientes, lo cual
suele suceder entre los 18 y 25 afioe. As{ pues, hay trae perip
doa en la denticifn del hombra:

1) La denticifin primaria ( de los 6 meses hasta los 6 aflos).
2) La denticifn Mixta (entre los 6 y 412 afios)
3) La denticibn permanente a partir de los 12 gfios)

Si asignamos al hombre un rpomedio de vida de 70 afios, ve~
remoe que pasa eflo el 6 por 100 de su tiempo masticando con —-
sus dientes temporales y, que Bif tiene suerta pasard el 91 por
100 de su vida masticando con su denticifn permanente.

A) Maxilar:

Incieivo Central Superior; la corona del incieivo cantral
ge la m&s ancha ( en eentido mesiodietal) de loe cuatro tipoe -
de incieivos,

El borde incieivo del diente rectién erupcionado y no gasta
do preeente tres, o mAe paguefias eminencias que representan las
puntas de los llamadose mamelones. Generalmente ee ohservan -~-
tres eminenecias, de lae cunles la central es ls mie pequefia en
cuanto a anchura, mientras que los mamelones meeial y distml -
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son aproximadamente del misno ancho. El primero, suele presen-
tar un hombro ligeramente en relieve sobre la porci6n meeial —-
del contorno incisivo, y que une al margen mesial de la corona
formanda un éngulo recto, o ngulo mesioincieivo. En cambio, el
mamelfn distal preeanta un hombro relativamente bajo que se in-
clina en direccifn cervical y se une al margen distal de la co-
rong, formando un éngulo "distoincisiveo® algo redondeado.

El borde mesial de la corona forma una linea casi recta.
La altura del contorno del borde meefsl sa encuentra relativa -
mante cerca del borde incisivo. En cambio, sl borde distal ep-
t4 ligeramente redondeado, encontrdndose al §rea de contacto a-
lejada del borde incisivo, @ nivel de la unifin del tercio medio
con el tercio incisivo.

Tento el borde mesial como el dietal convergen en sentido
cervical y terminan en lag l1{nes carvical. La unifin cemento ada
mantina ee un arce uniforme, convexo en seertirdo cervical.

Dos o mis surcoo suelen extenderse del margen incisivo ha-
cia 1a 1{nea cervical, eeflalando los limites de loe l6bulos que
culminan, eobre el horde incisivo e los mamelones. Tanto el -
largn como el saliente de estos surcoe lobulares-labiamles son +
variables,

La rafz presenta un contorno cbnico y oe encuentra incling
ta an sentido distul, desde el cuello hasta el épice.

El perfil de la corons del lado linrgual es eemgjante al -~
del lado lahial.

La Parma de la superficie lingual de la corona, parecida a
una pala, presentm en su porcifn central una depresibn emplia -
rodeada por tres elevaciones diferentes: Las creeta marginales
mesial y distal y el cingulo una protuberancia bulbose justo de
baje de la line cervical. Tanto las crestas marginales como los
efngulos won caracterfaticas importanes de las superficies lin-
guales de todos los incieivos superiores, siendo, por lo tanto,
la fosa lingual una depresi6n eiempre perfectamente definida.
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Unos ranuras tenues surcan los bordes interiores de las
creastss carginalee y, con frecuencia se encuentra una peque-
fia depresifn justo debajo de la porcibn central del c{ngulo.

La unifn cemento-adamantina de la euperficie lingual for-
ma un arco de curvatura definida qus difiere del de la euper -
ficie labial en dos aspectaos: 1) el radio del arco formado por
UCA lingual es mucho menor que el del arco labiml y el 2) el -
punto de convexidad méximn de la UCA lingual ee encuentra cer~
ca del borde distal de la ralz.

La rafz ee més estrecha del lado lingual que del lado la-
bial, en efecto en la seccibn en la secci6n tranevereal ee pue
de ubeervar que la rafz converge en santido lingual. Tanhién -
puede verse la porcibn nfs labial de la rafz, tanto meetal como
distal. Esto 88 una caracteristica de todoe los incisivos su-
periores, sienda por lo tanto, un cardcter de arco.

La forma en cincel del contorno de la corona ee debe a la
convergencia incisiva de los bordes labial y lingual. E1 horde
labial presents una curva suave deede ey altura de contorno, a
nivel del tercio cervical hasta el borde incisivo.

€l borde lingual, en forma de §, presenta ung parte con -
vexa en la regibn del cingulo y otra cbncava hasta el borde in
cigivo.

La superficie mesial del incisivo central superior es lg
finica superficie de todoe loe dientes cuya UCA (unifin cemento-
adamantina) presenta una curvatura tan marcada.

La ra{z, de forma clnica, termina en épice puntiagudo.

La estructura de la cavidad pulpar refleja, a grueso mado,
la configuracifn axterna de la coronn y de la raiz vieta en ---
cortes labiolinguel y meeiodistal. En eentido labiolingual, el
diémetro mhe ancho de la cavidad ee observa a nivel del cuello,
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Incisivo Lateral Superior: La coromg del incisivo lateral
es sensiblemante mAs eatrecha ( an eentido wesiodfietal) y nés
corta ( en sentido cervico-ireicivo ) que la del central. Sin
embargo la raf{z presents aproxinadamente el mieno largo. EL
rasgo mAs caracterietico del lateral es su redondez; asef, el -
&ngulo meeioinsicivo esta un poco mAs redondeado y el dieto---
ineicivo ineicivo esta netamente m&s redondeado que los éngu -
los correspondientes del insicivo central ademfs los bordes de
la corona, tanto el meeiml como el distal, estén mis redondea~
dos en el ineicivo lateral que el central; por lo tanto las -~
alturss de contorno estan mie alejades del borde incieivo que
en el caso del central. La alturs del contorno ee ubica a ni -
vel de la unibn del tercio insicivo con el tercio medio, mien-
trae que la altura del distel del contorno ss encuentra en el
tercio medio.

La rafz del insicivo lateral, camo la del central, es de
forma cbnice y presenta la misma inclinacibn distal. Aparte de
la diferiencia de tamafio y del contorno generalmente redondea-
do, la superficie lingual del insicivo lateral muestra un pare
cido muy grande con la del insicivo central. Sin enbargo, lags
cresta marginales y el cingulo suelen ser més prominentes en -
el incisivo lataral y la fosa lingual més profunda que la del
insicive central, generalmente, el contorno del cirgulo es més
convexo que el insicivo central la curvaturs de la uribn cemen
to adamanting es menoe marcada que la de el ineicivo central.
La rafz puede ser redondeada o triangular, con anchos labiolin
qual y mesiodistal iguales.

Canino.- Los caninos son los dientes més estables de la -
dentici6n también se le coneidera camo un miembro "solitarig”
de los arcos dentarioe ya que nada m4s sa encuentra un diente
con las dimensiones tle este en tada arcarda, sus raices siempre
son mis largae y mis gruesae {en sentido labiolingual) que la
de los deirds dientes y, par lo tanto, eon dientes firmemente -
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anclados en el hueso alveolar. E1 canino es uno de los Gltiwoe
dientes que aparecen en la cavidad oral.

Lado labial.~ Al contrario de los insicivos el borde inci-
sivo no es pleno, sino que preeenta doe ladoe sasgadoe que suben
hacia un puntao equidistante entre los bordes meeial y distal de
la corana y el mesial es menos inclinado que el distal. le cres-
ta la ~istal se une al borda distal para formar un Gngulo disto
incisivo mis redondeado. La unibn cemento adamantina Porma un -
arco ligeramente convexo, en la superficie labial de la corona
ea oheerva una cresta bien definida gue ee extiends, dasde la -
punta de la clepide en direccibn cervical, unae depresiones po-
co profundas, situadas a cada lado de la creseta, delimitan los
tres lobulos.

Lado labial.- Puesto que la corona y la rafz son mis estre
chas en santido linpual que en sentido labial, casei todo el sané.
tido o lado labial es visible desde lingual.

Los bordee mesial y distal de la corona vistos deade le ca-
ra lingual presenten los miemps contornos que el lado labial des
critos anteriormente.

Lado mesial.~ El razgo més llamativo de este lado es el gro
sor del tercio cervical de la corona y de lg raiz, el borde la -
bial bajo en l{nea, relativamente bajo desde la parte media de -
la rafz haeta los tercios cervical y medio de la oorona, donde sa
encuentra ubicada la eltura del contorno, en cambioc el perfil lip
gual es més irregular primeroc presenta una convexidad marcada ~-
(cfngulo) desde la linea cervical hasta el centro de lg corna, --
despuée viene una concavidad (que corresponde al centro de la —--
cresta lintual) seuida por otra convaxidad muy marcad ( o eea la
porcifn incieive de la cresta lingual). El borde incieivo es bae-
tante grueso en sentido labiolingual.

Vista del lado mesiel, la cresta marpinal mesial es prominen
te y la unién de la cresta mesio incisiva con la superficie forma
un &ngulo definido (Angulo mesio incisiva).
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Lado distel.- En general los perfiles del lado distal de la
corons Bon paresidos a los de el lerdo mesial. En la superficie -
distal la concavidad de la raiz suele ser wée profunda y més lar
ga que en la superficie mesial. La 1{nea cervical es ndp plana
(o sea es menos convexa), en comparacién con la linea cervical -
de la superficie mesial.

Lado incieive.- Un razgo caracterietico del lado incisivo -
es su asimetia de su corona, la mitnd del perfil esta redondeada
mientras que la distal esta splanada o hasta ligeramente convexa,
se observan loe lobulose perfectamenta bien definidos; mesial, --
central y distal, marcadoe por depresiones en la superficie lo -
bial.

La rafz.- Viata desde el lado labial, es relativemente lar-
ga y estracha. Del lado meeial, la rafz presanta una parte muy -
gruesa desde el cuello hasta aproximadamente le mitad o los dos
tercioe de su largo o partir de este punto se va afilando, para
terninar en un Apice mAB O rnenos romo, A veces se observa una -
concavidad longitudinal, de longitud varieble, sobre ls superfi-
cie radicular. La raiz de esnte rfiente suele ser de un tamafio des
conunal o anormaliente corta o con curvatura hrusca o ganchuda -
en su porcibn Apical.

Primer premolar superior.- Del lado vestibular presenta un
aspecto muy parecido al del canino superior, aunque es 4s peque
fio también es muy parecido sl segundo premolar solo gue un poco
mis grande que &ste., Las vertientee de las crestae cuspideas me-
sial y distal presenten una inclinacifn de 30 grados hasta formar
un 4pice més bien redondeadon, loe honbros gue formen a nivel de
los méroenes de la corona, son gbultados y prominentes desbaordan-
do sobre la porcidn cervical. La corana vista de eete lado pre--
senta una forma casl ovoide. Al acercarse al cuello los margenes
distal y mesial tienden a ponerse paralelos y a confundirse con -
la rafz, en ocasifnes podrAn spresiarse dos l8bulos a cada lado
del Gpice cuepf{deo, delimitados por depresiones que se extienden,
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dende el nargen cuepmsl, a cierta distancia de la corona.

Lado Linqual.- Este es més pequefio en todas su dimensianes
gque el lado vestibular. La tispide linguel eetas casi cienpre -~
inclinade ligeramente hacia mesial en relacifn con la lfnea ne-
dis de la corona, no ee ohservan lobuloe o estilos sobre la cds
pide lingual de la corona, sobre gete cara no se apresian protu
berancias ni tampoco depresiones o creeta.

Lado Mesial.- La cresta marginal que de este ledo aparece
como una elevacifin proninente, a esta ee le halla interrumpido,
ligeramente a su centro, por el surce marginal-mesisl gue cruza
la linea marginal desde la cresta desde la superficie oclueal,
formando una escotadura perfectamente bién definida; considera-
da aliviaderos oclusales ya que permiten el escape de los ali -
mentos durante la masticacibn. El tercio cervical presenta una
depresifn profunda que divide el tronco de la ralz en dos mite-
des la mitad vestibular vy la mitad lingual. El perfil vestibu -
lar de la corona en su ftercio cervical presenta ura ligera ton-
vexidad, al igual que en eu perfil lingual pero en esta es mAs
uniforme.

Lado Distal.- Desde este lado puede verse ung mayor exten-
cifn oclusal, la continuidad de la crests marginel distal no eg
ta interrumpide por un surco marginal, no ee encuentra concavi-
dad en el tercioc cervical de la corcna, la crests distovestibular
se une B8 la cresta narginel fistal, formando una curva wds pro-
funda.

Lado Oclueal.~ Doe clspides de prominencia deeigual, la cue-
pide vestibilar es netamente ms grande que ls lingusl, las cree-
tas triangulares con declive de aproximadamente 45 gradas se in-
clinan desde looc dos dpices clspideos hacia el centrp de la super
ficie oclusales El perfil de la corona puede coneideraree comp ==
exagonal el perfil vestibuler presenta la forma de V invertida.
Lose perfiles mesial y disetalpresentan una convergencia bnlatina.
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Segundo Premolar Superior.- La corona de este, ee nés pequafia
tanto en lo alto como en lo ancho, laoe dnguloe mesio y disto
oclusales no son tan prominentes. Raramente se ven los lbbulos
y las depresiones y verticales entén caei siempre ausentes, co-
mo las clepives lingual y vestibular tienen précticamente lam -
misnae dimensiones eblo muy pocas veces se podra observar el --
perfil vestibular desde el lado palatino.

Lagdo Mesial.- Las alturae de las clsepides vestibular y pa-
latina son mis iguales, la continuidad de la creeta marginal we
sial no estd chncava sino que presenta una convexidad uniforme
desde el borde marginal hasta la lfnea cervical, del lado meeial
8610 se ve una rafz.

Lado Distal.- Este preeenta basicamente los inismos raegos -
que el mesial. Sin embargo en el la altura re la clispide palati
na se acerca mis a la chspide vestibular.

Lado Oclusal. - Su parfil es mfie ovaide que hexagonal, las
esquinas mesio y distovestibular son mis redondearas que en el -
primero. El ancho de la clspide vestibular es casi el miemo que
el de la clsepide palatina, en este no existe el surco marginal -
mesial que existe en el primer premplar.

Rafz; Este diente solo existe una raiz pern una parte de su
concavided mesial puade apresiarse en el érea apical, desde el -
lado mesial 86lo se ve una rafz Gnica.

Primer Molar Superior.- Lado vestibular; los perfiles mesial
y distal presentan una diferenciz muy marcads, el mesial presen -
ta una convexidad marcada en loe tercioe oclusal y medio mientras
que el distal sparece totalmente convexo desde la linea cervical
hasta la cresta marginal. La lines cervical eeta formada por doe
segmentoe ligeramente curvos que separs, en le parte media e la
ouperficie vestibular, un pico agudo y en sentido apical.

tado Palatino.- Dos clispides ve tanafio diferernte couporer el
perfil de este lado, la clepide mesiopalatina y la disto palatine
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esta ultima es considerablemente mia corta astas doe clspides ee-
tan eeparadas por un surco palatino terminando en la parte media
de la corona el lado mesisl de esta pisza Ba cheerva conveaxq «---
excepto en su tercio carvical donde presanta una érea mplanada,
nientrae que el perfil distal presenta una convexidad uniforme en
sentido ocluso cervical. La superficie palatina ee mhe o menos -
convexa en sentido ocluso cervioal estm dividida por el surco pa-
latino an dos mitadee bien definidas.

tado Mesial.- El diématro veetibulo maximp se encuantra a --
nivel del cuelle de lm corona, los perfiles vestibular y palmtino
convergen en sentido oclusal. La clepide masio palatina es mas -
alta que la mesio veatibular, el perfil palatinoc presante una con
vexidad mas uniforme desde la linem cervical hasta la punta de la
clepide magio palatina. La crasta marginal mesial forma una plata
forma prominente que se extiende an santido vestibulo palatino,
uniendo las crestas cusp{deas mesiales. En esta cresta también -
oe encuentran varios tubérculos bién definidos y delimitados por
surcos suplementarios tenues gue irradian de ls superficie oclu -
eal,

Una convexidad marcada se chserva en los tercios oclusal y -
madio de la superficie mesial; en le parte m4s ealiente da dicha
convexidad, o ®ea, & nivel da la unifn de los tercios oclueal y -
medio set§ ubicada el Area de contacto, inmediatamente vestibular
al centro de la corona. En cambio, el tercio cervical de la coro-
na presenta una superficie plana o chncava.

Tanto la rafz mpeiovestibular como la lingual eon vieibles
desde este lado. La rafz mesiovestibular, que parecla estrecha
del lado vestibular, ahora se presenta como una *a{z anche y pla-
rna #n direccibn veetibulolingual. En cambio, la raf{z lingual, --
que aparecia relativamente ancha del lado lingusl, mhora aparece
sstrechs en sentido vestibulolingual y con cdos curvas, una en sen
tido vestibular hacie el Apice, dendole una forma parecids al plé
tano y la otra en sentido lingual desge la bese de la rafz.
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El perfil lingual campleto del diente, visto del lado mesial,
recuerda la curvatura de la columns vartebral humana.

Un rasgo caracter{stico del primer moler ee que lae foe rafi-
ces, la mesioveatibular y la lingual, se proyectan fuera de los -
parfiles de la corona adyscente.

Lado Distal: La clepide disto veetibular, la creetm merginal
distal y ls climpide disto lingual constituyen s Pormar el perfil -
aclueal de ls corona. La clspide disto vestibylar es la mis pro--
mingnte que la disto lingual y, pugsto que las clspides disto-ves
tibular y disto lingual eon mayoree en el primer molar, sblo ee -
varfi una pequefls porcifn de cada cfispide mesisl. La creeta margi~
nal distal sparece mfe corte en sentido vestibulolinguasl y mucho
manos prominente qus la oraesta marginal mesiml. S6lo en algunos =
casos raros sa chearvan la presencia de tubfreculos o da pequefise -
cfiepides accesorime eobre la cresta del reborde marginal distal.

La forma de los perfiles vestibular y lingual de la corona es
idéntica s la que ya fuf descrita parea sl lado mesial. Puesto que
la mitad distal de la corona presente uns constriccibn vestibulo -
lingual, caei toca la superficie veetibular puede ser vista del la
do dietal. La linea cervical see preeenta como una linea caei rac-
ta del lado distal, la euperficie distel, menos extensa que le su
perficie moaial, pressenta una convexidad uniforme, salvo en la re-
gibn de la ralz distovestibular, donde sparece unm zona ligeramen
te aplanada. El drea del lado cantacto esté eituada aproximada --
mante a nivel del punto medio de la corona en sertido veatibulolin
gual y oclusocervical.

Las tres rafces son visibles del lado dietel; le rafz disto -
vestibular aparece sohre el fondo formado por el perfil vestibular
completo y el Apice de la rafiz mesiovestibular . La rafz distoves
tibular, mas corta y mas estrecha que la mesiovestibular, ee ex --
tiende verticalmente casi racta.y con poca 0 ningua proyeccibn -
afuera del perfil veetibular de la corana. La rafz lirqual, la
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mam large de las tres, se proyecta en direccifin lingual durante
casl todo sy trayecto, prasentando después, en su tarcio apical,
ung turva brusca hacia el lado vastibular.

Lado Oclueal: El contornn de la corona pusde variar desde -
cuadro hasta romboidal, con éngulos mesio-vestibular y disto-l{n
gual agudos y éngulos di sto-vestibular y mesio lingual obtusos.

Aproximadamente, un tercio da la suparficie vestibular y la
mi tad de la supsrficie lingual son vieibles de este ledo. Lla su
perficie vestibuler, relativamente plana, prasents una porcibn -
distal situada en santido lingual con relscifin a la porcifn oa -
sial. La suparficie lingual, mas convexa que la veetibular se -
encuentra dividida en dos partes por el surco lingual.

Le tabla oclusal comprende dos partes esparadas y distintas.
El trfgono que lleva lae tree cliepides la meeio-vastibular, la -
meeio lingual y la disto-vestibular. El telfn estd compuestc por
una sola cfiepide, la disto lingual y la cresta marginal distsl.

En un corte meeiodistal muestra une cAmara pulpar con dos -
cuernos pulpares; el mesiovestibular y el distovesetibular. En
comparacifn con el érea total de la corone, la cdmara pulpar re-
sulta muy pequefia y los dos canales eon muy estrechos.

Segundo Molar: Preeanta tres rasgos caractaristicos que --
permiten diferenciarlo: 1) el tamafio de ls corona 2) la promd -
nencia relativa de la cispide disto-vestibular y 3) la inclina -
cifn de las ral{ces vestibularea.

La corona del sagundo molar es mis paquefia que la del primg
ra, tanto en sentido mesiodietal como cervico-oclusal. Le chepi-
de distovestibular ee menos prominente en cuanto a altura y es -
mae estracha an sentido mesiodistal.

Las ra{ces vastibulares dal segundo molar presentan una in-
clinacifn distal bien definida. Aef, por ejemplo, el dpice de -
la rafz mesiovestibular ee encuentra en li{nea recta con la linea
medie de la corona. AdemAs, las rafces no estén dispuestas como
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los "mangas de un alicate®, esino que tienden a sar paralelas en-
tre af durante todo sy trayecto.

Dos rasgoe permiten diferanciar el lado lingual del sagundo
molar del primero: 1) la clspide distolingual as natablments me
pequefia que la del primer molar, 2) la rafz lingual es casi siem
pra mée astracha en santido mesiodistal en el segundo molar y 3)
suale prasantar una inclinacibn dietal neta. El dpice de la ralz
lingual sstd generalmente en l{nea recta con la punts de la clepi
de distolingual.

El eagundo molar difiera del primaro en gue los tubfrculos -
de la cresta marginal mesiml son menos nuwerosos y menos defini -
dos; ademie, lae rafces mesiovestibular y linguml prasentan un me
nor grado de divergencia y por lo tanto, es tAn situasdos dentra
da los l{mites de loe parfiles de ls corons adyacente.

Las cfispides distovastibular y disto lingual son menoe pro -
minentes en el segundo molar, una mayor porcibn de la superficie
oclusal sard vieible desde el lado distal. Adewds la ralz disto-
vestibular suele ser mAs eetrecha y la rafz lingual se proyecta -
muy poco 0 nada fusra del perfil de le corona.

Vieto del laedo oclusal, este molar presenta cinco caracter{s
ticas notables, as{ sl contorno de ls corona sigue eiendo romboi-
dal pero los ngulos meeiovestibular y distolingual eon mée agu-
doa y los &ngulos mesiolingual y distovestibular eoh més obtusoa
que en el primer molar, la clepide distuvestibular es menoe prami
nente y tanto el talén como la linea cblicum pressntan un tamafio
considerablmente m&s reducido. El tipo de disposicibn surco es -~
mia varisbhle y hay un mayor nlmero de surcos suplementarios. Por
Gltimo, la corona suele presentar una constriccifn mia marcada en
pantido maeiodistn.

El corte meeiovestibular no nuestra diferencias importantes
entre lae cavidades pulparee del primerp y segundo molar. Lo mie-
mo puede decirse dal corte vestibulo lingual, aunque los canales
del segundo molar no son tan divergentas como las del primera. En
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el corte tranoversal, a nivel de la linea cervical, no sparece ~
ninguno de los tree canmles pulpares.

