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neCidn re el tieTe he e-Jen:Al-A°, re hc c :::.robrdn 

en !'.Jonto7,-,cin .-.u° re tienen »yryorer extuenoics y ropo 

Er r,or árte rue rte terir tic.-r; el rsito 

de dnr un enfoque con cencepto,,  y c-n7eL. ,-,tDr de ]e Awlra 

mr Dental de *Fleto, pnrr une :leji' re-trurecitln, pr'ncipelmen 

te en diente- porterior.-,n y lor orn,:ulos de lec diente nnte_ 

rLorer. 

7.e2izé unn reec:Iilrcif5n en 	.;:::ergler de lo _ 

rue crAr uno de lcr nutorer 	on:rer-:.  en r:,  te,: 

ter rf:rín ru -1-1-iertt-or.5n y 

Te 	Dente] dr: 	 wz en _ 

?rrnc4 c, 	 ci:;endr en e-' 6rc como per 

t' de Partr 	L:ir' 	por ::ercurio y limcdum de mo 

Ce Mete, he iJo en evr.lveiln ;:eftnttl.w:_ente 	rittv 

-Dr 	e:- 	(.,7 	2 - Itrr con Ln- elen.ct.5,1 de Fle 

t r 	Cr. 



Anteriormente cité nue lns restauractober üe :.rn17ame 

Dental, regularmente están limit.dcs a diclite:-. portcriores pe 

ro también se usn en el cfne.ulo de dientes anterioree,debido 

a su apariencia metálica de tono blanco .91-te da, y los cam _ 

bioe de colorrcián que con el 	eufrir.Este tipo 

de rectaursción es de lrs' mtlr accesibles Inrr. las prcienter, r _ 

ya que es muy econ6mien en relación a una ineruFtrcidn ye lea 

de cualquier nlescidn de Metrlec. y :-.ocho menos une de oro. 

El éxito de lry rertw3r-,cidn de Anricnns Dental de Platr 

, vr 'lerdo a lc ctenci,5n y el control de las numerocac vcrian 

tac, desde la prel,groidn de la cevidnd, crntidrd de "ercuri9 

,.tiempo de trituración, tiempo de trobrjo, mcni,;:ulc&An, cam 

pos secos, etcétera, harta el pulido de la rerteurcoián. 

En s/ la ImclErma Dent,91 de Plata, ee uno de las materi 

eles rertauredores de mayor éxito con nue aver.ta l rdpntolo_ 

ern n)derns, pera la cOlv::ervrcin y lys:.rficio ruca-D?ntnl. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION E HISTORIA DE LA AMALGAMA DENTAL 

DE PLA.21. 

La amalgama como medio de restauración de tejidos clon 

tarsos se utilizó por primera veu cu 1826. en Francia pr M. 

Traveau on forma de plata de Flato y nercurio. En 1533 loo_ 

hermanos Crawder la propucieron a la Profesión Dental en Ic 

tados Unidos en condiciones al¿o desfavoraUles. La anuncia_ 

ron cono :Instituto .101 oro; c.1 Lo anAnciarla adeeuadmento_ 

interfirió en cu aceptación or pdr4e de la Profusión. 

Dentro do 	Profesión habla personas que creían que 

el uso de .L amalrou uodía c-unar envenenamiento con iurcu 

rio. 
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Los Crawder y su preparación suscitaron inquietud y_ 

desacuerdo, provocando que los profesionistas se dividieran 

seriamente en lo que respecta u la conveniencia de lu coloca 

ción de las restauraciones de amul;,-,a..1a, Cate materiul denomi 

hado pasta de Plata ne obten1,1 probablete de la ;Lezcla de 

mercurio con limaduras de las monedas de plata. 

Durante el periodo de riv,lida4 y controversia, los_ 

doctoren J. Foster Flaw y G.V. Bluck outudiaron los problo 

mas relacionados con la amalcama y propulsaron su empleo. 

La extensa y sistemática experimentación del Dr. Lila 

ck con aleaciones de amalgama, culminó en 16,6 con la publi 

cación de su fórmula que contenía: Plata 68A 

1:ntailo 25.5 

Oro 	5 

Cinc 	 1 

Y ésta fórmula básica ha caill':dAd3 poco en el transcur 

so de loo arios, ya que con sus estudios ce inició el iner,.5s. 



científico por las propiedades físicas y las características 

de la amalgama dental. Sin embargo en los subsecuentes expe 

rimentos del Dr. Plage se confirmó, según su punto de vista 

que no se necesitaba ni oro, ni platino en la fórmula. 