La clispide distolingual es, probablmante sl rasgo mas varia
ble de este dientes En efecto, la cliepida falta’ completamanta o
presentar toda una gama de varisciones en cuanto s su tamafio o -
expresifn. Les raf{ces del segundo molar superior pueden ser muy
variahles en cuanto s nimero, inclinacién y grado da fusifin, ===
también pusde haber casos de fusibn de lae rafoee smsiovestibu -
lar y lingual o de fusién parcial de las tree rafoes.

Tercer Molar: La corona de este molar es la mAs pequefis de
loa trea molares superiores. Ademds, sus rafces son 1) mucho mas
oortas 2) casi siempre fusionadas y 3) generalmente presentan la
inclinacifin més marcada de los trees molaras.

Genaralmente, felta la clepide distolingual y sélo ura cue-
pida lingual Gnice, de base ancha, forme el perfil lingusl. Ade-
mAs, la rafz lingual suele estar fusionada con las rafcee vesti-
bularee presentando, en la mayoria de los casos, una inclinacién
dietal mas pronunciades que la de cuslquiera de los otroe dos mo-
lares,

La fusibn de las rafces mesiovestibular y lingual es gane -
ralmente un rasgo carocterfstico del tercer molar., Las ralices -
de aste molar eon siempre cortas y la corong presantm perfiles
bastante frregularas.

En este diente falta la clepide disto lingual, la clepide
distovestibular es de tamafio reducido vy sa puede ver una mayor
axtenaién de la superficie colusal que en los demis molaras.

Como generalmente no hay clOspide disto lingual &n el tercer
molar, el perfil de la coronn ee triangular o en forma de cors -
26n la clepide disto vestibular es de tamafio m{nimo v la supar -
Picie oclusal we la mée pequafia de las presentadas por los demds
molargs supariores. La linea oblicus, s no falta por completo,
es apenas visible. La disposici6n de presibn surco puede ser muy
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variable vy los surcos suplenentarios muy nunerosos.

El corte mesiodistal mesiodistal wuestra una chmars pulpar con
un cuernn pulpar meaiovestibular grande y otro dietovestibular muy
pequefio que parete everger de un lado del otro cuerno. En &l corte
vestibulo-lingual la forma de la cavidad pulpar se parece a la de
una tachuela invertida; los cuernos pulpares mesiovestibular y lin-
gual bastante separados, eon del miemo tamafio. E1 corte tranever -
mal muestra una clmara pulpar de forma ovoide, o sea, estrecha en -
el eje mesiodistal.

MANDIBULA

Insicivo Central Inferior; poeee, en sentido meeiodisetal, la
corona m&e estrecha de todas, las coronas de incisivos. Adem§e , es
al Gnico miembro de sy clase que es bilateralmsnte eimétrico cuando
se examina desde lado labial.

€1 borde incisiva de la corana no desgastada presenta tres elg
vaciones perfectamente definidas que representan las puntas de losa
mamelones. Al contrario de todas los demfe miewbros de la clase {n-
cisiva, el incisivo central inferior es el Gnico en ostentar gos --
mamglones de la miema altura, el mesial y el diatal que forman éngu
lao de casi 90 grados con los bordes meeial y distal adyacentee e
la corona. Dichos éngulos el mesioincisivo y el gistpincisiva re -
presenten un carfcter de tipo. El incisivo central el dnico mien -
bro de la clase gue presenta un éngulo distaincisivo tan agudo y --
ten definido como el dngulo meeicincieivo. Todos los demfs incisivoe
suelan tener &ngulos distoincisivos ms 0 menos redondeados.

Lae &rems de contacto de los bordes meeial y distal oe encuen-
tran 8 la misma altura relativa de la corone, 0 sea dentro del ter-
cio inciseivo. En todos loe demis miembros de la clese incisiva la -
pomicifn del Area de contacto distal es cervical con relacibn a la
del Area de contacto mesial.
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Amboe bordes de lm corena, tanto del mesial como el distal,
forman lineas relativamente rectas y convergen de maners unifaorma
e igual hacia la unibn cemento mdamantina. En este aspecto, el -
incieivo central inferior es dnico, ya gque en lop dem&e miemhrom
de esta clase sl borde distal susle ser mas o menos convexo.

La convexidad mAxima de la unibn cemento adamantine de cbser
va an un punto equidiatante entre los bordes meeisl y distal de
1a rafiz.

En ocasiones, el tercio incieivo de la euperficie labisl que
da dividido en tres lfibulos por depresionee euperficiales que se
extienden en direccién cervical desde el borde incisiva.

La raiz es astracha y de Porma cénica cuando ee viete del la
do labisl.

Lado lingual.~ E1l parfil de la corona es eimilar al que fué
descrito para el lado lgbinl. Presenta crestas marginalee la me-
sial y la dimtal y cfngulo lingusl, satas rodean a una deprasifn
un poco profunda gue es la fosa lingual en el centro de la super-
ficie lingual. Lae crestss y el cingulo no es tan prominente co-
mp en los de los superiores y la fosa de este diente na es tan --
prafunda como la de el superior, por lo tanto la forma de pala de
los dientes incieivos superiores es la cara lebial no eeta preean
te en la cara labial de incisivo infarior. Lla ra{z estrecha pre-
senta una forma estrecha y chnica.

Lado Mesial.- £l contorno de la corona esta en direccibn o
forma de bieel debido a la convergencia incieiva de los bordes la
biel y lingual. El borde labial forma una linea casi racta, des-
de su altura de contorng hasta el borde incisivo. En cambio, el -
borde lingual, en forma de S, presenta una parte convexa en al re
gibn del ecingulo y una parte chncava en la regifin del borde inci~
sivo.

La superficie mesiel de la corona es convexa en su tercio ip

cisivo, o sem en el firea de contacto, mientrae que los tercios mg



diso y cervical son relativanente planos.

La raiz ancha y plana converge de manera s o menop abrupta
en el tercio apical formendo un fpice relativamente romo, une de-
precifn poco profunda se extiende longitudinalmente hacia abajo
sobre la parte media de la raf{z. En seccifn transversal la raiz
presenta un contorno ovoide, eiendo mucho més mncha en el senti -
do labiolingual que en el mesiodistal.

Lado Distal.- Debido & ls simetris biletersl del incimivo --
central, este lado parasce un eepejo del lado mesial ein embargo -
la unifin cemento mdemantina, presanta una curvatura un poco menor
marcada que la del el lado mesial.

Lado incisivo.- Presenta un contorno casi triangular, el per
fil labial preeenta un contorno qua es la base del tringulo y ~-
los paerfilaes mesial y dietal sus ladoe qua & su vez convargen ha-
cia lingual para formar la punta del triangulo. Rara vez suelen
observaree los lobulos labiales debhido e que presentea un splana -
miento eeta cara, el eje largo del borde incisive fPorie Anrgulos -
ractos con la l{nea que paes en sentido labio lingual la corona,
este razgo sirve para diferenciar al lateral del central. Tanto
las crestme mesial y distal as{ comp el cingulo son perfectemente
vieibles deede el lmdo incisal.

Pulpa.- Las cavidardes se encuentran aplanadas en sentido me-
piodiatal, mjustandoee a la forma de lea rafz. A nivel de la par -
cifén coronel son muy parecidoe & las de sus oponenise superiores.

Incisivo Lateral.- Dos caracteristicas son; el tamafio o la -
falta de simetr{a bilateral, que permiten diferenciarlo del cen -
tral en el arco incieivo es agudo y bién definido el énguloc mesio
incteivo es agudo y bién definido que le da el incisivo lateral -
su aspecto caracterietico. '

Lado Lingual.- Aparte de le diferencia de temafio .y de la fal
ta de simetria, el incisivo lateral es caei identico en Bu lado -
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lingual a el rel incisivo cental.

Lado Distal.- En el lado distal, doe caracieristicas menores
permjten diferenciar al lateral del cantral; una mayor extencibn
dal borde incieivo este vieible cuando se examina al lateral por
su lado distal y la unifn cemento mdamantina presenta una curvatu
Ta MENOT.

Ledo Incisivo.- S56lo un raego permite diferansiarlo del cen-
tral; el borde incisive no forma &ngulos rectos con la bisectriz
de la corona, eino gue presanta un trayecto oblicuo, como Bi eetuy
viera enrrolladoc al radedor del eje largo de la raiz.

Pulpa la cavidad se encuantra aplansda en sentido mesiodis -
tal a la forma de la rafz, a nivel de la poreibn corenal son muy
paracidas a8 los de sus oponentes superiores.

Canino Inferior.- Lado Lebial; la clspide de sste apmarece --
menas pronunciacde que lp del superior, el borde incisivo gueda --
circunscritno a ura cuarta o guinta parte incisiva de la corona, -
lo cual le confiere uns forna large y estrecha sl diente, el per-
fil mesial de la corone es casi una linea recta con 8l perfil de
la rafz en cambio el perfil dietal fuertemente convexo desborda -
sobre el perfil radicular correspondiente en forma da una protube
rancia bulbosa, los bordes mesial y distal tienden @ eer paralelos
o muy ligeramente convergente hacia el cuello.

El 4rea de contacto esté ubicada en 1o alto de la corcna , --
mientras que el distal se encuentra colocado mis cervical a la al-
tura de loe tercios incisive y medio. La unibn cemento adamantina
prasants una pequefa convexidad prientada hacina el dpice de la raiz
»e preeentan tres l6bulos enmarcados por doe deprasiones o surcos -
suparficialss. Lm raf{z de forme conice va convergisndo gradualmen-
ta @ partir del cusllo hasta terminar en un dpice m&e o menos romo.
Generalmente, la rafz presenta una lebe inclinacién mesial en este
tramo, la corona parece estar ladenda en direccién distal de la -~
rafz.
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Lade Lingual.- Este es samajante el labial, presents funda-~
mentalmente loe mismos rasgos que el canino euperior o sea; cras
tus marginales mesial y dietal, cfngulo lingual, creeta linguml,
y fosa mesio y disto lingual, pero existen ciertes diferencias,
lans crastas y el cingulo lingual mon menos pronunciadas en este
que en al superior, las fosap meslo y diatolinguales son menos -
superficiales y apenas distinguibles, tanto las Posetas comn los
surcos en este lado son muy raras, la rafz ea mis estrecha en -~
santido lingumsl gue en labial y, extendiendosa hacie abajo por -
las superficies proximales, se encuentran depremionss 0 surcos -
longitudinales bhien definidas.

Lado mesinl.- El tercio cervical es mfis estrecho que en el
canino superior, la altura del contorno labial se encuentra sf -
tuada inmediatamente arriva de le linea cervical. Como tordo 8l -
parfil labiel presenta una convexidad marcada, gan parte de la ~
puperficie labial podra ser viste del lado incisal. Generalman-
te el cingulo labisl esta nencs abultado que el superior.

Le rafz del canina inferior es mae estrecha gue la rel supe
riar.

Lado Distal.~ Tanto el perfil como la esperficie de la corg
na eon semejantes a los del lado mesial; lo misuo puede decirae
de la rafz.

Lado Incisiva.- Las mitades mesial y distal suelen ser mhse
simetr{cas que la del canino superior, generalmente la raiz es -
pimilar a la de el canino superior, el perfil lingual del carino
inferior as mis redondaado que el del canino superior. las cres
tas marginales misial y distal ewstan menoe desarrolladss que las
del canino superior, la disninucién de la cresta lipgual da un -
aspecto menos abultado de ls porcién del borde incisivo. Gene -
ralmente eolo me phserva un tubéreulo lingual poco alevado y ca-
si nunca hay foeeta lingual, los eusrcos verticales gque saparan
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a los tree l6buloe, estan menos caractericados en 8l canino infa-
rior que en el superior.

Pulpa.- Le cavidad pulpar del canino inferior ee similar a -
la del superior. ’

Primer Premolar Inferior.- Lado vestibular.- esta Pormado -=
por una cfispide vestibular large y puntingude, la cresta cuspidea
maeial es mie corta que 1s distsl; smbas crestas prasantan una in
clinacibn de 30 grados sobre la horizontal y corren en sentido ~-
carvical deede el &pice de la clepide hasta encontrar los perfi -
le proximalas respectivos de ls corona para encontrar mArgenes en
éngulo.

La sorana no presenta simetr{m bilateral, puesto que el gra-
do de curvaturs es distinto en masial y en distal, ambos conver -
gen desde su mltura en sentido cervical, la linea carvical parece
relativamente uniforme en sentido meeiodiotsl, oi se le compars -
con la del canino. El lado vestibular de la raf{z presenta un cop
torno cbnico con bordes proximales que convergen para formar un -
Apice relativemente puntifgudo.

Lgdo Lingual.- Todo el perfil vestibular estd presente desde
el lado lingual, es el Gnico diente que se puede apreciar todo su
cantorno o cara oclusal desde le cara o vista lingual. E1 plano
oclusal queda perpandicular sl eje largon del diente en todos los
otros premolares en cambio en el primer pramolar inferiro este ee
inclina en sentido lingual con el eje largo.

La olspide lingual, una prominencia menor an cusnto a la al-
tura, presanta un Apice cbnico y muy puntidgudo. ELl Apice de la
clispide lingual puede encontrarse ya pea en linea recta con el §-
pice y la cresta triangular de la cdspide vestibular, o bién ep--
tar situado meeial o distalmente en relacibn con la linea media de
la corona la superficie lingual es mae estrecha en sentido wesio-
distal que la superficie vestibular, presenta una convexidad uni -
forme sin 16bulos ni crestas, una linea cervical apenas curvada.
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Lado Lingual de la rafz, mas estrecho que el lade vestibu--
lar, converge hacia un fpice ralativamente romo.

Lado Memial.- El pluno oclussl que ee encuentra inclinado
en sentido lingual es muy bien apresiado desde este lado, el par
fil oclusal estd formado en su mayor parte por une arruga trans-
varsal que atravieea toda la superficie oclusal pars unir loe -
pices de lae clgpides vestibular y lingusl. La arruga traneversal
presenta dos mitades, formadas por la cresta triangular separadas
por'al surco central, que atraviesa en mentido meeig-distal gl -~
centro de la superficie oclusal, cuando el surco rno esta prasante
g2 observa le arruga como una craste continua y sin interrupcifn.

El perfil vestibular prowminente y fuertemente convexc en su
tercio cervical, presenta una marcada inclinacifn lingual desde -
la altura de su contorno hasta el dpice de la chepide vestibular.

El perfil linguml, relativamente racto en el tramo compren-
#ido entre la linea cervicel y la unifin de los tercios medioc vy o-
clusal, nuestra después una convexidad bien definicda hasta el épi
ce de la cfspide lingual. La rafz m nivel del cuella aparece muy
ancha vestibulo lingual, convergiendo despufs bruscamente hacia -~
el épice depresiones longitudinales marcen a veces la superficie
radicular.

Lado Distal. Corresponds casi exactamgnte al perfil de al -
lado meeisl sin embargo algunos raesgos de la superficie de la co-
rona son diferentes. Aei por ejemplo; la cresta marginal distel
es mae prominente, que la mesial y presenta una inclinacifn mence
acentuada con el eje largo de la rafz. La unifn de la cresta mar
pinal distal con la creeta de la clispide lingual se hace mediante
una linea continua vy la superficie distal no presenia el surco de
desarrollo. Generalmente la superficie distel es ms ancha en =--
santido vestibulo lingual, que la superficie mesial y eu superfi-
tie de contacto as mas extensa.
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Lado Ocluesl.- Cate tiene forma de rombo, el paerfil vastibular
tiene una forma de V invertide, una prominencia central se ha-
1la en l{nea recta con la punta de la cgapide vestibular, de -
cada lado de eeta rpominencia, sl perFii vestibular ee inclina
mas o menos bruscamente hacia al lado lingual para unirss eon
los perfiles nmesial y distal para formar loe &ngulom mesioves-
tibular y distovestibular. Los perfiles memial y distal con -
vergan en sentido lingual. M&s de dos tercios de la euperfiocie
vestibular eon visiblee de la superficie oclusal y solo una pe=
quefia porcién de la superficie lingual es vieible deede oclusal,
anta =8 de forma convexa y no presenta depreeiones. La table
oclusal, delimitada por les clepides y las crestas marginsles,
presenta una forma netamente triangular, en donde la base del
triangulo repreeentada por la cresta de la clepide vestibular y
la punta el fpice de clspide linguel.

Dos chepides, opuestes en cuanto a tamafin, conetituyen el-
rasgo dominsnte de la superficie oclusal. La clspide vestibular
una elevacibn grande y puntiaguda ocupa el diémetro masiodietal
mage ancho de la corona. La clepide lingual es una elevacifin pe-
quefla v & su ves solo una fraccién del tamafio de la vestibulsr.

Con frecuencia las crestas trisngulares de las clspides ---
vastibular y lingual forman una cresta continua que es la arrugs
traneversal que atraviesa en sentido vestibulo lingual, el cen -
tro de la superficie lingual para unir los dpices de las clispi -
des, la cresta marginal distal, este forma una elaevacibn promi -
nente sobre la altura de la corona y ee casi dos veces mas lar-
ga que la cresta marginal meeial. A cada lado de la srruga --——-
tranoversal se encuentran dos depresiones relativamente profun ~
dam que eon la foen nesial y la dietal, en el fondo de cara fosa
se encuentra; una depresifn, un surco vy una depresifn suplemen-
taria en la extremidad vestibular de cada surco.

Le Pulpm.~ Existe una cavidad muy paresida 8 la dei canino
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0 eea radondeada en su estremidad oclueal y bastente estrecha,
tiene due cuernos pulparas unc mayor que corrasponde ale clispi~
de vestibuler y otro corto gue correeponde a la clspide lingual.
La camara pulpar de forma bulbosa va reduciéndose para formar un
canal estrechn, gue pusde presenter una vifurcacibn en el tercio
apicel.

Segundo Premolar Inferior es dificil diferenciar e lom pre-
molsree inferiores por su lade vestibular.

Lado Lingual.- E1 difmetro meeio dietal dal lado lingual -=-
del segundo premolar estf, por lo menos, tan encho como el lado
veatibular. Por lo tento, del lado linguel, lo @nico vieible --
del perfil vestibular serd el contorno de la clepide vestibular
y a veces una pequefia parte de la euperficie oclusal. ELl plano
oclueal del segundo premolar queda perpendicular al eje largo de
la rafz.

El segundo premolnr presents siempre, por lo menos, una cis
pide lingual principal gue tiene casi la misma altura que la cfis
pide vestibular y ocupa aproximadamente los dos tercios de la --
anchura mesiodistal del lado lingual de ls corona. Le cfispide ~
distolingual es una elevaciBn relativamente mio paguefa, mide me
nos de la mitad de la clispide mesiolingual de la cual esté sepa-
rada por una escotadura bien definida.

Loe perfiles mesial y distal de la corona presenten una mar
tada convexidad y tenvergen en direccifn cervical.

Lado Mesial.- En el segundo premolar, la superficie oclusal
no est& inclinade en sentido lingual, eino que es perpendicular
al eje longitudinal.

El perfil oclusal estdy formado por las crestas trismngularss
de lam cOspides vestibular y mesiolingual; estas crestas no cong
tituyen una cresta continua, sino que termina an un surco defini
do, oituado eproximadenente en el centro de le clispide oclumel.
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La chopide mesiolingual del eegundo premolar es una aelevacifn
inportante que se asemejs mucho a la cispide vestibular en cuanto
a8 la altura.

Lado Distel.- Revela algun otro raego caracteristico, la pre-
sencia de doe clepides lingusles. La clispide distolingual es naeta
mente mse pequefia, en todam las dimensicnes, que la clsepide mesio
lingual, con frecuencia toma le forma de un abultamiento muy lige-
T0 #n la esquing distal de la corona.

Lado Oclusal.- El segundo premolar presenta un parfil oclusal
casi cuadrado.

Un poco mis de la mitad de le superficie vestibular estd viei
ble del lado cotlusal. L& cresta vastibular eobresale menoe que --
la del primer premolar. El ancho de la mitad lingual ee casi i -~
gual al ancho de la mitad veatibular,

En al segundo premolar, la tabla oclusal es mAe ancha en san-
tido vestibulo lingual.

Generalmente, tres clspives ocupan la superficie oclusal, 1la
vestibular la mde grande, y por orden devresiente de altura y an--
cho, la mesiolingual y la ctiatolingual. Las crestas marginales --
mesial y distal tiemen casi sl mismo ancho.

Las tres crestas triongulares estén delinitadas por gl canjun
to depresi6n surco de disposicibn carscter{stica. As{ las murca -
mesial atraviesa ohlicuamente la superficie oclusal y sspara las -
crestas triangulares de las cispides vestibular y mesio lingual.

El surco lingual separa lae crestas triangularee de las cle -
pides linguales y el surco distal sefiala el l{mf{te entre las crae-
tae triangulares de lac clspides vestibular y distolingual. La in-
tersecci6n, en forma de Y, de los surcos, mesial y dietal, lingual
peurre un punto inmediatamente distal a la parte media de la euper
ficie oclusal, la depresibn iniciel marca dicho punto de intersac-
cibn, .

Doe depresionaes superficiales (las fosas triangulares meeial
y diotal) ee hallan inmadiatamente dentro de los 1imites de lag ~-
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crestas marginales respectivas. En cada fosa se encuentran:

1) Una depresidn o fosets que indica la extremided proximal del
surco mesjal o distal, 2) Un surco (el surco mesiovestibular o -
distovestibular que se extiende desde la depreeifn hacia la es -
quine mae cerca de ls corona) y 3) uno o varioe surcos suplemgnw
tarivs que irradien desde cada depreeifn hacim el &pice de la --
clispide.

Pulpa.~ Salvo pequefias excepcicnes, la cavidad pulpar del -
segundo premolar es similar @ la del primero. £l corte vestibu-
lolingual revele una cémara pulpar 7#e ancha y dos cuernos pulpa
res de tamafio mas parecido. El corte tranversal permite apreciar
un cangl estrecho en direccién mesiodistal con ura zona de cons-
triccifn cerca del centro, que le da la forma de un reloj de are
na.

La variacibn que con mie frecuencia se ocbserva en la corona
ea la presencia de dos clsepides, en lugar de tres. La clspide --
lingual Gnica ocupa el eentro de la mitad lingual del diente, y
la cresta marginal distal, en vez de llevar una pequefia clepide
lingual distal, es plana y lisa. En este tipo de dientes falta
el surco lingual y la depreeibn central. Habierndo Gnicamente un
surco central, que se extiende en direccifn mesiodistal cruzando
la superficie oclusal entre lae crestas triangularse de les dos
chspides.

la disposicibn del conjunto depresib-surco eobre la superfi
cie oclusal del eegundo premplar puede presantar una forma en VY,
H o U.

La distribucifin en forma de Y suele encontrarse en el premo
lar de tres clepides y es entonces el resultado de la intersec -
cibn de el surco memial, distal y lingual en el centra de la su-
perficie oclueal, en el premolar de dos clspides la interseccibn
del surco central con los surcos suplementarios se hace an forna
de H, en las fosae mesiel y fistel. En slgunos casos, la crate -
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triangular vestibular se proyecta de tml manera sobre la mitad
lingual de la suparficie oclusal que gl surco central toms --
un trayecto en forma de U, cuya base se encuentra en la parte
lingual vy los brazos sz extienden en diraccifn vastibular. La
diepoeicién en H es caracter{atica de los premolares biclepices.

También la clspide veatibular puede prasentar ciertas va -
riaciones en el dieaflo con S de las vertientes; las variasiones
radicularas ese refieren prinsipalmente al tamafio y curvatura;
lae raicee dobles son poco frecuente.

Primar Molar Inferior.- El diémetro de la corona del primer mo-
lar es el mis ancho de todoe los molares.

Tres cOiepides, la mesiovestibular la distovestibular y ia
distal, forman el perfil oclusal. De smtes tres la mas ancha es
la mesio vestibular ssguida por orden de temafio decreciaente, --
por la distovestibular y la distal. Las clepides mesiovestibuler
y distovestibular presentan aproximadamente la miema elturs sepa
radas por el surco mesiovestibular. La clepide vestibular (die-
tal), de forma mucho mas cénica que las clepidee vestibulares, -
ocupa la esquina distovestibular de la corona, el eurce distoves
tibular las separa netamente de le cfispide distovestibular.

En al perfil mesial se pueden distinguir una parte convexs,
que corresponde a los tercios oclusal y medio, y una parte chnca
va, que correspomde 8l tercio cervical. Tads el perfil distal -
de la corona 8s convexo y emboe perfiles tanto el mesial comp el
distal de la corona &s convexo y ambos perfiles tanto el mesial
como el distal, convergen en sentido cervical. La 1{nea cervical
de faorma convexa, se extiende, aproximadamente en su punto medio
hacia la bifurcacifn de ls rafz formando una punta V.

£l tercio cervical de la corone estf formade por una promi-
nencia bulbosa, la crests vestibulo cervical y una parte plana
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gue corresponde al tercio cervical, une parte plana gue correspon
de al resto de la superficie vestibulsr en el plano vertical.

Crestas mis 0 menos prominentes se extienden en direccibn --
cervical desde los épices de las tres cOepides vestibulares. Los
doe surcos bajan vericalmente por la superficie vestibular y de-
limitan lae tres clspides vestibulares el surco mesio vestibular
toma su origen en al borde oclueal y termina aproximadamente en
la parte media de la superficie vestibular, en el hueco vestibu -
lar. E1l surco distovestibular separa lae clspides distovestibular
y distal y recorre caei todo el largo de la superficie vestibular.

Las doe raices mesial y distal vieible del lado veetibular
estln muy separacdas, aungue comparten una base radicular.cnmﬁn.
Una depreeibn superficial gue bajay verticalments sobre la linea =
media de la base radicular, marca el principio da las dos re{ces.
Le raiz memial presenta un proyectoc casi recto, en sentido verti<
cal, desde la base radicular hasta la witad e su longitud, ha -~
ciendo una turva en fireccifn distal; el 4pice de esta ralz estf
casi en linea recte con la punta de la cliepide masiovestibular.
La rafz distal preeenta poca 0 ningune curvatura y se proyects
en direccibn cistal en relacibn con la base e la raiz.

Dos cligpides de tamafio igual la meeiolingual y distolingual
constitullen el perfil ocluesl, el surco lingual unm escotadurs -
en forma de V las nepara muy claramente. Las cispides linguales -
son notablemente was altas y mae conicas que las cispides vesti -
bulares. Los Apices de lae dos clspires vestibularee eon visibles
en el fondo.

El didmetro mesio distal mhs grande de la corona ee halla so
bre el lado vestibular, por lo tanto, los perfiles vestibulares -
de la corona y parte de la superficie proximales serén visibles
del ledo lingual. Los perfiles meeinl y distal de la porcibn lin
gual de la corona son cnnvexoﬁ, salve en una mona ligeramente e-
planada o concava situada inmediatamente arriva de la linea cervi
cal. Amboa perfiles presentan una marcada convergencis en santi-
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do cervical, y el ancho mesiodistal de la corona, a nivel cel -
cuello, es mucho menor que su difimetro miximo a nivel de las A=
reas de cantacto.

Los tercios oclusal y medio de la superficie lingusleon --
convexos, tanto en el pleno vertical como en el horizontal, y -
86lo en la regibn del surco lingual se encuentrs ura zona de By
perficie casi plana. El surco lingual. Una superficial depre-
8ién de trayecto corto, desciende sobre la superficie linguel,
dividiendola en dos mitsdes. Cl tercio cervical de le superfi-
cie lingual, a diferencis del frea correspondiente de 1 super--
perficie vestibular es planc y concavo.

Una depreeifin superficial que parte de la lf{nes del punto
medio de la lfnea cervical y desciende verticalmente hasta la -
raiz, eefialn el origen de lms dos raices el ancho lingua de las
raices mesial y distal s inferior a su ancho vestibular; por -
1o tanto, su superficie proximal sera visible del lado lingual.
La rafz mesinl presenta una concuavidad profunda que desciende
verticalmente a todo lo largo de la superficie mesial, mientras
que en la rafz distal solo se encuentra una ligera depresibn en
la superficie correspondiente.

Lado Mesial.~ Dos ciiepides da altura deeigual, la meeioves
tibular y la mgpio lingual, forman el perfil oplueal del lado -
maninl, la clepide mesiclingual es ligeramente mfs alta gue 1a
mesiovestibular y ambas presentan crestas triangulares prominen
tes gue se extienden hecia el centro de la superficie oclusal.
La crestas merginal mesial puede veree inmediatamente debajo de -
las crectas triangulares de lam clispides mesiales; es una cresta
bastante rpominente que atraviesa el surco marginel meaial una
muesca an forma de V, inmediatamente lingual al punto medio de -
la cresta.

€l perfil vestibular presenta en su tercio cervical una pro
tuberancia leve gue corresponde a la creste vestibulocarvical --
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que rodea tode lm superficie vestibular. Arriba de la cresta, el
perfil vestibular se inclina fuertemente en direccibén linguml, -
hacia el dpice de ls clspide maeiovestihular. Cete rasgo es ca -
racteristico de todos los dientes posteriores inferiores y parmi
te diferenciarlos de eus antagonistas superiores.

El parfil lingual, planc en su tercio cervical, presenta --
despufis una convexidad uniforme hasta el dpice da la clspide me-
diolingual. ULa mltura de contorno ee mayor de este lado que del
lado vestibuler, ya que ee encuentra a nival de la unifn de lom
tercioe medioc y oclusal. La lines cervical pressnts eflo una 1i
gera canvexidad en su trayecto mesial.

La superficie meeial puede ser plana o concava en el tercio
cervical y muy convexa en lom tercios medio y oclusal.

La rafz masial es la méAs ancha ( en santido vestibulolingual)
de todas las raices de los demfe molares y presenta un épice obty
B0,

Una concavidad superficial ancha, la concavidad proximal ra-
dicular, desciende longitudinalmente sohre casi todo el largo de
la superficie de la rafz.

Lado Distol.- De este ladvo, el perfil oclusal presents tres
clepides: la disto vestibular, la distal y la disto lingual. La
clispide disto lingual es la m4e grande de las tras, le sigue por
orden de temafio decreciente le distovestibular y le distal. La -
pequefia clepide distal esté situada en sentido lingual con rela -
cifn a la clispide distovestibular, de la cual eetd spparada por
el eurco distovestibular, que descosmde aproximgdamente hasta la .
mitad de la euperficie vestibular. Justo debajo de la terminacifn
del surcc se halla una zona aplanada o cbneava. Le cresta margi -
ral mesial, presenta en su punto medio una escotadura en forma de
V el surco marginal distal. Por lo menos, la mitad de la superfi -
cie vestibuler queda vieible del lado distal. El perfil lingual,-
relativamente plano en su tercio cervical, presenta una marcada -
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convexidad en sue tercios medio y oclusal. La lf{nea cervical -~
aparece casi recta en diraccifn vestibulolinguel.

La suparficie distal de la corona es mucha mie metracha en
santido vestibulolinguel que la superficie mesial. Casi la mitad
de la superficie distal eetf formada por la cliopide distal. En -
terclio cervical sparepe relativamente planp, miontras que log --
toarcios medio v oclusal son convexos,

La rafz dietal, ancha an santido vestibulolingual presenta
un fipice algo abtuso ein ambargo, ee ligeramente mfs estrecha -«
gue la rafz meeiml, cuyo perfil lingual puede verse en el Pondo.
En la superficie de la rafz distsl puede obsarvarsa una d epre -
aifn poco profunda.

Lado Oclusal: la corona presenta un contorno de forma panta
gonale El perfil vestibular, formado por doe plance bifn defini-
dos, es més largo que el perfil lingual. El pexrfil mesial es mu
cho m&e ancho que el distol.

El perfil vestibuler estd dividido en tree segmentos con --
vexos y bien definidos por dos constricciones &n forma da V de -
la superficie vestibular, que corresponden & los surcos mesioveg
tibular vy distovestibular. El perfil vestibular es mds prominen-
te en la regi6n de la clepide distoveetibular ee el difmetro ves
tibulo lingual miximo de la corona estd situado inmediatamenta -
distal al eurco mesiovestibular. La unibn de loo perfiles vesti
bular y mesial Forma un Angulo perfectamente definido. En cambio
la unibn entre los perfiles vestibular y distal es redondeada @
imprecisa. Los perfiles mesial y distel son 1{neas relativamen
te ractes y con marcada convergencia lingual E1 perfil lingual
también en l{nea recta, estd interrumpide en su punto madio por
el surco lingual.

Por lo menos, doe tercios de la superficie vestibular son -
vieiblee del lado oclusal. Este rasgo, comn ya hamos visto antes,
es caracterfstico de todos loe dientes posteriores inferiores y
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permite diferenciarlas de sus antagonistas superiores. Crestas --
vestibularaes prominentas sg extienden en eentido carvical deede -~
los dpicas de las tres clispides.

El tercio oclusal, la (nica porcifin da la superficie lingual
vieible del lado oclueal, presenta una convexidad fuerte en el ==
plano vertical y es relativamente plano en santido mesicdietal.
El contorno da la tabla oclueal es de farma hexagonal. La aclusal
aetf ocupada por cinco cliepides; las dos clepides linguales son ~
més puntiagudas o chnicue que las demda, también won mée grandes
en cuanto & altura y anchura, siguifndoles, por orden de tamafio -
decreciente, los clepides meslovestibular y distovestibular vy dis
tal. Las crestas triangulares van bajando deede los fpicee de ca
da una de lan cinco clepides y s dirigen hacia el centro de la -
superficie oclusal; las que descienden de las clispides meaianles
siguen un trayecto casi recto en sentido vestibulolingual, mien -
tras que lae de las otras tree cliepides estén inclinadae mds o me
nos oblicuamente hacia el centro geometr{co de la superficie oclu
eal.

En la mayorfa de los caebs, las crastas marginalee mgeial y
distal convergen en sentido linguael y difieren una de otra por su
prominencia y anchura. As{, la cresta marginal mesisl es una emi-
nencia relativamente ancha y saliente. en tanto que la distal es
coneiderblemente més corta y menos elta. Ambae creetas estén inte
ttumpidas en su parte media por surcos que irradian desde la su -
perficie aclusal en forma de aliviaderos.

Trae foeas perfectamente definidae se ensuentran sobre la ey
perficie oclusal: 1) la depreeifn ancha y relativamente profunda
en el frea central de la superficie oclusal 2) una depresién su -
perficial de forma triangular situsda dentro de los limites do la
cresta marginal mesial y 3) una depresifn tenue e inmediatamente
mesial @ la poreifin central de la cresta marginel distal.
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Las cinco clspidas de la suparficie oolusal quedan bien deli=
mitadas por el copjunto depreeibn surco de disposicibn tipica.

As{ el surco central atraviesa el centro de la superficie p--~
clusal y termina en las depreeiongs mesial y dietal; aproximadamen
te en el centro de la superficie oclueal ocurre la intersacotln ~-
del surco central con los eurcos lingual y mesiovestibular. El sur
co lingual sspara las crastas triangulares de las doe clispides lip
guales y continua sobre la superficie lingual; el surco meeioves -
tibular separa la clspide mesiovestibular y distovastibular y se
axtiende sobre la superficie vestibular. El punto de interseccifn
de loe surcoe central, mesinvestibular y lingual setf saflalado por
la févea o depresifn central. Inmadiatamente distal a esta depre-
offn central ee puede oheervar la interssceibn del surco distoves-
tibular con el surco central. Los dos surcos vestibularee y el sur
co lingual forman und Y en la parte central de la euperficie oclu-
sal.

Ademfe e estos surcos principales, se pueden encontrar va --
rioe surcos euplemantarios gque irradian desde lae dapresiones me -
pinl y distel. As{ por ejemplo, en 1@ regifn de la depresibn mes -
sial casi siempre hay dos surcos, uno que ee extiende hacia la es-
quina meeiovestibular de la corona y otro que cruza la creets mar-
ginal mesial.

El corte mesiodistal revela la pressncia de dos cuarnos, el
meoiovestibular y el distoveetibular eiendo oiempre mie largo el
primero. Loe dos canales radiculares, muy estrechos siguan la for
ma en pieza de lae rafces mesial y distal. En sl corte vestibular
también se aprecian dos cuernos, el mesiolingual y al distolingual
gigndo ofs grande el primero. Aungue en este corte eol6 se ve una
rafz generalmente hay dos canales radiculares. La cémara pulpar es
ralativamente pequefia en comparacién con la altura de los dos cuer
nos; en al corte transversal aparece casi rectangular, con l{mites
nenial v distal de la miemn longitud. '
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Segunda Molar: Lado vestibular, el gifimetro de la corona del
primer molar es el mis ancho que del segundo molar inferior, el
lado vestibuler del segundo molar prasenta cuatro rasegos que di-
figren de los del lado vestibular del primer molar: 1) el segundo
molar es rds pequefio que el primero y m&s prande que el tercero -
en todae las dimenesiones 2) dos clispides la mesjoveotibular y la
distovestibular, sobreealen en el perfil oclusal y 3) un suroo —-
finico marca la superficie veetibular y separa a las doe clispides
L) lae rafces estfn generalmente menos separadas y presentan una
mayar inclinacibn distal.

Lado Linguel: Cuatro rasgoe caracter{sticos permiten diferen
ciar este molar del primer molar: 1) l@ corona es considerable --
mente mds corta en sentido oclusocervical. 2) lae superficies me-
sial y dietal son poco o nada vieiblas del lado linguel. 3) los -
parfiles mesial y distal de ls corona presenten una convergencia
carvieal mucho menos marcada 4) lae rafces estéin nfe inclinadas -
en sentido distal.

L.ado Meeial: EL lado mesial de la corcna del segundo molar -
eB muy parecido al del primer molar; de hecho, loe perfiles de -~
las dos coronas son caei identicos. Sin embargo, la rafz es més -
estrecha que la del primer molar y presents una punta relativaman
te aguda.

Lado diastal: Loe rasgoe eiguientes son caracter{sticas del -
segundo molar: 1) falta la cfiepide distal, 2) una extensibin mucho
menor de la superficie vestibular ee vieible del lado distal, 3)
el Area do la euperficie distsl es caei tan grande como la de la
superficie (vestibular ee visible del lado) mesisl, 4) la rafz --
distal es mucho mAe estrecha en sentido vestibulo lingual preeen-
ta un extremidad puntiaguda.

Lado Dclusal: La corona de este diente presanta un contormo
rectangular. El perfil vestibular estf en un eolo pleno y tiene ~
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el mismo ancho que el perfil lingual. Los perfiles mesial y dig
tal oon también del mismo ancha. La parte mée promente del per~
fil vestibular se hella en la regifin de la cftspide mesiovestibu-
lar; el difmetro vestibulolingual néximo de la cerona est8 inme-
diatamente mesial al surco vestibular. Dicho en otrase palabras,
en el segunto molar el trigbnido es mAs ancho que el talfinido, o
eea, al inverso de lo obeervado en el primer molar.

Un curco vestibular fnico atraviesa la superficie vestibu -
lar dividiendola en dos mitades.

La tabla oclusal presenta también un contorno de forma rec-
tangular. Lae cliepides vestibular y lingual forman los lados lar
go v del ractfingulo, mientras que las crestas marginnles consti-
tuyen ou lado corto.

Cuatro chspides la mesiovestibular, distovestibuler, mesio-
lingual y distolingual, componen la superficie oclusal. Las don
clspides distales.

A diferercia del primer molar, las crestss marginales wesiol
y distal del segundo corren rectas en direccifin vestibulolingual,
con poca 0 ninguna convergencia en eentido lingual., La cresta -
marginal mesial es ligeramente més sncha en sentido vestibulolip
gual. Ninguno de las crecvtos es cruzada por up surco marginal.

La superficie oclusal ye este diente presenta el mismn tipo
de denreeiones que la del primer molar, o sea las fosas central,
triangular mesiol y triangular distale Sin embargo, el tipo de
disposicibn depresifin-surco es diferente; en efecto un surco ves
tibular Gnico separa a las dos cliepiden vestibulares, y la inter
seccibn deseccibn de los surcos vastibular, lingual y central o<
curre en el centro de la superficie oclusal, formando el llanado
tipo de disposicibn ®AY,

La preeencia de numeros surcos suplemgntarioe que parten ~-
en Porma irregular, de los surcos principales, conplica la dis -
pocilin tipica depresibn-surco. ‘
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El corte meeiodistal, el contornn e la clwara pulper es :1
milar al de la cAwara del primer molar. La diferercia principal
econtradas en el corte vestibulolinqual es la presencia de un ca-
nal radicular Gnico en la rafz mesial, en lugar de un canel do -
hle conp ocurre en el primer molar. Otra diferencia se refiere
al contorno de la cmara pulpar visto en corte trensvesal; la di
meneifin mesinl es considerablemente més grande que la distal.

Tercer Molar Inferior: Ledo vestibular, la corona de este -
molar preeenta tantas variaciones que resulta imposible recano -
cer caracterfsticas conetantes. En algunoe casos, puade tener
gran parecida marfolfgico con el primerc o el segundo molar; -=
mientras que en otros, 1la corona podrd ser Pécilmente fdentifica
da gracias a su cortedad y contorno bulboseo.

Quiz& los rasgos diagnbsticos m8e seguros son los que estén
acociados con la Porma y la inclinacin de la rafz. En efecto,
Eotan gon casi siempre cortas, fusionadas o comprimidas, y pre -
sentan una fuerte inclinacifn distal.

Lado Linqual: Ge-eralmente, es diffcil distinguir el lado -
lingual de este molar del correspondiente en el primero y segur-
do molar, pero, en cambio, es fAcil identificarlo graciae a ciar
tas irreguleridades, como: 1) corona corta de forma netamente --
bulbosa, 2) clspides redondeadas, y 3) rafcee cortes, situadas -
muy juntas o fusionadas y con marcada inclinacibn fistal.

Lado Mesial: Lae coronas de este molar suelen prasentar un
contorno muy bulboso, con perfiles vestibular y lingual fuerte =
mente convexos. Lae respectivas alturas de los contornos se ha-
llan situagas a nivel del tercio medic de la corona. Ademfis, la
distancia entre los pices de las cliopides vestibular y lingual
es nmenor que la encontrada en el primero y seguncdo molar.

La rafz mesial, relativanente ancha en sentido vestibulolin
gual, parece corta oi oe compara con las delprimer y seg. moler.
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Lado Distal: El contorno distal de la corona puede ser de
forma bulboea. La tabla oclusal ocupa un &rea muy reducida y co-
si toda la superficie veetibular de la corona es visible del la=-
do distal. Generalmente, la rafz distal es la mie estrecha, en -
sentido vestibulolingual, vy la mfs corta de todas las rafces de
molares inferiores.

Ledo Oclueal: La corona de este diente preeenta con frecuen
cia un contorno ovoide.

La mitad measial de la corona es mucho mds ancha en eantido -
vestibulolingual que le porcifn dietal. Los perfiles vestibular y
lingual, mAs o menoes rectos, convargen fuertemente en sentido --
distal, Asf pues, el trigbnido eerf mfs ancho que el talbnido,
generalmente en grado mayor que en el caso del segundo molare

La tabla oclusal pressnta un contorno ovoide bien definida.
Ademfie, su frea queda muy reducida, tanto en sentido vestibulolin
qual cono mesiovistol, en relacibn cor el frea de total de la co-
rona, tal coen e ve del laro oclusal.

Gereralmente hay cuatro cliepides, estrechas, de Porma irregu
lar y nucho menos cfi-icas que lao clspides de los demfie molares.

La cresta narginal y nesiel y distal no son rectas en senti-
do vestibuiolingual, eino que forman arcos muy convexos que unen
las crastas de las ofispides vestibular y lingual.

El raego mAs caracter{stico de la euperficie oclusal ee la -
irregularidad del tipo de disposicibn depresibn-surco. Asf los -~
gurcos principales suelen ser cortos y de direceibn muy irregulare
Ademfe toda la euperficie oclusal presenta numerce eurcoe suple--
mentarios que recuerdan el aspecto dentellado oheervado en las --
guperficies uclusales de los molares de gorilas, chimpancBs y =--
arangutanes.

Pulpa: Hey pocas diferenciag entre el segundo y tercer molar
en los tres tipos de corte.
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CAPITULO I
CARIES DENTAL

Una de lae meiones de la Operatoria Dental, puede ser la ~«-
més importante, es la de devolver al diente su salud, cusndo ha -
sido atacado por la caries. For lo tanto, el factor preponderan
te que ha llavado al estudio exhaustivo de nuestra eepecialidad
tiene su origen indiscutible en el proceso destructivo del diente.

Hacamos un anflimie minucioso de dicha afeccifn, y coneiders
mos necaeario describir someramante su desarrollo pars relacionar
la con la preparacifn de cavidades.

El Doctor Rémulo L. Cabrini, soatiene gue "carien dental es
una laeibn de los tejidos duroe del diente que se caracteriza por
una combinacifn de dos procesos: la descalcificacifn de la parte
mineral vy la deetruccifn de la matriz orglnica. Esta mlteracifn
se vincula de una manera prActicamente constante a la presencia -
de microorganismos, y posee una evolucifin progresiva ein tenden -
cia a la curacifin espontfnea®.

€l doctor José Guilenfa Oribe, afirma con respecto a la etip
logfa de la caries dental: "No crec que se haya adelantado mucho
desds Fauchard hoota 81, expresi: "La cariges es una enfermedad del
diente que lo destruye". 5i hubiera dicho afeccifin o lesifin en lu-
gar de enfermedad, aquel concepto tendrfa, a m{ modo de ver, plena
vigencia en el momento ectual, y as{ hay muchase teorias, nosotras
deacribimos que " Caries Dentél e8 un procaso lento, destructivo,
irraversible del diente, que afects los tejirlos del diente.

DESARROLLD DE CARIES
Es indudable que la caries tiene su origen an factores locales

y generales muy complejos, regidos por lob mecanismos de biolog{a -
general.
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Clf{nicamente es observada primero como una alteracifn de co-
lor de los tejidos duroe del diente, con aimulténes disminucifn de
la resietenoia. Aparsca una mencha lachasa o pardusca que no ofre
ce rugosidades al explorador; més tarde se torma rugoea y se produ
cer pequefiaa erosiones hasta que al desmoronamiento de los prismas
adamantinos hace que se forme la cavidad de caries.