Black con sus estudios demostró que tanto en la compo 

sición de la aleación, como la l'enea de realizar la mezcla 

o manipulación estaba el control de la resistencia de la ma 

ea endurecida de la amalgama y en la contracción o expansión 

que pudiese efectuarse durante el endurecimiento. 

Eiisha Townsand y J.F. Place, particularmente realiza 

ron notables contribuciones tendivntes a mejcrar la a:Aalra_ 

ma dental. Powneand demostró que una aleación compueuta por 

partes iguales de plata y estafo era superior a las aleacio 

nes de las moredas que contenían plata y cobre que original 

mente se usaban en la elaboración de la pasta de plata. Loe 

estudios de Plage demostraron que incorporando pequenas can 

tidudes de plata y platino no produeLln cualidades superio_ 

ros en la amal¿:ama. 
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En el transcurso de la Primera Guerra Mundial el go_ 

bierno do E.U.A. no pudo comprar aleaciones para elaborar _ 

amalgama dental de naturaleza uniforme. Por ello la Asocia_ 

cidn Dental Norteamericana al principiar 1919,consiGuió la 

ayuda de la Oficina Nacional de Estándares y así se inició_ 

un intenso programa do investigación acerca do las aleacio 

nes de la amalgama. 

En 1929, en el mos de octubre, se adoptó la Lopecifi 

ración No. I de la Asociación Dantal Norteamericana, para la 

aleación de la amalgama dental, 'orto resultado de eatadioa_ 

llevados a cubo en la Oficina Nacional de Normas. Tambión en 

el ano de 1929 se empezaron a realizar numerosos estudios o 

investigaciones no solo en E.U.A., sino taabión en Japón ,_ 

Australia y algunos otros paisas, óstos han podido mejorar_ 

en gran proporción lA Ileación para amalgama de quo se dispa 

ne en la profesión y depurar la técnica de-manipulación que 

permitid obtener resultados aw;leriores en las restauraciones 

do amalrlama dental. En éstos estudios no uolo se hun deauri 



to factores relacionados con 14 elaboración y producción de 

la aleación para amalgama, sino también factores relaciona 

dos con la manipulación, mezcla e inserción de la amalgama_ 

en la cavidad. Algunos estudios que han sido dirigidos u la 

naturaleza lAsica de la reacción entre la aleación de plata 

y mercurio, ,y en la actualidad tene:40i: un conocimiento rAjor 

de duta reacción, aunque en ;Ajarlos detalles no hay un acuer 

do unificado. 

Los productos mejorado::: j un ::.uperlor servicio para 

el paciente, son el resultado de Lis espeeifiemeionce y el_ 

procedimiento uniforme de comprocación para 	..11  

propiedades físicas de la araaluint. 

el estudio j la investicaeión continuos llevaron a_ 

una revisión de ésta especificlni¿n en 1933 y de nuevo en _ 

1960. 

Hubo personas dentro de 1,/ profesión que crelun que_ 

la amalgama den';a1 pudría provocar envenenumiento por su con 

tenido de morcur..o, sin enbirjo ne comprobó lo conr,rario. 
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De acuerdo con las normas actuales, el primer materi 

al llamado Amalgama, tenía probablemente pocas cualidades _ 

que se consideraron aceptables, y debido a su fácil manipula 

ción se demostró que tendría posibilidades si mejoraba su _ 

fórmula en forma satisfactoria. Y así se han obtenido produc 

tos mejorados y un mejor servicio para el paciente. 

DEYINICION. 

MALGAMA: Es la unión o mezcla do uno o más metales 

que están en estado sólido, con mercurio que está en estado 

liquido. Los metales sólidos de énta liga son, plata, estaflo 

, cobre y cinc. 

La Amalgama de Plata, es el material empleado con ma 

yor frecuencia para restauraciones dentales, se calcula que 

ol OTA de lue restauraciones aplicadas están hechas con ésto 

material. 



CAPITULO Il  

PROPIEDtDEJ DI LOS DIFERENTi:.3 .itidALE13 QUP, CO111101:31 

LA AJZILOAW.A 

Hay actualmente 4 tapou diferentes de amalas 6en_ 

tales que se utilizan normalmenze, lun 	son: 

Binarias 

Terciarias 

Cuaternarias 

Quinarias 

Las cuales están formachs por loe siEjuientec elemen_ 

tos: 

Binarias: Es la unión del mercurio con cobre. 