Cuendo la afecoibn avanza rfipidamante pueden no apreciarse en
la pieza dentaria diferencias muy notables de coloracifn. En cam -
bio, cuando la caries prograsa ton extrama lentitud, los tejidos
atacados van oscureciendo eon el tiempo, hasta aparuacer de color
negruzeo muy marcado, que llege & su méxima colorecifin cuando el
process carioeo se ha dotenido en su desarrocllo. Sostisnen algu -
nos autores gque mstas caries detenides se deben a un proceso de de
fenem orglnico general. Pero el procees puade reincidir sl varfan
desfavorablemente los factorss biolfgicos generalas. Ante esa po-
sibilidad ee aconesjable siempre el tratamiento de la carias aun -
que ee diegnostigquen como detenidas y estén asentadas en superfi -
cies lisas. S5i esap manchas obscuras e observan en fieuras o pun
toe 88 muy aventurado afirmar que son ciertamente procesos dateni-
dos, puesto que lp estrechez de la hrecha imposibilita el correcto
diagnfetico clinico.

En astos camos ni los métodos radiogréificos pueden ofracer suficieN
te garantfa.

Zona de Desorgenizacifin; Cuando comienza la lisis de la eus-
tancia orgfinica s forman, primero, espacios o huscos irregulares
de forma alargsda, gua constituyen en su conjunto con los tejidos
duros circundantes la llamada zona de desorganizacifn. En esta zo
no es posible comprobar la invacibn polimicrobiana.

Zona de Infeocifn; Mée profundamente, en la primera l{nea de
la invasibn microbiens exiseten hacterias gue se encargan dea prova-
car la lisis de los tojidos mediante enzimae proteplfticas, que --
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deetruyen la trama orgnica de la dentina y facilitan el avance de
los microorganismos que pueblan en le boca. Se trate de la zona -
de infecoifn.

Zona de Descalcificacifin; Antes de la dastruccifn de la eus -
tancia orgfnica, ya loe microorganismos acidbfilos y adidSgenos se
han ocupado de descalcificar los tejidoe duros mediante la accibn
de toxinas.

Es decir, exiete en la porcifn més profunda de la caries una
zona de tejidos duros descalcificados que forman Justemente la lla
mada zona de descalcificacifn, adonde todavf{e no ha llegado la —=-
vanguardia de loa microorganismos.

Zona de Dentine Traelloids; La pulpa dentaria, en su sfén da
defendersa, produce, senlin la mayor{m de los autoras una zona de -
dafenea que consiste en la obliteracifin cllcica de los canaliculos
dentinarios.

Histolbgicamente se aprecia como una zona da dentina trasllici
da especie da barra intrpueata entre el tejido enfermo y el normal
con el objeto de detener el avance de la caries.

Por el contrario, otros autores opinan que le zona treslleiva
ha sido atacade por la cariss, y que realmente se trata de un pro-
ceso de descalcificacibn. Esta contradiccifn se dehe a qua dismi-
nuyendo el tenor clcico de la dentina o calcificando los canalfcu
los dentinarios, la dentina puede aparecer uniformements con el --
misno indica en que el tejido adamantino es atacado, la pulpa co -
mienza su defenea , por la descalcificacifn del eemalte, sungue --
eee m{nima, se ha roto el equilibrioc orgénico: la pulpa comienza a
estar mie ceca del exterior y aumentan las eensaciones térmicas y
quinicae, transmitidae deede la rad Fomada en el l{mite amelodenti
norio por lse terminaciones nerviosas de las fibrilles de Thommes.

Eata irritacifn promueve en los odontoblastos la Pormacibn de
una nueva capa dentinaria, llemeda dentina eecundarie, la que ecs =
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adosada inmadiatamente debajo de lm dentina adventicia. Esta -
(ltime s2 forma durante toda la vida come consacuencia de los ~-
est{mulos normalus. La dentira adventicim, por apomsicifn perma-
nente va disminuyando con los aflos el volumen de ia chrare pulpare

Con la formacibn de dentina sacundaria ls pulpa intenta man-
tener conetante la distancia entrs el plano de loe odontaoblastos
y 8l exterior; pero cuando le osriess se agraesive la pulpa misa -
puede sar atacads por los microorganiemas hasta provocar su des -
truocibn.

AFECCION DE LA DENTINA

R) Dentina Becundaria; este tipo de dentina pusde dividiree
an dos categorfas: 1) fisiolépics y 2) dentina sacundaria adventi
cia o rsparativa.

La dentina secundaria fisiolfgics se distingue P&cilmenta en
las preparaciones histolfgicas, en las que aparece como una capa
uniforme da dentina alradaedor de la cavidad pulpar. El estudio -
con microecopio de luz mumstra que patrén de orientscifin de los -
tlhulos dentinales es diferente, lo cusl permite difersnciarle de
la dentina priwaria. El nlmaro da tObulos es aproximadamente el
miwmo y parecen aster a sontinuacibn de la dentina primaria.

Algunoe investigedores han establecido qua este tipo de den-
tina prasente une velocidad de crecimiento mie lanta, dieminuyen-
do, por lo tanto, también lentamente el tamafio de la cavidad de =
la pulps. Esta dentina, a diferancia de las otree formas de denti
ne, no asté aenciada con una eroeifin de la corora, caries dental
o algln treumatismo de tipo meofinico.

La dentina que we forma como respuesta a una irritacifn sue-
le llamarse dentina secundaria advanticie o reparativa. Aparece
en forme de un depfisito limitado sabre la pared de la cavided pul
par, generalmente como consacusncia de abmnlﬁn; erosifn caries -
dental o acoifn de ciertos irritantes, El estudic histolbgico de
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la dentine secundaria reparetiva suestra t@bulos dentinales bae-
tante sspaciados y orisntados un poco ml azar, si se compara oon
1n distribucibn reqular de los tGhulos dontinales de la dentina
primaria.

Desde el punto de vista quimico, la dantina sacundaria rapa
rativa es tambifn diferante, ym que contiens muchc menos mucopo-
lieacfridos que la dantina primaria.

AFECCION DE LA PULPA

A) Protaccibn Pulpar Indiracte; ee la terapbution y protec-
oibn de la dentina profunda prepulpar, para qus fista, a ou vez,
proteja la pulpa. Al mismo tiempo, el umbral dolorceo del dien-
te debs volver a su normalidad, permitiendo su funcifn habitual.
Eotd indicada en cariee profunda que no involucren la pulpa, en
pulpitie sguda puraas, en pulpitis transeicionalas y occasionalmane
te en pulpitia crfinica parcial sin necranis.

Le perdida de sustancia o de tejidos duroe pone al descubisx
to la dentina profunda, los tlbulos dentinales y la expone la pul
ps v la dantina desnuda @ la infeccifin por parte de la microorge-
niemps, o los cambios térmicos violentoe y m los Pactores mechni-
cos de todo tipo.

La medicaoiln con baems protoctorae tnstituids sin plrdida ~
de tiempo facilitard la formacifn de dentina terciaria o reparati
va, eiewpre y cuando la nutricifn no esté efectada por lesionee -
vasculares irreparahles.

Terapeutica; La temspéutica dentinal tiena como objativoBe—-
principales: 1) Dajar 1a dentinas, 8 ser poeible, estéril y sin ——
peligro de recidiva 2) Devolver al diente el umbrel dolorosg ==
normal 3) Proteger la pulpa y estimular la dantinificacifn.

Loe tres grandee grupoe de recursos terapfuticoe que dehamos
considerar son: antiefpticos, descansibilizentes u obtundentes y
baese protactoras, pero advirtiendo qus los doe grupos primerce
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se estudiarin mfis por lo peligroso que puade resultar su eplica-
cifn, que por su valor farmacolégico real, mientras que el terca
ro, o sea gl de les bases protectoras en el que van incluidoe -~
los barnices, es el de le verdadera terapSutica da las proteccifn
indireota pulpar, pues como se indica, aislar y proteger la pul=
pa, san también excalentes antio8pticos y deseneibilizentes.

Basas Protectoras; Constituysn la prinocipal terapfutica de
la proteccifn pulpar v a menudo la (nica que se realize aistemf-
ticamante en cualquiar tipo de lesifin dentinal profunda.

Ae{ camo el empleo de un anticéptico o de un desenaibilizan
te ve optativo y no siempre indicado por los motivos antes expuas
tos le oolocacifin de una base protectora es sstrictamente necess-
ria para protoger, sielar y asterilizar la dentina eana 0 enfar
ma residual, en loe procesos de cariee o traumitismos que involu-
cran la dentina profunda y para protener y aislar la dentina y la
pulpa de los materiales de obturacifin, cuando se trata de cavida-
des prafundad.

Las basas protactoras, en especial las que se aplican en for
ma do pastas o cementos, son por lo general y anticlpticas y wee
desensibilizantes, pero no toxicopulparas y, admfis de aislar Pisi
camente la dentine profunds de loe agentes t&xmicom y de loe ger-
mae vivos, son eminentemente dentinfgenas, o esa, que astimulan -
la formacifn de dentina reparativa, objetivo fote tan importante
y basico que justifica el procedimiento en si de la proteocifn —-
indirecta pulpar.

Los materialee o ffamacos indicados en la protecifin indireo-
ta pulpar se pueden rasumir en tres grupos prinocipales:

1.~ Barnices y revestimientos.

2.~ Dxido de cinc-auganol,

3.~ Hidr8xido de calecio.

B) Protapibn Pulpar Diresta; Es ls prateccifn o recubrimigne
to de una herida o exposicién pulpar mediante paetae o sustancias
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especinles, con la Pinalidad de cicatrizar la lexifn y praservar
la vitalidad de la pulpa. e le ha denominado hace tiempo como en
cofiamiento pulpar, quizd por galicismo de coiffage de la pulps.

Se antiende por pulpa expuseta o herida pulpar la solucifn -
de continuidad de la dentina profunda, con comunicacifin mis o me-
nos atplia de la pulpa con la cavidad de carise 0 superficie treu
mhtica.

6@ produce generalmente durante la preparacifin de cavidades
v en las fracturae coronarias.

El dimgnfistico suele sar fécil al chezrvar al fondo de la cg
vidad o en 8l centro da la superficie de la fractura un punto ro-
sado que sangra, corrientemente un cuerno pulpar. En caso de duda
se lavarh bien la cavidad con suero Pisiolfigico y se hundird leve
mente un explorador o sonda liea eetéril en el punto sospachaso,
lo que provocar§ vive dolor y posible hemorragia.

La herida pulpar puede sar microschpica y v ascapar el exfmen
visual directo, con pasc del fluido dentopulpar extravascular, ein
que se aprecie exposicifn de la pulpa, pero permitiendo el paso --
del material de obturacibn, por ello toda cavidad profunda o super
Picie traumtica deberd ser examinada detenidamente con una lupa o
lente de aumento, para cerciorarse del diagnfistico.

Le herids pulpar en ninglin casa puede ser lograda comp meta o
fin terapéutico; por lo tanto se coneidera comg un accidente muleg
to y enojosn que viene g interferir el planteamiento de un trata -
miento prastablecido; es par ello que deberd ser evitada en lo po-
sible con un cuidadoso trabajo de odontologia operatoria en la pre
paracifn de cavidades y mufiones.

Existen doe factores bdsicos gque Pavorecen el prénostico pos-
operatorio y que, por lo tento, precisan las indicaciones de pro -
teccibn pulpar directa:

1.~ Juventud del paciente y del diente, puee es l6gico admi -
tir que los conductos amplios y los Apices recién Pormados, al te-
ner mejores y mis répidos cambios circulatorios, permitan @ la pul
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pa organizar su defensa y eu raparacifin en Gptimae condiciones.

2.~ Estado higido pulpar, ya que solamente la pulpa ssna o
acaso con leves cambios vascularas (hipersmia pulpar) logrard -
cicatrizar la herida y formar un puente de dentine reparativs; ee
coneidera que la pulpa infectada no es capaz de reverseihilidad --
cuando est8 herida y que lo tanto seguird eu curso inflamatorioc e
inexarabla.

Algunas varisbles que deben ear tenidas en cuente son:

1.~ E1 mayor ndmerade éxitos han eldo obeervadoe en los ca -
sos de herida quirérgica, mie que en loe casos de exposicibn por
caries.

2.- Cuanto mis joven o mde inraduro ee sl diante, mejor ree-
ponderd a estos procedimientos. Cuando la formacifin epical ge -~
completa, se reduce el relativo éxito del tratamiento.

3.~ Loe molarae tienen un mayor porcaentajas de éxito, debido
a2 su anatomia.

De lo anterior se deduce que la principal indicacifn de la -
proteccifn directa pulpar es la herida pulpar de un diente joven
y eano, producida por un trauratismo accidental o yatrogénico ---
(preparacifn de cavidades) y tratada, a ser poeibla, en el mismo
dia en que se produjo.

ZONAS DE DESARROLLO DE CARIES.

La caries puede desarrollarse en cualquier punto de la super
ficie dentaria, pero existen algunas zonas donde su presencia es
mfe frecuente. Dijimos en el capftulo anterior de Anatom{a Dental
gue los lobuloe de formacibn del esmalte se fusionan normalmenta,
formando las foens y surcoe que caracterizen s morfologie danta-
ria. Por deficiencias en la unifn de dichos l6bulas adamantinoe
suelen quedar verdaderas soluciones de continuidad gue tranafor -
man a lae foses y surcos en reales puntos y fisuras estas zonasg -
gon Justamente las de mayor suecaptibilidad de la caries.
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Existen también otras zonas donde las ceriee pueden injer--
tarse con relativa facilidad, son que la dentina carezca de pro-
teceién.

A) Cariee en Superficiaes Ligas: Assntadas por lo tanto en -
esmalts sano, se producen en lae zonae proximales y gingivales -
de los dientas por malposiciones de las piszae dentaries, o inco
rrectos puntoe de contacto, agravados estos factorss en muchoa -
casos por la falta de higiene bucal del paciente. Estas zonas -
no son Pavorecidas por la accibn de la autoclieis.

El resto de la superficie dentaria eet§ sometide a la ac~-
cifm benéfica del barrido mechnico vy esta més dif{cil el injerto
ge la caries. Son consideradae zonae ds inmunidad relativa por
gue en algunos casos, cuando existen pacientes muy propensos a la
cariee, tanbién all{ puede iniciarse el procemo.

8) Carivcs en Puntos y Fisuras; £stae zonas re desarrollp ---
tienen la forma de dos conos unidoe por su base, es decir la bhre-
cha o vértice del cono adamantino puede ser microsclpico y no =--
ohservarse clinicamente. Pero la caries va ensanchéndose en sen-
tido pulpar siguiendo la direccién de los prismas hasta llegar al
l{mite amelodentinario. Aqu{ oe forma un nuavo cono de base ex -
terna, auf mayor por la menor reeistencis de la dentina, y acompa
flando a los conductillos dentinarios su vértice tiende lbgicamen-
te a aproximarse a la pulpa dentarisa.

Esta forma de los conas de deearrollo en lae cariaes asentan
los puntos y fisuras, hace gue para la apertura de la cavidad de-
ba vencarse la dureza del esmalte mediante inatrumentos rotato --
rioe con poder de penetracifn, o también con el empleo de instru-
mantoe de mano capaces de provocar el derrumbe de la cornisa de -
esnalte socavada.

En lae superficies lisas la forma de los conos de caries va-
ria de acuerdo a eu localizacibn.
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En lap carae proximales ee producen por debajo del punto de
contacto y toma la forma de doe conos, amboe de base externa. La
direccibn de los priswas del esmalts, ligeramente convergentes -
hacia pulpar, hace que el cono de tarias tenga sl base externa y
aparezca a veces truncedo. Por ls direccifn de los conductillos
dentiparios el cono de caries tiene tambi&n su vértice hacie el
interior.

Esta caracteristica aspecial del daesarrollo de la caries en
las superficies proximales, hace de la cavidad por desmoronamien
to de los prismas del ewnalte. Cuando no exists diente vecino -
el operador pasa michas veces directamante a la remocibn de la -
dentina cariada sin necesided de realizar la exposicibn mecénica
de la cavidad de caries.

51 las caries de lap caras proximelas son incipientes resul
tan de diffcul localizecifn y en muchos casos sblo puaden dieg -
nogticar radiogréficamente

En los molagres y premolares cuando existe diente vecino, -~
exigen el abordaje de la cavidad partiendo desde la zona ocluesal,
y provocan asf una gran destruccifn de tejido eano para ser tra-
tadas correctamente.

En los incisivos y caninos muchas veces pueden tratarse rea-
1izando saparacifn de dientes, sunque es mie frecusnte el caeo en
que el desarrollo de la caries ha debilitado lae paredes vestibu-
lar o palatinas y ella pusde eer abordada por el operador desmg -
ronsndo el esmalte socavedo en dichae caras.

C) Caries en Zonas Ginoivales: Los conos de caries tienen -~
tambifén su propia caracterietica, en el tejido adamantino tiende
a sar un cono alin mis truncado, y en la denting la direccibn de
loe canaliculos dentinarios hace que el cono de tejido enfermo -
tenga direccibn apical. Se produce también la exponténea apertu-
ra de la cevidad por £l desmoronamiento de loe prismas y el opera
dor realiza como primer paso para la confeccifn de las cavidades
la remocibn de la dentina cariada.
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Le proyeccibn hacia apical del cano de caries brinda a las -
cavidades un buen recurso retentivo a nivel del Angulo axio-gin--
gival factor que debe aprovecharee en la preparacifn cavitaria af
ge pienea obturar con sustanciae pléeticas.,

Cuando el cuello clinico del diente se ha alejado del cuello
anaténico queda en contacto con el medio bucal el cemento radicu-
lar lar que protege a le dentina en ests Zona. Puede produciree
entonces con cierta facilidad el ataque microbianc. Estas caries
sz extienden ampliamente en superficie y aungue generalmente son
de marcha lenta resultan de diffoul tratamiento.
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CAPITULOD 1I1II
ANESTESYA EN OPERATOARIA DENTAL

INERVACION:

Nos referimos (nicamente a la inervacibn de la pulpa y no a
la de los alvéolos y tejidos blandos circundantes.
MAXILAR

Sequndo y Tercer Molar, ambos son inervados por los dentarios
posteriores, ramas del maxilar, dependiente del nervio trigémino o
guinto par. Este, con funcibn totalmente sansorial, sale del bar-
de convexo del ganglic semilunar, entre el nervio oftflmico por a-
rriba y el mand{bular por abajo. Los dentarioe posteriores ean i
letes de la divieibn maxilar antes que 8sta alcance sl canal o Pi-
sura infraorbitaria. Pasan hacis abajo por el Angulo infarior o -
foea ptérigo-palatina y ya en la tuberosidad del maxilar, penatran
por unos orificios o Foraminas que se encuentran en la cortical --
externa orificio denominadoe agujeros dentarios posteriores. En -
el hueso bajan por la pared posterior o pfsterclateral del seno ng
xilar y van a inervar a los referidos molares y a las rafces disto
vestibular y palatina del primer molar, contribuyendo también en =
forma el plexo dentaric superior.

Primer Molar, este molar recibe inervacifn mixta. Aparte da -
la ya mencionada es inervado tambifn por el alveolar superior me -
dio, que eale del infra-orbitario en la parte posterior del piso -
del canal del misno nombre, se dirige hacie abajo y adelante y pe-
netra en la rafz meeial. Algunoe afirman que diche nervio puade =
Paltar y que eeta inervacifin, como la de loe premolares, sa debe -
al plexo dentario medio, constituido por la unifin de los dentarios
posteriores can el dentario anterior.

Primer y Segundoc Premolar, ya dijimos que amboe pramolares -
aon inervados por el nervio alveolar superfor medio o por el plexo
dentaric medio.
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Canino e Incisivas, las piezas anteriores son inervadas por
el nervic dentario anterior o alveolar anterosuperior, que se dee
prende del nervio infraorbitario,dentroc del conducto del miemp --
nombre en pu parte anterior, ocho o dfez mil{metroe antes de que
éste salge por el sgujero infreorbitaric y emitas sus Pibras ter -
minales. Dasciende aqufl por estrechos canales que se hallan en
1a pared anterior del seno para finalmente fnervar los {ncisivos
y caninos.

MANDIBULA

En 1la mand{bula, el nervio dentario inPerior inervea todaes las
pulpas de las piezas inferiores. Es la mayor de las tres ramas de
la divieifn posterior de la parte mand{buler del trighmino. Va --
del borde inferior del mfisculo ptérigoideo externo hasta el conduc
to dentario inferior, lo recorre brindando inervacifn a los dien -
tes paosteriores y a la altura del agujero mentoniano, en la cara -
externa del cuerpo mondfbular, entre ambos premolares se divide en
dos ramas terminales: la incisiva que continuando en el espesor -~
del hueso inerve el canino e incisivos y la mentoniana, que emer -
giendo del agujerc del mismo nombre inerva el labic infarior hasta
la 1fnea media y la mucosa labial de los incisivos anteriores y ca
ninos.

TECNICAE DE ANESTESIA

Todas las técnicas de que disponemos para producir anesteeia
local, blogueando los impulsos dolorosos, sz basan en depositar ex
traneuralmente el 1fquido anestésico en la proximided del nervio o
narvios a bloguear.

Dentro de la terminologfs, basada & veces indiscriminadamente
que nos indica la anestesia a lagrar por una técnica determinada,
es conveniente recordar que el término analgesia se refiere (nica-
mente a la supresibn del dolor vy que la anestesia produce en la re
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nifin en gue se trabaja, no sflo la eliminacifin da la tensifn dolo-
ross, sino tambifin la interrupeibn a los ataquas de temperatura, -
presifn vy Puncifin motora, indudablemante oi loe nervios eobre los
que actls son a la vez sensoriales y motores.

Varios son los métodos usados para lograr el blogueo del cam-
po por inflitracibn local del liquido anestéeico.

A) La técnice clfsica es la supraparibstica, en la que debe de de-
Jarss el l{quido enestpica lo mfe cerca posible dal periostio
a la altura del §pice correspondisnte, pare Pacilitar su difu -
8i6n a través del periostin y 1&mina feea porosa, hasta el ner-
vio & anastesiar.

B) Le técnica supraperifistica consiste en depositar el l{guido a ~
nestesico por debajo del periostio, & nivel da loe pices denta
rios desde donde se dgifunde hacia los filetes terminales. Con
respecto a la aplicacifin de esta téenica, y a las controversias
que su uso sucita, enumeramos principios que determinarn su re
chazo o su aplicacifn. Ee indudable que ei la aguja esta en --
contacto directo en el hueso es mucho mayor la probabilidad de
que el anestesico penetre. Se logra as{ una anestesia mis pro-
Punda. Pero tompoco se discute que la inyeccifn del 1{guido -~
por debajo del periostio produce un intenso dolor, asi antes no
se ha dado anestasia supraperifistica prolonga la molestia poste
optratorim,.y 8 veces en algunos casve, por mala técnica, se co
rre el riesgo de le ruptura de la agojae

C) Anestesis Diploica o intrafesa, come su nombre lo indice es a -
guella mediante la cusl depositamos le anestesia en el seno del
hueso esponjoso, 1o mis cerca posible de lom filetes nerviosos.
Recordemos gue, en este mftodo, les agujas no son forzadas a --
perforar la tabla nsea externa y que el accesp al hueso se lo -
gra con instrumental adecusdo. Es actualmente muy poco usadae
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D) Anestesia Intraseptal, conocida tembifn como anestesia Diatal,
Endustal o Interalveolar, aetravesamos la lenguéta gingival, -
para aneatesiar el filete dental a travde da las Poraminas --
del sBptum Beeo interdentario. As{ se logra anestesisr tam -
bién el periodonto y camento del diente en los casps en gue -
sea necesario. En este método no as preciso trepar la tabla
alveolar. Generalmente, dicha tabla interalveolar carece de -
densidad y lae agujas la pueden pernetrar con facilidad si se
aplica adecuada preeibn. En muchos casoe basta asquimiar la
lengueta interdentaria pare que el anestésico penetra par las
forami nas.

E) Con la Peridental o intraligamentes la solucifin anestesica --
ge inyecta diractamente en la membrans periodontal, por deba-
Jo del borde libre de la enci{a. No es muy conveniente.

F) Anestesia Regional se anesteeia un tronco nervioso principal
blogueandn, con una eola inyeceibn, cierto grupo de piezas --
dentarias o zonas amplias de loe maxilares.
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CAPITULD 1V
DENOMINACION DE CAVIDADES

PLANCS DE CORTE

Para poder determinar con exactitud la ubicacifn de una cavi-
dad y la inclinacibn de sus paredee, es neceeario relacionarla con
los planoe que pueden cortar al diente en distintae direcciones.

A) Planos Horizontales, llamamos planos horizontales a los perpen
diculares al eje longitudinal del diente.

Plano Oclusal, se adoea e la euperficie oclusal de moleras y
premolargs.

Plano Gingival o Cervical, corta a todos loe dientes a la al-
tura del cuallo.

Plano Madio, pasa por le mitad de la altura de la corona ana-
témica.

Planao Pulpar, pasa por el techt de la camara pulpar.

Plano Subpulpar, pasa por el piso de la cAmara pulpar.

8) Planos Verticales o Axiales, pueden cortar al diente en dos di
recciones.

1.~Planos mesio-distales, en todoe los dientes.

2.~Planoe vest{bulo-linguales en dientes inferiores o vestibu
lo-palatino, en dientes superioraes.

C) Planos Mesiodistales

Medio, pasa por el eje mayor del diente y por la mitad da las
caras mesial y distal. Corta el diente en dos partes: una vestibu
lar vy otra palatina o lingual.

Bucal o vaetibular, es paralelo al anterior y tangente a la -
cara vestibular de todoe los dientes.

Palatino o lingual, es también paralelo a los anterioras y ==
tangente & la cara palatina de los dientes superioree o lingual de
los inferiores.
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D) Planos Vast{bulo-Palatinos o Vest{bulo-Lingualas

Medio, pesa por el eje longitudinal del diente y por ls mitad
de la cara vastibular y de la cara palatina. Corta al diente en -
una parte mesial y otra dietal.

Mesial, as paralelo el anterior y se adosa a la cara meeial.

Dietal, es paralelo al anterior y tangente a la cara distal.
Los planns masiel y distel ea denominan tambifn planos proximalas.

COMECLATURA DE CAVIDADES

Cavidades Simples, eon las talladas en una Bola cara dal dien
te, la que le da su nombre.

Por eJempln: cavidades oclusales, mesiales, distalas, veatng
lares, atc.

A veces sa las denomina tambifn por el tercio del diente don-
de aeienta. Por elemplo: cavidad gingival por veet{bular, cavidaed
gingival por pelatino. etc.

Para fijar su posicifin e la boca, la denominacibin de la cavi
dad debe ser eaguide por el nombre del die~te. Por ejemplo: cavi -
dad oclusal en segundo molar inferior izquierdo, cavidad mesial en
incieivo central superior deracho, cavidad gingival por veetibular
en primer premolar superior derecho, cavidad proximal en incieivo
lataral inferior derecha, etc.

Cavidades Compuastas, son las talledas an dos caras del dien-
te, las gue indican su denominacibn. Por ejemplo: cavidad mesio-o-
clusal, cavidad veet{bulo-oclueal, disto-incieal, etec.

Para ubicarlas en la boca ea debe citar el diente en el cual
han eido realizadas (cavidad disto-oclusal en segundo preamolar inf
derachao, etc.).

Cavidades Complejas, son las talladas en tres o mfs caras del
diente, y también ellas sefialan su dencomicifine



-61-

Al apregarle el nombre del diente quedan localizadas en la ho
ca, cavidad vest{bulo-ocluso~masiel en segundo molar superior izq.
cavidad mesio-ocluso-disto-vestibular en primar molar ipferior de-
racha ete.

NOMECLATURA DE PAREDES Y ANGULOS CAVITATORIOS

Las paredes forman los contornose de la cavidad.

Loe Angulos estén formadoe por la interseccifn de doe o mée -
parades y tembién por la interceccifn de las parades con la super-
ficie externa del diente,

A) Paredes, se leo denigna con el nombrs de la cara dentarie ve-
cina que sigue aproximadamente su miema direccifin. A veces también
se les denomina como el plano dentaric ms prbximo.

Pared Vestibular o Bucal: paralela y prbfxima a la cars vesti-
bular.

Pared Mesial: paralela y prfxima a la cara mesial

Pared Distal: paralels y préxima a la cara distal

Pared Palatina: paralela y prfxima a la cara palatina de los -
dientes superiores.

Pared Lingual: paralela y prbxima a la cara lingual de 108 ===
dientes inferiores.

Pared Pulpar: pieo de las cavidades oclusalas o incisales, pa=-
ralelas al plano pulpar.

Paved Subpulpar: piso de lae cavidades oclusales cuando se ha
aextirpado la pulpa coronaria, paralele al plano subpulpare

Pared Gingival: paralela al planc oclusal.

Pared Asiel: piso de las cavidades vestibulares, palatinas o -
linguales, mesiales y distalee, paralelas & los plancs verticales o
axiales.

Puaden mencionarse tambifn genfricamente como paredes axiales,
todae lae paredee cavitariae paralelas @ los planas axisles, aunque
no sean piso de cavidades. Por ejemplo: paredes axiales de la cavi~
dad oclusal atc.
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Nomeclatura de lae Paredas de una Cavidad Dclusal:

pV: pared vestibular

p0: pared distal

pP: pared palatina o lingual

- pPu: pared pulpar o piso

pM: pared Mesial

5i la cavidad llegase a la zona del pieo de cimara pulpar,
dicha pared se llamarfa subpulpar.

Nameclature de la paredes de una Cavidad Prlximal: Masial o
Distal.

pP: pared palatina

pl.: pared lingual

pV: pared vestibular

pG: pared ginpival

pl: pared oclusal

pI: pared incisal

pA: pared axial

Nomeclatura de lae Paredes de une Cavidad Gingivael.

pG: pared gingival

pD: pared distal

p0: pared oclusal

pA: pared axial

pM: pared mesial

pl: pared incisal.

Cuando se trata de una cavidad gingival en incisivo o caning,
1a pared oclusal toma el nombre de incisal.

B) Angulose; los hay Diedros, cuando estfn formados por la inter-
saceifn de dos paredes, Triedros, cuando eatfn Pormados por la in-
tersacoifn de tres paredes.

Se lo designa con el nombre combinade de las paredes gue lo -
componen: &ngulo(difdra) pulpo-vestibular de la cavidad oclusal; -
fngulo (trfedro) pulpo-disto-palatino de la cavided.
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Angulo o borda cavo~-superficial de las cavidades: es gl for-
mado por las paredes cavitarias en su unifn con la superficie del
diente. Sefiala el 1{mite extarno de les cavidadas.

Nomeclatura de los fngulos de une Cavidad Dclueals

Diedro, en la unifn de dos paredes

&ngulo VM: vestfbulo-meeial

finguloVd: vastfbulo-diatal

fngulo MP: meeio-palatino

fingulo DP: disto-palatino

fingulo PuP: pulpo-palatino

éngule Pud: pulpo-distal

fngulo PuM: pulpo-mesiale

Triedros, en la unibn de tres paredes
fingulo PuMJ: pulpo-mesio-vestibular
éngulo PuDV: pulpo-disto-vastibular
fingulo PuMP: pulpo-meeic-palating
fingulo PubP: pulpo-disto-~palatino

Nomeclatura de los fingulos de une Cavidad Prbximal
Diedros

fingulo A0: axio-oculasl

&ngulo AL: axio-lingual

fingulo AP: asio-palatino (incisivo)
fngulo AV: axio-vestibular

fingulo AG: axio-gingival

fingulo AI: axio-incisal (incisivo)
Triedros

Angulo ADL: axio-ocluso-lingual
fingulo AGL: axio-gingive-lingual
éngulo ADV: axio-ocluso-vestibular
fngulo AGYV: zxio-gingivo-vestibular
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Nomenclatura de los éngulos de una Cavidad Gingival
Diedros

&ngulo GA: gingivo-axial

fingulo AD: exic-oclusal

éngulo DA: disto-axial

Angulo MA: mesio-axial

&ngula CS: cavo~superficial

Triedros:

fngulo AOD: axio-ocluso-distal

fingulo AGD: axio-gingivo-distal
fngulo AOM: axiop-pcluso-mesial

&ngulo AGM: axio-gingiva-mesial

CAVIDADES COMPUESTAS PROXIMO-OCLUSAL

Egtén formadas por doe cavidades o cajme situsdas en distintae
carae del diente. Las paredes de cada una de las cajas reciben Bu =
propia denominacifn. Por ejemplo: pared vestibular de la caja oclu-
sal; pared vestibular de la caja proximal.

Caja Proximal

PUcP: pared vestibular

pGep: pared gingival

pAcp: pared axial

pLcP: pared lingual

CaJa Ocluseal

pPco: pared pulpar

pLco: pared lingual

pDco: pared distal

pVoo: pared vestibular £

Angulos Diedros

Todoe toman la misma denominacibn que en las cavidades simples
pero existe un nuevo 8ngulo diedro, que se diferencia de los ante -
riores por ser saliente: aAP: Bngulo exio-pulpar, formado per la u-
nifn de ambos pisos. También se denomina eacalbn de la cavidad.
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Angulos Triedros

Tienen el mismo nowbre que lae cavidades simples, pero exie-
ten dos nuevoo: al PAL; pulpo-exio-lingual y atPAV: pulpo-axig=--
vestibular. '

CLASIFICACION DE BLACK

Black considera el grupo I como clase y subdivide el grupo =
II en cuatro cleses, Quedan ae{ definitivamente dividides las ca-
vidades en cinco clasas fundamentales. Debido a la localizacibn -
de la cariee 0 a la forma de sus conus de desarrollo, cada una de
eatae clases de cavidades exige procedimientos operatorice gue ==
tienen particularee caracter{sticas.

GRUPO I

Cavidades en puntos y fisuras. Se confeccionan para tratar -
caries asentadas en deficisncias eetructurales del esmalte.

GRUPD I1I

Cavidades en superficies lieas. Se tallan, camo su nombre lo
indica, en las superficies lisae del diente y tienen por objeto -
tratar caries gue se producen po: felta de autocliseis o por neg{i
gencia en la higiene bucal del paciente.

CLASE I DE BLACH

Comprende integramente las cavidades en puntos y fisuras de -
las caras oclusales de molares y premolares: cavidades en los pune
tos situadns en las caras vestibulares o palatinae (o linguales) -
de tados los molares; cavidades en los puntos situadas en al c!nqg
la de incisivos y caninos superiores.

CLABE II DE BLACK
En molares y premolares; cavidades en las caras proximales, -
mesiales y distales.

CLASE III DE BLACK
En incimsivos y caninos; cavidades en las caras proximales que
no afectan el @ngulo incisale
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CLASE IV DE BLADH

En inciseivos y caninos: cavidades en las varae proximales -
que afectan el Angulo incisal

CLASE V DE BLACK

En todoe loo dientes; cavidedee gingivale® en lae caras ves
tibulares o palatinas.
CLASE VI DE BLACHK

Las cavidades con Pinalidad protética Puerfn consideradas -

por Baisson como Clase VI con lo que se complet® la tradicional
clasificacifn de Black.

Luenn el doctor Alejandro Zabotinsky dividif las cavidades
con Pinalidad protética en centrales y periféricas.
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CAPITULD Vv
INSTRUMENTOS EMPLEADOS EN
OPERATORIA DENTAL,

Serfa largo enumerar la serie intermineble de instrumentos
que se emplean en operatoria Dental. Con una finalidad didéctica
deecribiranos los mis usuales.

En l{neas generalee se pueden agrupar en:

A) Complementarioe o suxiliaras.

B) Activos 0 cortanten.

INSTRUMENTOS AUXILIARES

Son los instrumentos que ee utilizan para realizar un correc
to exfimen clinico y también como coadyuvantes en la praparacifin »
cavidades.

R) Eepejos Bucales: Se componen de un mange de metal lien, gene
ralmente hueco para disminuir su peso, el espejo propiamente di -
cho. Anbas partes se unen por medio de una roeca. Fueden eer de
vidrio o de metal, y también planos o cfincavos. Los planos refle
jan la imagen en su tamafio normal y los clncavos la reflejan au =
mentada, lo que suele resultar Gtil al operar en la zona posie --
rior de la boca o en pequeflas cavidades en las caras palatinas de
los dientes anteriores. Ellos no dan siempre una imagen totalman
te fiel, porque l6gicamente el aumento puede provoecar distorsio -
nes.

Los espejos de vidrio plano reflejan una imagen mis real y -
luminosa.

Los met4licos son, en general, de acerp inoxidable brufiido,
y dan una imagen un poco menos nftida. Solamente presentan la --
ventaja de poder pulimentars de nuevo, en caso de rayaduras acci~
dentales hechas con discos, freeas, piedras, etc.
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Lose espejos buceles se emplean:

1.~ Como separadoras de labion, lengua y carrillos.
2.- Como protectores de los tejidos blandos.

3.~ Para reflejar la imagen

b= Para aumentar la iluminacifin del campo operatorio.

Las unidades dentales traen un espejo con una lamparita el&g
trica, cuya intensidad luminfica se regula a voluntad mediante un
refistato graduable.

8) Pinzas para algodon, presantan sus extremos doblados en dife
rente angulacifn, de 6, 12 y 23 grados. Existen tambifn en Porma
contra-fngulada, y su parte activa termina lisa o estriada. Deben
ser livianas y de PAcil manejn, motivo por el cual presentan en -
su parte media una zona estrisda transversalmante para empufiar me
Jor el instrumento.

Se las emplea para transportar distintos elementos, bolitas

y rollos de algodin, gasas, Presas, etc.

C) Explaradores, ce componen de un mango y una parte activa que
termina en punta aguda. Los hay de forma variada y tambifn de --
extremo simple o doble.

Se usan para el diagnbstice clinico de caries, para contro -
lar el tallado de lae cavidades y el ajuste de las restauraciones
métalicas en el borde cavo-superficial, para remover restauraciones
provisorias, eic.

D) Jeringas: No se pueden operar correctamente sin una viseifn -
nftida del campo operatorio. Para ello es necesario disponer de -
Jeringas para aire y para agua.

Jerinoas para mire, se utilizan para secar el campo operato-
rio, para secar cavidades, para eliminar el polvito dentario pro-
vocado por el uao de los instrumentos rotatorioe etc.

E) Pieza de Mano, son elementos integrantes de la unidad dental
que se emplean para fijar loe instrumentoe rotatorios.
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Existen dos tipos de piezas de mano: de Juntura corrediza y
sistema DorioT, que se diferencien por la forma de fijar el codo
articulado y por la manera de ajustar las frasas.

Lae piezas de mano permiten la actuacibn del instrumento ro-
tatorio en la misma direccifn de su eje, v en ellae ee calocan --
fresas y piedras de vistago largo.

En los éngulos de las freeas y piedras son fijadas perpendi-
cularmente, el eje del instrumento; como varemos al tratar los ﬁg
guloe de compensacibn de los instrumentoe de mano, es benePicioso
deade el punto de vista mechnica.

Los tornos con-sistama de codos o brazoe articulados entre -
of mediante poleas, son los comfinmente usadns en lep consultorios.
Permiten indistintamente fijar el extreamo libre de su brazo termi
nel upa articulacibn llamada también parte K, gue en el sistema ~
Dorict faorma un todo con la pieza de mano y no @8 desmontable.

F) Contrangulo, los contran-8ngulos se fijan a dicha pieza de -
mano como oi fuera meros instrumentos rotatorios. En cambio, pa-
ra el sistema de juntura corrediza, dicha psrte K es totalmente,
ya que pueden fijarse en ellas la pieza de mano o el contra-angu-
lo formando un sBistema intercambiable. Loa inetrumentos cortan -
tes rotatorios sa f13an en este siestema tracoionando la pieze de
mano; en los contra-Angulos o Angulos rectos el sistema de Fija ~
cifn de las fresas y piedras eo idéntico pars amboe, existe tem -
bién uno de tipo mixto intercambiahle.

El el contra-fingulo existe un fingulo de compeneacifin, que per
mite accionar a la cabeza de la frees en la ocontinuscibn del eje -
del instrumento, lo cual como veremos el tratar los fngulos de =--
compensacifn de los instrumentos de mano, as beneficioso deede el
punto de vista mechnico.

G) Algodoneras y porta residuocs, los algodonercs son recipientes
especiales construidos para ser utilizados como defeito de algodo-
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nes, y los porta reeiduos sirven para arrojar en ellos los elemen
tos ya utilizadoe. Se fabricar de metal o de Bakelita. Lose pri-
ros tienen la venteja de poder llevarlos a ls estufn seca para su
esterilizacibn.

H) Freseros, son dispositivos especialmente fabricados para alo
Jar an ellos, convenientamente dietribuidoe, nuestros elementog -
cortantes rotatorios fresas y pisdra. Se construye de matal, me -
dera, pléetico y de bakelita., Lps metAlicos tienen la ventaja de
pader esterilizarlos en la estufa a8 Bseco.

INSTRUMENTOS ACTIVOS Y CORTANTES
Existen dos tipoe de estos instrumentos:
a) Cortantee de mana
b) ratatorios, fresas y piadras.

A) Instrumentos Cortantes de Mano, estén formados por el mango,
el cuello vy la hoja o parte activa.

El mango, como se ve, es de forma recta y octagonal, y estria
do en su totalidad, excepto en uno o varins eepacios que llevan --
grabados el nombre o las iniciales del manuPacturero, la Pérmula «
del instrumento y el nlmero por el gue se identifican en el comer-
cio.

El cuello representa la unibn entre el mango y la hoja o par-
te activa, y es generalmente de forma clnica. Recto en algunos --
en otros monoangulado, biangulado o triangulado. Dicha anpulacifn
obedecen al trabajo gque ejecuta la hoja.

Black enuncifin una serie de leyes de meclnica splicable a los
instrumantos bi y triangulados; "Si el extremo libre de la hojla se
encuentra situado, con relacién al eje longftudinal del inetrumer-
to, a una distancia superior a tree milfmetroe no permitirfa desa-
rrollar un trabajo efectivo®. Por lo tanto, para hacar eficaz la »
accibn del instrumento y evitar que éete rote ogire, es que se ha-
cen esas diversas angulaciongs.



-71-

La hoja o parte activa ee la parte principal del instrumento,
con la que be realizen las ¢istintae operaciones. Presentan formas
variables.

Cucharillas o Excavadores, se construyen slempre por paren.
Se hacen primero en la misma forma que las hachuelas para eemalte,
y luego se curva 1a hola y sa redondea el borde cortante en semi-
circulo.

Eetén indicadas para rmeover la dentina cariada, eliminar te-
Jido desorganizado y extirpar la pulps coronariae

INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORXOS

Para llegar a los elementos nue se aplican en la ectualided,
la aparatolog{a odontolfgica eufrif un largo proceses.

El problema Pundamental no fuf le creacifin del instrumento en
8{ eino descubrir la forma para emplearlo con-eficacia en la técqi
ca operatoria.

€1 primer instrumento rotatorio atpfbuido e Archigenes, mfdi-
to griege radicado en Roma. Data del afio 100 de la era cristiana,
y consist{a en una punta o taladro de accifn digital.

Y as{ sucesivamente, los instrumentos cortentes rotatorios no
fuerbn tenidos muy en cuenta hasta mediados del siglo pasado, &po-
ca en que ee inventarfin los primitivos tornos manualss. En 1872,
C. Ravhe comenzb la fabricacibn de Presas en Alemanis. El ingenio
humano trato posteriormente de incor;ovar nuevos elementos que ---
cumplieran con las funcionas espec{ficas en la foria mAs rfpida, -
efectiva y econfimica pooibles, y as{ eparecierfn las piedras de -
carbura, las piedras de difnante y lae fresas mejorades.

Actualmente, con la incorporecibn de laee turbinas, se hizo ng
cesario febricar fresas de carburo de tunsteno y piedras de diaman
te altamente evolucionadas.

A) Fresas, se componen de tres partes: tallo, cuells y parte ac-
tiva o cabeza.



-72-

El tallo, de forma cilf{ndriom, es un vAstago que va coloca-
do en la pieza de mano o contrAngulo. Su longitud verfe segfin se
ueg en uno u otro instrumento. Tambifn se presentan frasas de ta-
1lo reducido; éstas son conocidas con el nombre de fresas miniaty
ra y s2 emplean para la proparacifin de cavidades en dientes tenpo
rarios, 0 en molares posteriores de adultos, en caeos da abertura
bucal reducida. Tambifn existen freses extralargas, de tallo mfe
largo que las comunes de contra-fingulo, para ser colocadas en es-
te instrumento para el ahordaje de las clmarae pulpares de lag -~
piezas postericres y para el tellado de snclajes en conductos ra-
di culares.

£l cuello, de forma chnica, une el tallo con la parte activae
o caheza. )

La parte activa o cabaza es la que noe permite "cortar' los
tajidoe durpe del dienta. Son de Pormas materiales distintos, --
Tienen el filo en forma de cuchillas, lieas o dentadas. Su tama-
fio y posicifn revisten gran importanci, tanto para la precisibn -
de su trabajo como para la eliminacifn del "polvillo® dentario.

Senfin Rebel, %si la cuchilla no es perpendicular a la direc-
cifn del movimiento, el &ngulo que forma el filo resulta préctica
mente reducido en una cierta proporcibn. Esto facilita la opera-
cibn de cortar los residuos de eliminar mejor, y por conaiguiente
se eminora el choque, puesto que el filo no entra (e una vez en -
accifn en toda su longitud, sino gradualmente. Para reducir el -
m{nimo la fricecibn, que representa una traba para la fuerza actuan
te y gue se debe al contacto permanente y a la resistencia contra
el deslizamiento, se procura la dieminucifn de la superficie de -
contacto, dando al instrumento el llamado Angulo de atague. Flci-
mente se corrige que esta disminucibn de resistencie tiene impor-
tancia para la fresa”. ,

De acuerdo con lo ya citado, las cucharillas adoptan una die-
posicifin excéntrica y su forma es variable segln loe distintos ti-
pas de fresas.
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El progreso de la téenica para la construccifin y prueba de -
lae freeas de carburo tungeteno comenzo en 1936.

Las Prasas de carburoc de tungsteno son mds durme vy resistan-
tes al uso que las demas; tambifn son mfe reeistentes a la oxida-
cifn, pero no son completamente inoxidables. Por lo tanto, no de
hen exponerse a tna humedad innecesaria. El disefio es diferente
al de lu freea comln, ya que se fabrican con mayores espacios en-
tre las hojas de corte, lo gue reduce el nlimere de ellae (esis en
lugar de ocho). Permiten aef la eliminacibn de virutas dentina -
riae de mayor tamafio, pero tienen la desventaja de auméhtar la sen
sacifin vibratoria.

Para cperar con ellas no se debe ejercer mis que una ligera
presifin porgue se rompen en el cuello, gue su parte mée déhil, o
se astilan sus hojas.

Actualmante ee fabrican distintos tipos y formas, con bordes
cartantes sgudose, que son més eficaces en le prfctica dieria.

De acuerdo con el ueo 8 que estAn dectinadas existen distintaa
formas de fresas.

De ecuerdo con sus formas y usos el comercio lae agrupa en se-
ries que llevan nombres y nlimero. Iremos describiendo sus caracte-
risticas principales e indicaciones.

Redondas o Esféricas; como su nombre lo indica, son de forma -
esfbrica, y tienen sus estrias cortantes dispueetas en forma de § y
orientadas exchntricamente. Se distinguen dos tipos: a) lisas. b)
dentadas.

Las lisas poseen sus estrias cortantes sin solucifn de continui
dad v casi en el mismo sentido que el eje longitudinal de la Presa.
Estas fresas, llamadas también de corte liso, se emplean para ope -
rar en dentina.

Las dentadas, ademfs de las estrfas ya mencionadas, presentan
otras nue las atraviepan perpendicularmante, en foraa de dientes, -
por lo que raciben esa denominacifine Su usc se reduce a penetrar el
esmalie, naturalmente con ciertas limitaciones, porque en la actua-
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lidad disponemone de aotros slementoe mAs adecuados para efectuar
ese trabajn. E&n dentina tienen gran poder de penetracibn.

Cono-invertido; Tienen la forma de un cono trurcado cuya ba
ee menor estf unida al cuello de lu Presa. También las hay de -
doe tipos; lisas y dentadas. Las indicaciones para su uso masg -
amplias; extender una cavidad por oclusal eocavando el esmalte -
a nivel del linite anelo-dentinario, realizar las formas de re -
oistencia, de retencibn, de conveniencia, etc.

Fisura, también hay de dos tipoe: a) cilf{ndricas; b) tronco
cbnicae, B

a) Cilfndricas.- Segfin l1a terminecibn de su parte activa, -
se les agrupa en fisuras de extremo plano y terminadas en punta

de acuerdo con sus estrfae o cuchillae, an lisas o dentadas.

Las fresas cil{ndricas dentadas de extremo plann, se presen
tan o bien con estrfas orientadas en el mismo sentido longitudi=-
nal al eje de la fresa o con estr{as en Porma de aspiral. Con --
estas Gltimas se obtienen superficies de corte mho lisas y uni =
formes, con mayor rapidez y menor vibracifn. Se les emplea para
tallado de las paredes cavitarias.

Las cilindricas terminadas en punta, actualmente poco ----
empleadas, se utilizap para panetrar el esmalte; como vemos en -
la que sigue.

B) Tronco-cbnicas, como Bu nombre lo indica, tienen forma -
de un cono truncado alargado, con la base mayor unida al cuello
de la fresa. Fueden ser lisas y dentades, Se utilizan (nicamen=~
te v exclusivamente para el tallado de lae paredes tle cavidades
na retentivas, en cavidades con finalidad protetice, para el ta-
llado de rielerae.

Rueda, Son de forma circular achatada. Se lae emplea para -
realizar retenciones en caso de cavidedes que sean obturadas por

oro en laminas.
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8) PIEDRAS
Las piedras para preparar cavidades son de tipo: carburo y
diamante.

Piedras de Carburo, son instrumentos cortantee rotatorios,
que trabajan desgastando o desintegrando el esmslte dentario.
En su Pormacibn intervienen una serie de materiales de accifin
abrasiva, entre los cuales Rebel destace un "corundo sintético,
earburc-sintético v piedra de Arkaneas natural, mesas cristali-
zadae que poseen, sobre todo la fltima, una dureza muy prbxima
8 la del diamante®. Todos estos elementoe son sometidos a la -
coceibn an 81 horno con una mezela aglutinante que las mantiene
unidas entre sf.

De acuerdo con el tamafio de los elementos integrantes se =
clasifican en piedrae de grano Pine y piedrae de grano grueso,
y en duras o blandas segln la mexola aglutinanta.

Son presentadss en el caomercio con una numaracifn variable
geglin las distintas marcas. Ac! se identifican los diversgs ==
tomafios, Pormas, difimetros y colores.

Existen dos gurpos: piedras nontadas y pars montar. Las -~
primeras son cimilares en sup caracteristicas generales & las =
fresae.

Las forman de ellae de ellas puden verse mAe adelante.

Las piedras para monier ee usan con los mandriles ya pres-
critos. Se presentan en forma de rueda o en forma de disco, de
tomalio y difimetros variables. Los discos, a Bu vez, pueden ser
planos, ocopados y para separar, y tener lg superficie de des -
gaste de un sole lado o en los dos.

Se utilizan, {nicamente pars operar sobre el esmalta.

Piedra de diamante, la moderna operatoria cuenta con nue ~
vos elementos que actlan por corte y por desgaste, que son las
piedras de diamante.
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Los manufactureros ee han ingeniado para Fabricar estos ele-
mentas, cuya durecza es tal que son capaces de cortar el metel mds
duro. Se componen de un nlicleo metAlico en cuye superficie estan
ubicados pequefiisimos critales de diamante unidoe firmemante an -
tre sf por una suetancia eglutinante de dureza casi equivalente.
Diche unifn no es total, pues deja pequefios eepacios entre cpristal
y orietal, por ln que ee elimina el polvillo producido sl operar -
con la piedra.

IMPORTANCIA DEL CALODR CHUSADO PDR LOS INSTRUMENTOS ROTATDRIXOS.

Desde la invencifn del torno a pedal, hasta hoy, los objetivoe
fundamentales del fresado se encaminarbfn en dos direcciones:
1.~ Obtener el corte ideal de loe tejidoe duros del dientae.
2.~ Atenuar o suprimir el dolor provocado por el fresado.

El primer punto est§ sujeto al material empleado en la fabri-
cacifn de la frasa y a la adecuada distribucifn de sus estr{as.
Actualmente, la industria ecusa un desarrollo extraordinario y pre-
vee elementos curtantes rotatorios que satisfacen amplimmente las -
necesidades del operador. flo obstante, dado el vertiginoso progre-
80 alcanzado en otros campos industrisles afines, no earfa de extra
fiar que se perfeccionaran alin m8s 0 se deearrollaran nuevas concep-
ciones.

En cuanto al eegundo punto, sabemos actualmente que las causas
que pravocan el dolor, al fresedo de los tejidos dentarios, provie-
nen del calor engendrado por la friccifn y la presibn ejercida, & -
las que podemos afiadir tambifn la vibracifine

EXPERIENCIA

En nuestra cAtedra de Operatoria Dantal hemos realizado medi-
ciones para determinar el calor desarrollado por fresas y piedraes,
actuando en medio seco, a distintas presiones y velocidades sobre -
piezas dentarias de reciente extraccifn. Utilizamoe un microperime
tro, graduado de O a 200 C, construido al efecto, unido & una termo
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cupla de gran sensibilidade Con un dispositivo aspecial, descrito
en el trabajo "Impacto calfrico de les instrumentos rokatorios so--
bre los tejidos duros del diente, se manten{a el diente bien suje-
to. Las fresas o piedras actuaban a distintne presionas, aegln --
las pesas especinles agragadas al dispositivo. La velocidad dal ~
elemento rotatorio se midif con un cuentarrevoluciones ubicado con
veniantemante an la punta de la pieza de mano. Se eliminb asf, cd
mo causa de errar el petinaje de la cuerda del torno; La velocidad
gue ee concideraba era la real.

La freea o piedra actuaba sobre gl dienta durante un lapsg --
prefijado y la termocuple se ubicaba en el sitio mfs préximo poai-
ble a la zona de friccifn, Procediendo as{ se llenb a las siguien
tes conclusionea:

1+~ La temperatura sumenta algo ms de un grado centfgrado ~-
por sequndo de tiempo, centfgrado por sefundo de tiempo, cuando se
opera a 3.000 r.p.m. con ung presifin de 500 gramaos. En 20 eequn -
dos ee ohtiene un promedio de 510 C. (temperatura ambiente alrede-
tor de 20o C).

2.~ La temperatura sumenta aproximadamente dos grades centi ~
grados por segundo de tiempo, cuando se opera & 3.000 re.p.m., cOn
una presibn de 1.000 gremos. En 20 segundos se obtiene un prome -
dio de 67 C (temperatura ambiente alrededor de 20 C).

3.~ La temprratura aumenta aproximadamente 4 grados centigra-
doe por eegundo de tiempo, cuando se opera a 7.000 rep.m., y 1.000
gramos de preeifin. En 20 segundos se obtiene un promedio da 1090C
(temperatura ambiente alrededor de 20aC).

Como ya se dijo, el par termoeléctrico ee colocaba en el 8i--
tio mAs prbximo poeible a le zona de actuacifn del instrumento ro-
tatorio. Esta distantia nunca fue menor a 0.5 mm, porque aproxi -
méndola mfe exiet{a el peligro de destruir la termocupla. Por lo
tanto, la temperatura real provocada por la friccifn del inetrumen
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to rotatorio era mayor a la registrada por el microamperfmetro,
pues fote sefinlaba la temperatura traemitida por ls dentina y --
quizhs, tambiln, por el aire circundante.

Estos simples gatos llevan a considarar el extraordinario
peligro que representa para loe delicados tejidos pulpares, el -
calor de sarrollado por los instrumentos rotatorios, pues es 16-
pico pensar que pese a ser la dentina un buen aislante tfcnico,

trasmitird en parte el calor también en profundidad. Operando -
en las vecindades de la pulpa, la temperatura del plano de los -

odontoblastos no debe ser muy distinta a la obtenida por nosg---
troe. 5i recordamos que una temperatura de 41o0C, ya la perjudica
vy una temperatura de 450 C le produce lesjones irreversibles, se
justifican todas las medidas de precaucifin.

Para evitar el exceeivo calor de fresadn el prictico gene -
ral dispone de tras procedimientos:

1+~ Operar bajo un chorro contiruo ¢e ayua tibia o de agua
pulverizadae.

2.~ Operar en medio seco, con simples togues espaciados a -
velocidad vy presibn no muy elevadas.

3.~ Operar bajo un chorro continuo de aire tibio seeco.

FRESADD EN MEDXD HUMEDD

El chorro continuo de agua tihia sobre la fresa o piedra --
que actfa en el diente, permite obtener multiples ventajas que -
se acreditan cuando el operador utiliza aneatesia.

Henschel, que a nuestro juicio es el autor que mis investigh
sobre el calor provocade por los instrumentos rotatorios, idef un
giepositivo adaptado a la pieza de mano y al contra &ngulo, que
pernite el operador trabajar ein necesidad de colaboracifin algu -
rne. El chorro de agua tibia eetd sincronizado elbctricanente con
el pedal del torno. Tambibn puede e~friae directamente la enferne
ra, con la jeringa pare agua del equipo 0 con una simple pera de
goma llena de agua, a una temperatura aproximada a los LOoC.
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El eyector elinina el agua de la boca, aungue puede tambibn
no uearse y hacer que el paciente la retenga un instante. De es-
ta manera el calor desarrollado por la fresa es shsorbido por el
ggua vy resulta impoeible, en cualquier caso, defiar la pulpa den-
taria. Eliminamos, ademfe, cuando no se ha utilizado aneetesia,
la causa principal del dolor dentineric. Nuestro trabajo puede-
cantinuar ininterrumpidamente por muchos segurtos y hasta minutose
Podemos ae{ realizar mfs tarea alora , lo que representa mayor be
neficios econfmicoe. La eueencis de calor da’ fresado permite ~--
también mcelerar la velocidad del torno v la presifn ejercida, --
aunenttando la eficacia de los fnstrumentos.

Bajo un chorro continuo de ague tibia, se talla una cavidad
gin peligro algunc para la pulpa, en menos de la mitad del tiempo
raquerido para realizarla en medio secon.

Dice Henechel muy bien, gque la fresa, lajoe de atascarsa co-
mo costienen algunos autores, se wantiene limpia y nucho mAs tiem
po afiliada que actuasndo en medio seco. El1 calentamiento repetido
Justamente en la zona de corte, destempla el acerc y disminuye la
duracifn del filo.

El operador, cuando se habitlia, trabaja perfectamente y con
buena visifn a través del sgua cristalina que barre los reeiduos
de la cavidad a medida que se producen. El medio hlmedo oscurece
el telido cariado aumentando su contraste con el tejido con el tg
Sido sano, lo que facilita la tarra del operador.

A) VENTAJAS

No permite el usoc del dique de goma. Esto actualmente es re-
lativo, pues existen algunos aparatos sepiradores sumamente poten
tes, a vac{o de aire, que permiten sspirar, por medio de una bo -
quilla especial demfs o nenos un cent{metro de difmetro, la mayor
parte o ln totalidad del liquido refrigerante, cesi inmediatamen=
te deepufs de haber side expedidao.
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Lae piezas de mano y contra-fngulo estén expuestae a un ThA-
pido deteriora a menoe que se tome la precaucibn de sumerpirlas
innmediatamente despufs de eu uso en bencina y hacerlas funciorar
durante uno o des minutos con marcha y contramarcha. Previo seca
do, se procede a lubricarlas convenientemente con aceite espe --
cial.

Refrigeracifn por corriente de Qire Tibio Seco; con la re -
frigeracifin por corriente de aire tibio seco se obtienen las si-
guientes ventajas:

1.~ Trabajos afectados en la Escuela Dental de la Universi-
dad de Michigan revelan un aumento de temperatura de 1100 F. so-
bre la normal cuando se usa una iresa de acero, sin refrigperg =--
cibn alguno, v a una velocidad de corte de 10,000 r.p.m. Al usar
aire solamepnte como refrigerante, la temperatura aumentf aflo 43o
F. sobre la normal.

2.~ Lo visibilidad est§ favorecida por la corriente de nire
que barre los detrituse impidiendo su acumulacibn dentro de la ca
vidad, aunque no se impide su adherencia entre las hojas del ing
trumento cortante, lo que a veces hace necesario usar un limpia
fresas.

3.~ Permite el uso del dique de gome a los operadores que -
prefieran preparar la cavidad en campo seca.

#) DESVENTAJAS

La refrigeracibn por corriente de aire tibio seca, presenta
la sigueintes desventajas:

1.~ Produce une répicda desecacifn de los %ejidos dentarios.

2.~ Los detritus dentarios infectados y las part{culas de a
malgara o de otros metales, etcétera, con proyectedos hacia la -
cara del operador y del paciente, como as{ tembién los olores --
pravenientes de la putrefaccfﬁn de los tejidos dentarioa.
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Lo~ No permite el uso de las piedras de carburo ni de los ing
trumentos adiamantados: "piedras hlnedas desgasta, piedra seca.

S5+~ Se hace necesaric utilizar anestesia en todos los casno.

C.~ El mire deberf ser tibio, pues la corriénte de aire frio
causa una exacerbacibn del dolaor.

ACCIONE ESPECIAL DE LAS PIEDRAS

A) Piedras do Carburo; consideramos en primer lugar las pie -
dras de carburo. Como ya diJimos lae piedras actlan por despaste,
debiendose tener la precaucifin de usarlas humedecidas. En su efeg
to se corre el riesgo de provoear alteraciones pulpares, por el --
excesivo calor de freeado.

La eficiencia de su accibn est§ condicionada a varios facto -
res a la forma, tipo y disposicifin de los cristales, a la naturale
za de la nezcla aglutinante, a la velocidad con que sean usadas vy,
por (ltino, a la presifn ejercida.

No es necesario ejercer tanta presifn como le que se hace con
la fresa, puesto que desintegran el eswalie rfpidamente en relacibn
directa a la velocivad de rotacibn (entre 3.000 y 12.000 r.p.m),
seguf el tamafio de la piedra. Ademis, la excesiva presibn las frac-
tura o las despasta con facilidad.

Se considera que la piedra ideal se deegasta en relacifin de -
1a b4 con respecto al eemalte. Si la piedra ha pardido su forma -
es sumamente sencillo devolvérsela mediante un disco e carburo.

No deberfin esterilizarse en medios quimicos en cuya composi--
cifn entren formol o lejias, pues ee deterioran. Tampogo conviena
la nstufa a seco, pues el calor afecta a la mezela que agluting --
los cristales de carburo. La forma mde conveniente para esterili-
zarla en sutoclave,

B) Piedras de Diawante; como ya dijimos, actusn por corte y -
desgaste, puesto que las pequefias aristas de los diamantes actufin
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como verdaderas cuchillas, mientras que la mezcla aglutinante, de
menor dureza, desgasts los tejidos.

El rendimiento Bptimo se obtiene frente al eenslte sano, de-
ben ser usadas a alts velocidad, con una adecuada refrigeracifn
acuosa y con la menor presiln posible. Ahora existen piedras de
diamante que actufin sobre metales sin embotarse (incrustaciones
metdlicas, amalpamas).

Son los instrumentoe cortantes rotatorioe gue poseen el mayar
orado de hsbilidad de corte.

Les piedras de diamante pueden esterilizarse en autoclave, --
ebullicifn o en medios quimicos, teniendo la precaucifn de agrepar
a bstos nitrito de sodio al 5 por ciento para evitar la oxidacifin
del tallp met§lico.

No ee deben esterilizar en medio seco.

ALTA Y ULTRAVELOCIDAD

Desde la invencibn de loe primitivos tornos haste la actunli-
dad, se ha progresado enarmemente. Hoy disponemos de equipos de -
alta y ultravaloBidad que permitén operar con mayor facilidad, se-
guridad y rapidez, La constante aparicifin de nuevos modelos y Big
temas hace que todavia no esté dada la (ltima palabre en este cam-
po de la odontologia.

Las velocidades rotatorias alcanzadae por los insetrumentos --
cortantes pueden clesificarse de la siguiente manera:

a) Valocidad convencional, c¢e 500 a 42.000 r.p.m.

b) Alta velocidad, de 12.000 a 60,000 revoluciones por minuto

t) Ultravelocidad, de 60.000 r.p.m. en adelante

La velocidad convencional se obtiene con las piezas de mano -
accionadas por el motor con que vienen provistos los equipos dentg
les. La alta velocidad se consique con piezas de mano especiales -
accionadas por tornos comures con distirtos sistemas de multiplics



-83-

cibn de revoluciones, o por turbinas impuleadas por agua y tembién
por ung combinacifn de ambas sistemas. Actualmente hay tambifn --
turbinas de aire de velocidad convencionals La ultravelocidad pug
de ser lograda por medio de las turbinas impulsadas por aire y tam
bién por una multiplicacifn de la velocidad del torno comfin median
te un sistema de poleas y contra-fngulos especiales.

A) Velocidad de corte; a velocidades convencionales se obtiena
mayor eficacie de corte con piedras de diamante de gran diédmetro.
La alta velocidad es efectiva con instrumentos de gran difmetro y
también de diémetro. Le ultravelocidad permite operar mAs Phcilmen
te con piedras de diamante de tamafic menor. Estas mismas piedraa =~ .
de diamante emplendas a bajas velocidades se desgastan rApidamente,
porque se ejerce mayor presifin de corte. _

Las fresas de carburo son mis eficaces tambifn a ultraveloei-
dad. Ellas deben ser empleadas con muy poca presifin de corte. Usa-
das 8 baja velocidad se fracturan f&cilmente porque el fresado exi
ge mayor presifn y el carburo es un metal relativamente frégil.

B) Calor de Friccibn; si era peligroso para la pulpa el calor
provocado por los instrumentos rotatorins utilizados a velocidardes
convencionales, mucho mayor es el riesgo que se corre de provocar -
lesiones pulpares cuando ee utiliza alta o ultravelocidad. Al aumen
tar la fricecifn sumenta el calor y para obviar este inconveniente -
fue preciso idear métoros de refrigeracifn de la fresa. Erxa impres-
cindible evitar el deterioro del material e impedir la transmieifin
de la temperatura @ la zona de los odontoblastos.

Caomo medios refrigerantes se utilizan el aire, el agua o uma -
mezcla de amhos en forma de lluvia pulverizada.

Cuando al operar sobre el tejide dentario se obeerva gue éste
ge pone blenquecino ee porque la refrigeracifn es insuficiente. El
plor a diente guemado no constituye un signo positivo de demasiado
calor, pooque et polvillo dentario eliminado por el "apfay" suele =
tener olor e telido carbonizado.
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La alte velocided tuvo, entre muchos motivos, el merito de ~-
haber generalizado sl uso de refrigerantes, aun para los elementos
rotatorios a velocidad convencional.

C) Vibraciones Mecanicas; una anda vibratorie tiene longitud y
amplitud. E1 nlmero de vibraciones que ocurren por unidad de tiempo
ge denomina frecusncia.

A velocidad convencional, las ondes vibratorins que se desarro
llan son de baja frecuencia y alta amplitud, lo gue permite que ---
sean PAcilmente percibides por el paciente al per tranemitidas al -
6rgano auditiva por el diente y el tejido Bsev.

Lae vibraciones originadas cuando se opera a alta velocidad ~-
son de menor amplitud y de mayor frecuencia. £llas provaocan en el -
paciente menores trastornos. En cambiao, la ultravelocidad dieminu-
ve la amplitud vy aumenta la frecuencia hasta niveles que no permiten
la percepcibn del ofdo humabo. Este es el motive principal que ha -
ce rque los pacientes prefieran la ultrovelocidad.

D) Presifn de Corte, para lograr eficacia en los instrumentos -
rotatorios, a velocidad convencional, es n2cesaric ejercer una pre -
sibn gue puede llegar hastas un kilopramo.

A medida que la velocidad aumanta, disminuye la preeibn necesa-
ria pora lograr lg efectividad de corte. A 25.000 r.p.m. hasta una
presibn de 250 gramos a 45.000 re.p.m. la presifin necesaria se reduce
a 150 gramos y cuande se llega & la ultravelocidad la preeifn de cog
te oscila entre 30 y 60 gramos.

Se ppera con una presifn muy suave pincelando el diente, pues
8i se ejerce wuyor presifin la Presa se detiere.
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CAPITULD VI
PREPARACION DE CAVIDADES

Covidad; Eo la preparacifn que se hace en un diente que ha
perdido su equiligrio biclfigico o que debe ser soetén de una pro
tesis, para que la sustancia obturatriz o el blogue obturador ~-
puedan eoportar las fuerzas de oclueibn funcionel.

A) Restauracibn u Obturacibn; Restauracibn es la ohturacibn
talladn para devolver sl diente su fisiologia vy su estética, Ob-
turacifn es la masa que llena la cavidad dentaeria.

B) Finalidad; al tallar una cavidad para Operatorie Dental
deseamos cumplir con tres finalidades fundaimentales:

1a.~ Curar el diente si esth afectado.

%8.- Impedir la aparicifn o repeticibn del proceso cariosa.

3a.~ Darle a la cavidad la forma adecuads para gue mantenga
firmemente en su sitio la sustancia obturatriz o el blogue obtu-
rador.

Cuando operamas sobre un diente que ha perdide sustancia por
un praceso distinto al de la caries (trauma, abrasiBn mechnica,e-
etec) o confeccionamos una cavidad con fingolidad protética en un -
diente sano, carece de sentido la primera finalidad descrita y an
enoe casos la preparacibn de cavidades tiene por objeto solo las
dos Oltimas,

TIEMPOS DE PREPARACION DE CAVIDADES

Como en toda obra de creacibn, la preparacibn de cavidades -
axige un previo procesn mental. ElL odont6lopo experimentado ana -
liza los Poctores que inciden en la prescripeibn de restauraciones
y visualiza mentalmente, podriamos decir la forma definitiva de la
cavidad, en algunos casos antes de comenzarla (cavidades con fing
lidad protética en dientes sanos ) y en otros casos, inmediatanen-
te ¢espube de conocer lo extensibn de la caries. No obstante, cum’
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ple consciente o inoconscientemente con ciertas normas fgue la teoria
y la préctica indican como convenientes pura el buen resultado Pi -
nal. A ese ordenamiento de la téenica quirlirgicas lo denowinamos; -
tiempos en la preparaciln de cavidades.

El doctor Alejandro Zabotinsky, hasfndose en los principios -~
sustentados por Glack, aconoeja seisc tiempos operatorios para la --
preparacifn de cavidades. Ellos son laos eiguientess

0.~ Apertura de la Cavidad

20.~ Remocibn de la dentina cariade

30.~ Delimitacibn de los contornos

Lo.~ Tallado de la cavidad

50.~ Biselado de los bordes

€o.- Limpieza definitiva de la cavidadad.

Los doctores Parula Moreyra Bermén y Carrer, considerfn como -
un eolo tiempo de Delimitacifin de los Contornos y el Tallado de la
Cavidad. A ese paso lo llaman; Conformacibn de la Gavitad.

Es verdad que muchas veces ce ralizan simultfneamente la deli-
mitacifin de los contornos y el tallado., #No obstante, seguiremos el
viejo esguema de Zabotingky para simplificar la descripcibn y el a-
nflieis de los tiempos operatorios indispensables para confeccionar
una cavidad.

R) Primer Tiempo; Apertura de la cavived, consiste en lograr -
ura amplia visifin de la cavided de la caries para facilitar y ase -
gurar la total eliminacién de la dentina cariada, lo gue resulta --
piampre de mAxima utilidad porque advierte al odo-tflogo. %o obstan
te, en las cavidedes de clase V, rmuchas veces se realiza eepunténqg
mente la apertura de la cavidad por ser caries superficiales y y -~
las cavidades con finalidad protética pueden confeccionarse en dien
tes Banos: en ambos casos no tiene sentido hablar estrictamente de g
pertura de la cavidad. '

Los procedimientos operatorios varian en los inPinitos casos -
que se presentan en la boca y tambifn de acuerdo con la aparatolo ~
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gia de que dispone el odontblogo, si bien para una explicacifn ge-
neral de la apertura de cavidades es conveniente dividir a las ca-
ries en dos grupos:

A) Caries en superficies libreo del diente

@) Caries proximales con la presencia del diente vecino.

A) Caries en superficies libres del Diente-Apertura

1.-Caries en puntos y Pisuras (clase I da Black).

2.~Caries ningivales (clase V de Black)s

3.-Caries estrictamente pr6ximales con ausencia del diente --
vecino { en este caso la cara proximal est§ libre).

Cuando la caries es pequefia, el esmalte estf muy firme toca

via y oblige a pealizar ura verdadera apertura de lo cavidad, la
que se puede conseguir mfs PAecilmente mediante le utilizacifn de
instrumentos rotatorias con poder de despaste y penetraciﬁn. Por
ello, el ideal es la piedra de diamante redonda pequefia usada a ale

ta velocidad.

Tambien pueden emplearse pequeiias piedras de diamante torpedi-
forme, aunque ofrecen menos garantias por su exagerado poder de pe-
netracibn.

Con cualquiera de estos elerentos debe abrirse ampliamente la
brecha de la cariea; luego se continfla con una piedra de diamante ~
tronco-conica o cilfndrica, algo mis pequefia que la apertura logra-
da, hasta eliminer totalmente el eswalte socavado.

Cuando se rispone finicamente de torno comln la apertura de la
cavidad debe realizarse preferentemente con piedra de diamante tor-
pedifoeme pequeila. La escasa velocidad del torno exige menos cuidado
y se aprovecha su gran poder de penetracibn. Tambifn se utilizan -
con huen resultado piedras de diamante redondas paguefiase Se conti
nlia con piedrac de diamante cilf{ndricas o troncbeonicas, como en el
caso anterior, hasta eliminar totalmente el esmalte socavado.

Si el odontblogo no dispone tampoco de estoe eleme: tos, esen-
cinles para ls moderna operatoria, puere euplear fresas redondas -~
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dentadas de tamafio ligeramente meyor a la brecha de la caries, -
g8 van colocando nuavas freeas redondas dentadss, de mayor tamefio
hasta lograr uns brecha conveniente y luego ton freesas cono-inver
tido colocadas por debsjo del 1inite amelo-dentinario, se socava

el esmalte v se lo desmorona non movimientos de traceibn. Este -~
proocedimiento era preconizado por Blsck.

Cuando la caries es grande, ya existe naturalmente una brs -
cha en la que puede eer colocada una piedra de diamante tronco---
ponica 0 eilindrica, para eliminar con ella lm totslidad del as -
malte socavado. Se simplifica asf la apertura de la cavidad, ~--
cualquiera sea la sparatolog{a y el instrumantal de qua diepanga
el odontSloga.

La apertura de las cavidades de clasa V cuasndo no se han pro
ducido esponténeamente, puade realizarse con pequsfias piedras re-
dondns de dimmanta.

B8) Caries proximales con Presencia del Diente Vecino-Apertu-
ra.

Estas caries comprenden:

1.~ Caries préximales en incisivos y caninos (claoe III de -
Black).

2.~ Caries proximales en premolares y molares (clase II de -
Black).

Cuando la ceries de class III ee pequefa (estrictamente pro-
ximal), para realizar apertura de la cavidad es necaearic un paso
pravio: la separacibn de dientes, es logra ae{ la visualizacibn -
de la caries propiamente dicha y, como veremos en datalle més ade
lante, se logra Plcilmente la apertura con fresas radondas peque-
flas.

Cuando la oaries de clase III es grands y ha socavado o des-
moronado parte del samalte vestibular o palatino la apertura de ~
la cavidad se realiza con piedras tronco-clnicas de dismanta, des
paetando el esmalte sooavando sn forsa de media luna, con lo que
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o2 obtiens una amplia vieifn de la cavided. En estos casos no as
impreacindible eaparsr loa gientee,

61 l1a varies de clape IX es pequsfia v existe ol diente veri-
no, la apertura de la cavidad aa hace partiendo de e cam oclu -
eal, aungue ella asté indemna. Con una piedra de diamants redoncda
ghica sp talla una pequefia cavidad en ls zona del surco vecino a
la cara afactade.

na vez venoide sl esmalta von dicha piedra, haya 0 no ca --
ries en oclusal, se coloca una freesa radonda dentada pequefia no.
502 o 503 y en plena dantins sa confecciona un tlinel qua paes por
dsbajo del rehorde warpinal y llegua hastz la caries. Se ensancha
el tlnal, praferentemente a expenses de oclusal, con fresas redon-
dae més grandes 0 con freses cono-invertido paquefias (no. 34); —--
lusgo con piedras tronco-chnicas o ocilfndricas de diamante, de ta-
mafio ligerarenta menor al difmatro del tfinel, se dessorona el re -
horde marginel con esmalie ya socabado, haciasndo una suave presifin
hacia oclusal. Algunoe autoras aconsejan eliminar el esnalta soca
vada con instrumentoe de mano.

Todae estae operaciones son muy sancillas cuando se dispone
de turbine o torno de alta veloctidad.

En lee caries proximales de molares y premolarss, gue se (de-
ben emplear), han extendido y son grandes la apertura as ofe sen -
cilla porqua es mis P8cil deomoronar el reborde marginel gue sepa-
r la cara ocluesl de la proximal, va que muchas vetes s3 enpuen =
tra socavada por le miema aPeccifn.

Con una pequefia piedre redonda de diemante, que 88 colocada -
en la zona del surco oclusel, lo mis cerca posible de la caries, -
ge talla una profundizacifn que pone directamente en contacto con
ls caries. Dicha mpartura ee ensancha luego con piedra de diaman-
ta cilindrica o tronco-chnica hasta eliminar le totalided del es -
malte socavado.

En oportunidedss, el reborde merginal ha cadido ante ls acci-
6n de las Puerzae de oclusibn funcional y el odontblogo se ancuawn-
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tra directamente con la cavidad de la caries,

A veces, el propio paciente descubra la existencia de un --
diente afactado en la boca, cuendo de pronto se desmorons la a -
riste marginal. En estos casoe, baste aliminar el esmalte soca-
vado con una piedra de diemantas cilfndrica o tronco-cfnica para
hacer una amplia y correcta apertura de la cavidad.

Sa lo dicho se dasprende que a madida que las caries proxi-
males avanzan facilitan la epertura de la cavidad, pero el trata
miento debe realizarse lo ma pracozmente posible, pars evitar -~
lexiones pulpares y gue ocasionan dolor complican la labor ope -
ratoria y ponen on peligro la permanencia de la pieza dentaria.

8) Segundo Tiewpo; Remocién de la Dentina Cariada, cuando =
58 opera con dique, se comienza este tiempo operatorfo aliminan
do de la cavidad de la caries los detritus o rastos aliwmenticios
ton bolitas de algedbn o cucharillas de Black o excavadores de -
Black o excavadoras de Gillett.

Cuando es opera sin digue, es fitil sl uso del etomizador --
del equipo dental.

Em prefarible realizar la remocifn de la dentina carisda ~-
con fresa redonda liea grande ( 4 y 7 ). Da esta manera disminui
mos el riesgo de la expoeicifn intempestiva de la pulpa. Ee con-
veniente, ademfs, usar el torno comfin @ baja velocidad. La den-
tina enferma debe ser rigurosamente eliminada con movimigntos de
la freea que se dirijan desde el oentro a la perifaria.

S6lo debemoe dar por finalizado eete tiespo operatorio cuan
do sl pesar euavemente un explorador por el Pondo de la cavidad
s8 produce el caracter{stico ruido de la dentina sana, conocido
con &l nombre de ®*grito dentari®,

61 todavia existiera dentina rsblandacida, la punta aguda -
del explorador, al hundirse en el tejido descelcificedo, levanta
ria pequefios trozose de tejido enfermo y no producir{a ninglin rui
do al deslizarsa.
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Cuando la caries es profunds y estamos operando en las pro-
ximidades de la pulpa, pueds confundirnoe la existancia de denti
na pacundaria o adventioia, pers resultard fcil advertir qua --
nos hellamos en presencia de tejido sano. Eiambru axiste diferen
cia entre el tono pardusco y opaco de la dentina cariada y el bri
llante y amarillento de distintas tonalidades de la dentina eecun
daria. Un explorador bien agudo g8 un excelante auxiliar an as -
tos casos.

Algunos autoras aconssjan para la remocifin de la dentina ca-
riada las cucharillas de Black o los excavadoras de Gillet; astoe
puaden eer fitiles para eliminar la dentina desorganizada y reblan
decida que se encuentra en la zona externa de la caries. Estos -~
instrumentos deben aplicares realizando loe mismos movimientos --
que haceros con 1a fresa, @ decir; desde el centro hacia la peri
feria. 8e introduce la cucharilla en el telido cariado, en wadio
da la cavidad, vy con movimientos rotatorioe hacia los lados sa --
van eliminando pequefias capas de tejido descalcificado.

No se debe dar por finalizado este paso operatorio hasta no
haber eliminado la totalidad de la dentina carimda. La tintura de
iodo o la violeta de genciana sun Otiles para descubrir dentina -
enferma, porque 1a coloraan; en cambio no impregnan la denting ==
8ante

£) Tercer Tiempo; Delimitacifn de loe Contornas de la Cavi-
dad.

Durente el primer paso hemps eliminado totalments al esmalts
sin soparte dentineric y hemos abjerto amplimmente le cavidad de
la caries. En el tercer tiempo extendemos la cavidad hasta darle
prActicamente la forma definitiva en su bhorde cavosuparficial.

a) Extensifn preventiva

b) Exteneibn por estética

©) Extensifn por razones meclnicas.

d) Extensifn por reeistencia.
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A) Extensifin Preventiva; Caneiste en llevar loe bordes de la
cavidad hasta zonas inmunes a la caries. E£a la famosa “aextensién
praventiva de Black. Existen sn el diente zonas mis 0 menos pro-
peneas a la caries. En los eurcos y fosae aeientan fracuentenen-
te por defectos estructurales ean el asrcalte (puntos y Pisuras); -
an las zonas proximales por defectos anatébmicos de la relacifn de
contacto; v en las zonae gingivales por deficiencias en la higie-
ne bueal del paciente o por mal fieiologimmo de la arcada denta -
ria. Existan, en cawbio, zonam dal dienta donda el movimiento da
los labios, da los carrillos y de la lengua, y la friccibn fistos
légica normal de los alimentoe durante sl acto masticatorio, rea-
lizan una limpieza automitica qua dificulta o impide el injerto -
de ln caries. Estase son las llamadas ®zonas de mutoclisie®,

También lae zonas subgingivales tisnen ralative inmunidad a
las caries.

Durante el pleneo de los limites externos de la cavidaed, lle
vamoa conscientemaente el horde cavo~-superficial hasta esta zona -
de auto-limpieza. Se evita o dificulta, asi la recidiva da la -~
caries.

En lapcavidades de clase I, la extensibn preventiva se reali
za de acuerdo con ls anatom{e da las fosme y surcos, las fosas --
vastibulares y palatina de los molares y en el cingulo da inciei-
vos y caninoa,

En lae cavidades de clese II la extenaibn preventiva exige -
llegar hacia vestibular y lingual hasta la zang de autoclisis y
en direccibn gingival hasta por debajo de la langusta, cuando &e-
ta tiene su anatomfa normal.

8) Extensibn por Estética; Tambifn en este tiempo operatorio
deben considerarsa factores eetéticos al confeccionar la forea de
finitiva de la cavidad en lo que respecta a su bords cavo-euper -
fisial. Ellas deben estar disefiadas con lineas curvas, que B& ==
unan armoniosamente de acuerdo con la anatorfa dentaria.
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Sa favorece asf la estética de lae restauraciones. Esta for
ma clésica de las cavidades debe preferiree a la l{nea recta.

€n las cavidades de clasae IIX pare orificucién, va an desu-
oo, debe realizarse una extensifn por estftica.'Si el ore no 68
visualiza perfectamante deeda vestibular, el ssmalte aparece ne-
gruzeo, y por transparencia, simulae.all{ una cariese.

En astos caesos as preferible la visifin directs del oro. La
vavidad dohe extandersa hasts vestibulsr,

0) Extensilin por Razones MecAnicas; En alpunce casos dehe-
maos extender nugstra cavidad por razones de machnica. S6Lo aef
podemos disminuir las fuerzes desarrolledas por las paredee den-
tarias para mantener firmemente la restauracibn en su eitio du -
ranta el acto masticatoric.

Citaremos un casa: En los pramolares superiores, cuando sa
resliza una cavided de clase II, suele confecoiorarse ungeimple
cavidad proximal gue en la xona oplusal llegs Onicamante hasta -
la foasa que se enouantra en lae veclndadee de la cariee.

Cuando se deearrolla una fuerze sobre 31 rebords marginel -
de la restauracifin, &ete tiende a girar y actfia como una palanca
tomandu camo apoyo el fngulo cavo-superficiel de la pared gingi~
val de la caje brnxtmal.

pichs fuerze tendr@ un brazo de palanca mayor mientras sea
mds tangencial.

La resistencia para mantener la restauracibn en su sitio, -
esth dada por la pequefla porcifin de tejido dentario qua impide
el desplazamiento hacia proximel, o por las retanoiones atceag -
riae situsdas en la caja proximel. FPara que el eistema pe man -
tanga en equilibrio, lap fuerzes reactivas desarrolladas por las
parades dentarias deben ser por lo menos iguales y de sentido «~
vontrario a lam fuerzas activas desarrclladas por los antagonie-
tas. '

En este caso, 8l brazo de la resistencia es siempre mency -
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gue el brazo de le potencia, cuando tenamos en cusnta las Puarzas
mhs tangenciales.

81 la patencia gs de 100 Kg. (fuerza promadio qua se desarro
1l a la alture de molares y premolares) y sl brazo de dicha po -
tencia es de 8 mm (distancia aproximada sntre el raborde marginal
de la ceja proximal), llegamon & las siguientes conclusiones da -
aocusrdo con las layes de la palanca:
Potencia x brazo de la potencia debe cer igual s rasistencia X
brazo de la resistencia.

D) Exteneifin por Reeistencia; Despufe de la remocifn de la -
dentina cariada suelen quedar bordse agamantinoe socavados. Tal -
popa sucede, con cierta frecuencia, en lap caras ocluseles de los
primgros molares supsriorss, cuando axisten cariee an ambas foens.

En estos casos al puente que separa ambas cavidades pueds =-
haber guedado debilitado y el eemalte, por su fragilidad, no sopar
tarh el esfuerzo que le exigir§ el scto masticatoric.

Sa realiza entoces lo qua es denomina "extenaifin por resisten
cia®, Es dacir, B8 unen erbae cavidadea eliminando el tejido poco
resietente. Lo miemo se hace en los prinsroce presolaras inferiores
cuando la caries aaienta en ambas fosas oclueales y Bl pusnte ada~
vantino que lae sapara oa encuentre eocavado.

Cuendo en un wolar superior o inferior existe cariee oclusal
y temhién en la foea vestibular o palatina, y al Pinalizar la remg
cifn de la dentina cariada queda el reborde marpinal nuy débil se
debe realizer "xtensifn por reeistencia®, sliminando dicho reborde
para unir ambap cavidades se emplean an este tiempo operatoric pie
dras en forma de lenteja o tronco-cbnicas de diamante.

D) Cuarto Tiempo; Tallado de la Cuvidad o Forma Intarna.

En su parte interna, la forma de lu cavidad debe sar tal que
permits a las paredes del diente mantener la susbstencia rostaurs-
dora firmemente en su sitio durante los asfusrzos masticatorios.
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Para que esto sucada, cuando la cavidad va e ser restaurada con -
sustancia pléstica, es necesario que agqublls tenpe lo que es lla-
ma forma de retencifin y forma de anclaje cusndo se trata de un =
bloque obturador.

Existe, como veremos también, una forma ds conveniencig.

Forma de Retenci: Es le forma que damos a le cavidad parg --
que la suetancia plistica de restauracifn, en ella condensada
no s2a desplazada por las fuarzas de oclusifin funcional.

La retencifn es efectiva cuando ha sido correcto el acuffa =
miento © atacado de la sutancia pléetica de restauracifine L far-
ma retentive de una cavidad coneiete principalmsnte, en lopraxy «--
que en eitios elegidos previamente, el piso de la cavidad tenga -
un mayor difimetro que su per{metro externo.

En la® cavidades simples, el deeplazamiento de la rgstaura -
cifin puede realizaree en un oola eantido; hacis la abertura de la
cavidade En ella basta con gue la profundidad sea igusl o mayar
por el ancha.

Suelen tallaree también retenciones adicionales en los fngu-
loa diedros de unifin del piso de la cavidad con lae paredes late-.-
rales. Logramos asf, en determinadas zonas, gue el pieo de la ca
vided ssa mayor que la abertura.

Esotae retencionee adicionales ee realizan oon f'rasas pegua -
flas cono-invartide, preferentemants en la zona de los surcos cuan
do ee trata de cavidades oclusales, porque as{ esa avita sl peli-
gro de la exposicifin intempestiva de la pulps en sus l{neas rece-
sionales, las que se encuentran en las zonae de las cfispides.

Algunos sutores opinan qus estas retenciones adicionales de-
hen realizaree con fresas redondas para evitar zonem oriticae de
fractura.

En las cavidades compusstas la restauracifin pusde desplazar-
se en variop sentido; hacia la abertura de cualquiera de lam ca -
Jas. '

Para que una cavidad tenga retencifin debumos tener en cuenta
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otros factoee. La fuerza masticatorie gques oe ejerce sn el rebords
marginal 0 en sus proximidades en una cavidad préximo-oclueal, -
tiende n dasplazar la restauracifn hacia proximal. Ea hace enton
cas en oclueal la forma denominade "cola de Milana® o "llave aclu
gal® para que la sustancia rastauradora oo mantsnge firme en su -
sitino.

8e agregan retenciones adicioneles como lae descrites en las
cavidades eimples y otrae retenciones adiciocnelas en le caja pro-
ximals

Obtenenos aaf une eficaz forma ratentiva da la cavidad.

Forma de Anclaje; Cuando se trata de restaurer una cavidad =
con une incrustacifin, es imprascindible tener en cuenta que dicho
bloque restaurador dehe guedar firmemente en la cavidad Bin neca-
sidad de sustancia cementante. La misifn de &ota sard Gnicamente
la de 1llenar el espacio virtual exietente entre incrustacibn y Ps .
redes dentarias. No debemos confiar en la adhesivided del cemen-
to, puesto gue ella puada coneiderarsa como nula para mantenar la
reatauracifn en su eitio.

861c uns incrustacibn realizeda sobre una cavidad, en la ~-=
cual ss haya tenido en cuanta la forma de snclaje, podr§ soportar
los esfuarzos masticatorios.

Muchos san los mbtados utilizados para obtener dicho anclaje.

Anclaja: Son loe distintos medios o dispositivos de que se ~

vale el odontélogo para qua un bloque restaurador se mantenpa Pir
mamente en uns cavidad sin ser desplazado por las Puerzas de oclu
8ibn funcional.
_ Al realizar la eleccifin de los anclajes de una cavidad sa dg
ben aralizar exhaustivomente los factores gue influyen para que -
el bloque restaurador cumpla su cometido. En Operatorie no se de
be tener arbiteraria prefersncia por un procedimiento o un mate -~
rial determinado; debe prefarirss siempre 1o mejor.

Para ello neceeitamoe un cabel conocimiento téonicas y ele -
mentoe y reconocer con einoaridad lo que nos sefiala la propis y -
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ajena experiencia. 66lo as{ nuestro acervo cient{fico estarf -—
cowpuesto por conceptos claroe y definidos y, sobre todo, evolu-
cionados de acuerdo al progreso indudable de nuestre especiali -
dad. ’

Saguir sosteniando, por ejemplo, que el mnclaje dependde de
la incrustacibn y que la ratencifn dapende de la cavidad tal que
no sirve mée que pars confundix.

Es evidente que ni el anclaje sflo de la incrustacibn, ni -
la ratencifn eflo de las cavided. Vemas con relative Precuencia
que una incrustacifn, gue al principio pasmansc{a una Pirme en
el lecho cavitorio, ez deeprende por la aceibn de les fuerzae de
oclupibn Puncional, y que cavidades con excelente retencifnes no
pueden iwpedir que es desprenda un material mal condensado.

Una incrustactfn tendra anclaje, es decir, se mantendrf in-
mfvil en la cavidad desempefando las Gtilas tereas de protecoifn
reconatruccifn morfolfigica y fisiolfigica del disnte, s es el re
sultado de un minucioso estudio de todos los factores que inci -
dan en la prescripeilne.

La incrustacibn mBtalica, con finalidad terape(tica, estf -
indicada eiampre que haya que proteger paredes débiles; por eso
sufra mAs que ningune otra restauracifn la influsnois de las fuar
zas desarrollagas durante ol acto masticatorio. Los glemsntoas o
madioe de que nos valemos para evitar su desplezamiento constitu-
ven al anclaje. Para conseguirlo eprevechamos el tejido resisten-
tente de la propiae pieza dentaris que se reconstruye, la relacifn
da contactos con los dientes vecinos y elamentos ajencs a 108 «—
dientes y @ la incrustacifn, como eerfa el caso de tornillos mecd-
nicos, aungue &l Pinal es el tajido denterioc el encargado de eo -
portar el esfusrzo. No se puade nepar gue &n el anclaje incluya
de mansra favorshle o desfavorable la forme de la cavidaed, sapln.
diepersa mie o menao el esfuerzo gue deben realizer los paredes -~
cavitarias ante ls accifn de las fuerzae de oclueifin funcional v
de scusrdo con las reglas macinicas gue estudiamos anteriormente.
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La forma de diente y la de la carime tienen importencia por
que condicionan la forme de la cabidad. Los procedimientos da -
calado pueden otorgar una mayor o menor fricecibn de la moea mat§
lica con lase parades cavitarias.

En loe énguloe axio-pulpares de lae grandes cavidadas meeio
oclusn-distales (M.0.0.) 8l tajido dentario desarrolla fusrzas -
reactivas qus impiden la movilidad de la incrustacifin.

La potencia maoticatoria debe sismpre considerarse antes --
del plano de la cavidad. La elasticidad de la dentina y de la -
aleacifn matflica pueden influir.

El ligamento alvénlo-dentario es el que soporta el primer -
instante de la accifin de lae fuerzas que inciden sobre la incrus
tacibn.

Los diastemap o espacine provocados por ausencia de dien --
tes, augue no sean vacinom al gue tendr§ la incrustacifn impi -~
den que las relacionee de contacto provoquen las normas o fuer -
zas reactivas que se desarrollan cuando la ercada es conpleta.

Comp vemos, son muchas los factores gue debamoe tener en -
cuenta para realizer une intrustacifn metflica correcto anclaje
pern el primer eslablin de la large cadena dependa, indiscutible-
mante, de la forms de anclaje de la cavidad dentaria,

Hay dietintus tipos de anclaje:

Anclaje por Friceifn: Cuando se introduce un clavo en una =
madera, as{ como del elemento metflico introducido en ella.

El procedimiento mecfnico, anclaje por Pricoifn, es utili -
zado en las cavidades simples de claee I y V. Dsben realizaree -
parades paralelas o ligeramente divergentes hacim el borde cavo-
superficial.

Anclaje por Compreeifin; Este anclaje es utilizedo mucho por
loe carpinterog. Cuando una madera se une can otra en forma ei-
metrfca. Los odont6logoe lo practicamos en las incrustaciones
realizadas sobre cavidades M.0.D.
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Anclaje por Mortaja; Es tembién utilizado por los carpinta-
roe tuando unen una madera con otra. Nosotros lo utilizamow fre
cuentanente en las cavidades da clase IXI, an las qua ea raaliza
1o que denominamos cola de milano. Cuando las fusrzas antagonis
tae actlan sobre el reborde merginal de la incrustuciénn asta --
tiende a girar tomando como apoyo el horde cave-superficial da -
la perad gingival de la cajs proximal. La forma de ls cola de -
milano impide este desplezamisnto. Ee un anclaje por mortaja --
De acuardo con leyes mecénicap que vimos anteriorments, el ancla
Je ae mée eficaz cuando wAs larga es la cola de mileno, porgue -
al aumentar el brazo de palanca de la resistencia disminuye el -
esfusrzo que deban realizar las paredee cavitarias para mantener
lse chturaciones en su eitio.

Anclaje an Profundidad; S1 la cole de milano ea coneiderada
insuficienta an una cavidad préximo-oclusal, puede realizarse --
ura profundizecifn en la porcibn mis distants de la caja oclueal
con respecto a 1a caja proximal.

Cusndo en la incrustacifn, esta profundizacifn es del mismno
materisl que el resto de la obturacifn, el encleje sa denoming -
pit,

6i en cambio sa ha colopede un alembre da platino,’da acaro
0 de oro platinado, esa elemanto extafio a la incruetacibn es re-
tenido por ells mecnicamente y se denomina pin. El pin forma -
parte de la incrustacifn, pero no es generalmente del miemo ma -
terial. A vecea, para aumentar el agorre mecnico de dicho al -
filer realizamos un pequafin lecho y entonces sa denomina pin -
ledga.

Eote tipo de anclaje es utilizado necesarismente en lam ca-
vidades tipo Burgese., No obetante, el principal procsdimiento
pare anclaje en profundidad es al perno colado realizado en los
conductos rediculares. ’

Como s Phoil advertir, todoe estoe anclajes deben sar pre-
vistos sl confaccionar la cavidad.
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Para hacer un pit ee utiliza fresas redondas. Con aellag sa-
renliza la profundizacibn y luego con piedras cili{ndricae da dia
mante s finalize el tallado correcto, Para tallar un pin se ---
emplean freeas redondas peruefas de difmetro ligeramente supe --
rior al alambre que se colocard en ls profundizacifn,

Son tambifn muy (tilas para estos casos lme fresas dg -----
Jeanneret, que constan de un tope que impide que ee profundice -
més de 10 que ee dasea.

Anclaje Por Dispoeitivo o Elementos Mecdnicos; Algunoe autp
ras realizeshsn con une fresa aspecial una parforacién que tomabs
diente e incrustacibn en las paredee vestibulares y palatinas de
caja proximal, v colacaba en ese mismo sitio un tornillo de la -
misma forma y tamaflo que la cavidad dejada por le fresa, S8 -~
comprande que una vez cementado, ese tornille impide el desplaze
miento de la restauracibn. Estos dispositivos meclnicos estén -
completamente en desuso y no dependen de la forma de la cavidad
previamente disefiada.

De 1o dicho, de deduce que los distintos factores mechnicoe
utilizados para el anclaje de las incrustaciones dependen:

a) De la forma de la cavidad

b) De 1a resistencia, elastioidad y rugosidad de la dentina

t) De 1m rigidez del blogue resteurador.

d) be la fPuerza masticatoria del paciente

@) Da la correcta confeccibn y adaptacifn del blogue restay

rador.

f) De los ligamentos dentarios

g) De la relacibn de contacto.

61 la forma de la cavidad no estuviase disefiada de acuerdo
con principios mecfnicos, podrfe ser PAcil sl desplazamiento del
blogue reetaurador ante las fuerzes desarrolladas por el antapo-
nista.
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81 le dentina fuers absolutamente r{gide serfa imposible la
introduccibn da un blogue qua ajustara perfectamente. 5i el blo-
que restaurador no tuviese clerta rigidez serfa también factible
su desplazamiento, como sucede con las incrustacionae de acr{li-
co. 6i las fuerzae maticatorias no son tenidas en cuenta, el an
claje previsto puede ser insuficiente. §i @l bloque rastaurador
no ast8 parfectamente confeccionadoc el enclaje resultard inavite
blemente nulo, aun que la cavidad este corractamante tallada.

Camo es obvio los demas factorae estén condicionades a la -
correcta confeccifn de la cavidad. De alla y de su forma de an-
claje, como factor preponderante, depende en gran parte el éxito
de un bloque restaurador perfectementae realizado.

Forma de Comodided o Conveniencia; Coneiste en modificar el
tallado de las paredes cavitarias para condensar mée efioazmente
el material restaurador, o para simplificar la toma de impresibn
cuando se ha prescrito una incrustacién metflica.

Se pueden citar varios casoe:

1.~ Sa aplicaba mucho en los f{iltimos molares de la boca pa-
ra facilitar la adaptacifn de los primeros cilindros de oro.
Inclinando la pared mesial de la cavidad ee cbtiene mayor vieibn
diracta, 1o que permite realizar un mayor acuffamiento de los pri
meros cilindros.

2.~ Tambifn por comodided o conveniencia se realizan reten-
ciones sdicionalaes en las cavidades para urificaulﬁn, retencio -
nes que se ubican estratfgicemente para facilitar la condeneacifn
da los primaros cilindros de oxo no chesivo,

3.~ En las vavidades para incrustaciones matélicae es donde
mis se aplica la forma de comodidad o de conveniancia. Se eetudig
rf whs amdelante que el "slice” es utilisimo pare la toma de impre
eibn por el método indirecto. El slice fue ideado pare quitsr -
la convexidad de las caras proximales de premolares y molares y =
se realize por razones de conveniencia, porque de otra manera el



-102-

chligado a tomar las impresiones por el método directo.

be- Cumndo ®n lam cavidades préximo-ocluseles de molares y -
premolares no se puade confeccionar una cola de milanc a expensas
de las paredes laterales, porque no hay materislmente tejido dene
tario resistente o porque ea lae dgebilitarfe mucho, conviena raa-
lizar un pit o un pin en la parte de la cara oclusal me distante
de la caja proximal. De esta manera chtenemps la forma de ancla-
Je 8in racurrir @ las otres caras del diente y sin destruir la re
lacifn de contacto con sl diente vecino.

Be facilits ademfs la toma de la impresifn. El pit O pin ===
recmplaza a la caja vestibular y palatine o 8 otra caja proximal.

5.~ En cavidades gingivales para incrustaciones de porcelana
cocida, Ba hapen redondeados los &ngulos diedros formadas por las
paredes lataerales y sl piso de la cavidad. Serfas muy dif{cil ob-
tener una incrustacifn de porcelana con fingulos nftidos, como mar
ca la 1{nea de puntos porque durante la coceifn la porcelana tien
de a tomar la forma estérica.

So facilita tambifn la toma de la impresifn tanto por el mb-
todo directo como para los distintos mftodos indirectos.

Esa forma simplificada el proceso de laboratorio. Como deji-
moe @8 dificil obtener con la porcelsna fingulos definidos. Pop =-
otre parte estas incrustacionas estén hoy en completo desuso.

Quinto Tiempo: Biselado de los Bordee; Bisel ea el desgaste
gue se resliza en algunos casos en Bl borde cavo-superficial de -
las cavidades para proteger los prismae adamantinos o laa paredas
cavitarias y para obtener el perfecto eellado de una restauracibn
metdlica,.

Es sabido que el esmalte es la suetancia mfs dura del cuerpo
humeno, pero también es conocido su gran frepilidad cuando carece
de soporte dentinario. Esta propieded es la que ocasiona su frac
tura cuando ha sido socavado por la caries. Por la espacial cone-
titucibn histolfigica tiene planos de clivaje orientados por la di
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reccifn de los prismas y la existencia del cantro interprismiti-
co, que es menos reeietente.

Al restaurar un diente, siempre quedean prismae adsmantinas
en contacta dirscto con la sustanoin restauratrize 51 pe frectu-
ran los prismas que faorman el borde cavo-superficial, se produce
una solucifn de eontinuidad entre sustancia restauretriz y teji-
do dentario. "All{ puede mesntarse uns nusve caries. Pare prava
nir este inconveniente es confeccione un bieel de proteceifn, -=-
siempre que el material de reatauracibn lo permita. Paro, para
gllo, em necesario que la sustancia restouratriz tenga cualids -
des de dureza superficial y de resistencia a la flaxifin y a la -
torsién. _

Entre las sustancias que dieponsmoe sbla cumplen con sste -
requieito el oro y sus aleacionae y también algunos materiales -
denominados r{gidos, como las aleaciones &l cromo-nfgqusl. Poyr
este motivo se realize (nicamente bisel en las cavidades para --
orificacifnes r incrustacionas met&licas. Estoo dos simtemas de
reatauracifin exigen un brufiido de los bordes para coneeguir el -
sellado de la cavided, sellado de le cavidad, sellado que s6lo -
puede lograrse cuando la parte terminal de los biseles facilita
la operaoién por su pequefic espemor. Esta necesidad y la protec
cifn da lms paredes debilitadae nos indican la inclinacifn de =
lose biseles con recpecto a las paredes laterales de la cavidad.

Cavidades para Incrustaciones Metdlicas; Las incrustaciones
met8licae con finalidad terapfutica ee preacriben, en general, -
cuando hay que proteger paredes débiles.

El bieel de las cavidades para incrustaciones matdlicas de-
pende del materiml empleado para su confeccifn y de la resisten-
cia de las paredas cavitarias.

Proteccifn del Borde Cavo-Superficial; Con respacto a la ==
prateccifn del borde cavo superficial de las cavidades podemos -
decir lo siguiente:
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a) 6i se trate de una fncrustacibn de oro de 22 kies, que -
tiene parecidas caracteristicas con el oro de 24, el hisal ee Bi-
milar al de lae cavidades para orificapifn de las zanas donde =--
existen parsdes reeistentesn.

b) 6i ss una incrustacifn de oro platinado es un material -
mucha mfs resistente el bisel debe abarcar un tercio del espesor
del esmalte con una inclinacibn de 459. Disminuye as{ el eepesor
dal material y sa facilita su brufiide y, por consiguiente, el ag-
1lado de la cavidade.

c) Todavia hoy no se ha logrado un material refractario de -
calided tal que asegura una absolute precisifn o las incruetacic-
nea hachas con aleaciones al crom-nfquel, como-cobalto o simila -
ras. Esperanos, que no aste lejano el dfe en que ellas se reoli-
can, sconsajamos decde shora qua el bisal de las cavidades abar -
que solamente un ocuarto de sspesor del esmalte con una inclinaciln .
de 450, como estos materinlaee tienen una gran dureze y gran reseis
tencia de Plexifin, serfa el ideal para proteger paredes débiles -
peroc requarira un bisel muy fino para poder brufilr el materigl -«
contra el borde cavo-superficial.

Proteccibn de Paredas Debilitedas; 5i se deeea protegsr pare
des debiles se debe @etudiar minuciosaments a2l caeo olfnico, pars
que la fncrustacifn vy no las paredes dentinarias soporten las fuer
zas de oclueifin funcional. El materisl cumplira mejor esta finali
dad de proteccifn cuanto mse r{gido y cuanto mayor sem =1 espesor
€n 8sa zona.

For eso no sa pueden dictar reglae genersles, pues sa darfa
un falso concepto sohre la misibn de los biselas da proteccifn.

Ausencis de Bissles para Cavidades en Restauraciones con A-
malguma; La emalgama, la porcelsna cocide y el camento de silie
cato no pertmiten le confecoifn de bieeles en las cavidades por su
gran fragilidad. Se fracturar{s el metal en las zanas de menor -
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espasor y quadrfa allf una eolucifin de cantinuidad que facilitar{a
el injerto de una nueva caries.

Bexto Tiempo: Limpieza de la Cavidad, Cuando se utiliza dique
sc aliminan con chorro de aire tibio lom restos de tejido dentario
o de polvo de cemanto gque puedean haberss deposttado en la cavi ==
dad.

81 no se ha empleado el afslamiento ebsoluto del campo opera-
torio, es muy (til para este paso el uso del etomizedor de los e =
quipos dentales.

La cavidad se desinfacta con bolitas de algodfn embebidae de
alohol timolado.

Nuevos chorros de aire tibio producen eu desecamiento y la ca
vidad fqueda preparada para que en ella puedan continuarsa los pasos
necesarios pars confeccionar una incrustacifn o una rastauracifn -
con otra suetancid.

Cavidades en Dientas Sin Vitelidad Pulpar; Cuando ma dispona
del conducto radicular o de la clmara pulper para la retencifn o el
anclaje de la sustancia restauradora, sl operador encuentre a vacee
facil la tarea, suqye no debe olvidar que los tejidos dentarios se
tornan quebradizos por el desacamiento de lae sustancias orgénicae
que entran en su composicifin normal.

La falta de jugo nutritivo por la anulecifin dael intercambic -
omnftico, hace que el esmalte y la dentina deban sar fraecuentemen-
te protegidoe.

Este importante detalle influye mucho en la prescripcifn de -
la sustancia restauradors y hace variar, por consipuiente, la fore
ma de les cavidadas, pero los tiempoe operatorios eon eimilares &
los descritos.

El tratamiento de la afeccifn pulpax oblige mucheso veces & --
realizar un relleno de las cavidades con el cemanto preferido, el
cual debe reemplazar el tejido dentario eliminado, cemento que ser
virf de base & la Puture restauracifne.
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CAPITULD VII
MEDICAMENTOS UTILIZADDS EN OPERATORIA
DENTAL.

BASES PROTECTORAS

Conatituyen la principal terapéutica de la proteceifn indi--
recta pulpar y a menudo ls fnica que se realiza eistemAticamen--
te en cualquier tipo de lesibin dental profunda.

As{ comp el empleo de un antiséptico o de un desensibili --
zante es aptativo y no eiempre indicado por los motivoe antes =
expuestos, la colocacifin de una base protectora es estricatemsn-
te necesaria para proteger, aislar y esterilizar la dentina eana
o enferma residusl, en los procesos de caries 0 traumfticos que
involucren la dentina profunda y para protager y aislar la den--
tina y la pulpa de loe materiales de obturacifn.

Las bases protectoras, en especial las que se aplican en =~

forma de pastas o cementos, son por lo peneral antisépticas y ~-
desensibilizantes, pero no toxicopulpares y, ademas de aislap -~
fisicamente la dentina profunda de los agentes térmicos (calor vy
frio) vy de los germenes vivos, son eminentemente dentinfgenas, o
sea, que estimulan la Pormacifn de dentina reparativa, objetivo
éste tan importante y blsico que justifica el procedimiento en -
ef de la proteccibn indirecta.

Los materiales o PArmacos indicadoe se pueden resumir en --
tres grupos principales:

1.~ Barnices y revestimientos.

2.~ Oxido de cinc-eugenol.

3.~ Hidrfixido de calcio.

BARNICES Y REVESTIMIENTOS; Los barnices son soluciones de reeinas
naturales (copal) o eint6ticas (pitrocelulosa), en l{quidoe vol§
tiles como acetona, cloroformo, &ter, acetato de etilo o amilo,
etoc., que una vez aplicados y evaporados el disolvente, dejan uma
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delgada capa, pelfcula o membrana eemipermeable, que eventualman-
te protegeri el fondo de la cavidad dentaris.

Se recomienda le solucifn de resina de copal an acetora al
20 %. '

Loe barnices pueden aplicarse directamente an el fondo de --
la cavidad o sobre otrac bases protectoras, previamente aplicadas
y constituyen una barrera bastente eficaz a la accibn toxicopul -~
par de algunos materiales de obturacifn estéticos empleados Bur lo
general dientes anterioras.

En cavidades para amalgama, ee aplicarén de dos a ires capas
de copalite y eventualmente una capa delgada de fosfato de cinc.

La aplicacifn puede haceree con una torundita de slgodbn, --
que deja ol eecarse una capa de barniz que, eegflin Goig, sellarfa
los tfbulos dentinales y desminuye la filtraci6n marginal.

El Barniz es eoluble en alcohol e insoluble an agua conta --
niendo bAleamo dal Per(.

(XICO DE CINC-EUGENOL; Han sido empleadas en adontologfa des
de hace mis de ochenta afies y constituyen un cemento hidrfulico «
corocida wurdinlmente con las denominaciones de augenateo de cinc
o simplemente "cinguenol®,

Puede prepararse mexclando 6xido de cinc pur{simo con suge -
nol y sabe incorporar un scelerador (acetato de cinc) u otras L]
tancias antisbpticas, como timol, aristol etc. Es un buen protec-
tor pulpar, sohre todo ei la capa de dentina residual no es muy -
delgada y posee propiedades sedativas, anodinas, desensibilizantes
y débilmente antisfpticas.

Ho sido ampliamente estudiado por Jimenez Maggiolo, en 1962,
que ha experimentado lae propiedades fisicas, quimicas y terapfu-
ticas de diferentus Thrmulas empleadas y obtenido excelentes re -
sultados.
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Al fixido de cinc ee le puede afiadir resina, vy al eugenol,
bAleamo del Perfi. Grosman recomienda la siguiente fbrmula:

PoLvo L1quID0

Oxido de cinc 70 Mexcla de eugenol y
Resina natural 20 esencia de clavos o
Estearato de cinc 8.5 creosota.

Acf{do henzofco 1.5

Eata pasta se colocarfa en la dentina profunda y reblandeci-~
da v una vez endurecida se obturarfa con cemento de fosfato de --
cinc.

Algunos autores c oneiderin al eugenato de cinc, de efecto -
similar al hidrbxido de cAlcio.

Uno de los usos m4s indicados del eugenato de cinc como ba-
ses protectoras es el da proteger los mufiones de dientes a los --
que s ha preparads para uns corona, los cuales no se dejarfin nun
ca ein proteccifn mientras se hace le pritesis, vy 1o més indicado
es cementar provisionalmente con eugerato de cinc una corona pre-
fabricada de alumininio, en este caeo ce usarf siempre sugenato de
cinc y nunca gutapercha o resins acrilica autopolimerizable.

En caso de existir gran sensibilidad térmica dentinal, es --
aconsejable pincelar el mufibn con la férnula de Fray cole y Moste
ller con prednisolona e indicada con anterioridad. Existe un pa-~-
tentado con la referida fbrmula, denominada Prednisol Plus (Park-
kell Products Inc).

El eugenato de cinc es incompatible con lae resinas acrili -
cas y, aunque estf indicado bajo una obturacifn de silicato, se -
. glin Pappas y Massler puede decolorar al diente levemente.

HIDROXIDO DE CALCYD
La farmacolog{e del hidréxido de cAlcio serd descrita poste-
riormente.
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Debiso a gue ews perfectamente tolerado por la pulpa a 1lg ==
que estimula en su dentificacifn, como no lo hace ninglin otro --
f&rmaco la pasta de hidr6xido de cAlcio se ha heco insustituible.

El hidrbxido oflcico, ademfa de estimular la dentificacibn
puede inducir a remineralizar le dentina desmineralizeds o re --
blandecida.

La aceptacifn mundial del hidrbxido clcico como el mejor -
fArmaco an la proteccibn indirecta pulpar es uranime y tanto mAe
delgada eea la pared de dentina que separa la cavidad de la pule-

pa.
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