Actualmente un de:rauo. 
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Terciarias: Es la unión do mercurio con plata y cobre. 

Actualmente en desuso. 

Cuaternarias: Es la unión de mercurio con plata, ce._ 

bro y estaño. 

Es muy utilizada en la práctica dental. 

Quinarias: Es la unión de mercurio con plata, cobre 

estaño y cinc. 

De las anteriores, la más utilizada en la 

práctica dental cotidiana en la amalgama Quinaria, la cual 

está formada segán la fórmula equilibrada.  del Dr.Black que_ 

nos 1(47,6 después de .muchos expvrimentoc, de la siEuicnte flr 

ma: 

Fórmula Equilibrada del Dr. Black 

Plata 65 A 

Estallo 25 % Mínimo 

Cobre 6 1 Máximo 

Zinc 2 ;1,  Máximo 

+ Mercurio 3 1£ 



PLATA. . 

— Aumenta y da resistencia a la compresión. 

— Proporciona dureza. 

— En presencia del estaño acelera el tiempo do enduro 

cimiento. 

— Da color blanco plateado.. 

— Tiene resistencia de bordes. 

— Se puede wozclur en pro',3rniones utómicas con el _ 

mercurio. 

- Auw:nta y pusec °norma expansión. 

— Contribuye a que la amalgumi zoa resistente a la_ 

piGmentación. 

— Disminuye el flujo o escurri.aiento. 

— Se amalsuna o se puede ull.a1,4mar. 

COBRE 

— Aumenta y posee gran expansión en coubinación con_ 

la plata. 
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- Si se usa más del 5%, la dilatación puede ser exe_ 

siva. 

- Modifica el color de la plata. 

- Aumenta la resistencia y la dureza de la amalgama. 

- Reduce el ercurrimiento. 

- Reduce las variaciones producidas por mala manipula 

ESTA) O 

- Aumenta y sufre gran contracción'. 

- Se puede mezclar en proporciones anatómicas con el 

mercurio.. 

- No tiene resistencia de bordos. 

- Aumenta la resistencia u la fractura. 

- Aumenta resistencia a la tensión. 

- Tiene baja r.,:sistencia .1 la compresión. 

- Retarda el endureci:licnto do la amalgama. 
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- Disminuye la resistencia y la dureza. 

- Facilita la amalgamación do la aleación. 

ZINC 

- Cu principal propiedad es la de,barredonde óxidos' 

en el momento de fundir los metales para formar el liugote_ 

inicial. 

- Da plasticidad relativa, ad como la mezcla rIpida 

de niercurio. 

- Tiene buena adaptación, a las paredes cavitarias. 

- Facilita el trabajo y la limpieza de la umak:ama 

durante la trituración y la condensación 

- En precencia de humed-d produce una expunzión anor 

mal. 

- Aumenta ligeramente la resistencia y el escurrimien 

to. 
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C APITULO III  

DETERIOROS MUNES DE U AIALUAU DENT.IL DE PLATA. 

Es por todos conocida la pigmentación y la eventual_ 

corrosión que experimentan las amalgamas en el medio bucal. 

Es por ésta circunstancia por lo que su ubo se limita 4 los 

dientes poslerioreu. Si la capa pigmeutda proteje la amalga 

na confiriéndole 14 propiedad du la pasividad, no ce proua—

con ataques posteriores. 

DI tales casos la picinentación por lo común está cone 

tituída por un sulfuro. Los anllisis de difraecijn de Ruyom 

X en las piementacioneu de lc,.s unc..1g,:au indican que la capa 

piíyentada puedo ser 	j.  u ':: S: En cualquier de_ 

los casos prodouina un sulfuro. Sobre ésta Sare es posible_ 
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anticipar,que todo paciente con una dieta de alto contenido 

do azufre o rtu: hi(liene bucal deficiente facilite la ucuntu 

loción de azufre en los depósito.7 microbianos, y presentará 

una marcada pigmentación en las amalgamas. Esta circunstan_ 

cia explicarla las comunes diferencias que se observan en 

las pigmentaciones de las amal:;anas, aún en los casos en quo 

hayan nido trabajadas con técnicas evidentemente insapera. .. 

bloc. 

La amaleama c:ontal carece de homogeneidad estrciural 

como para resistir lu pi tentación y corrosión. 	d 	ren 

tes fason de que está constituída la amalgama, son er:curo_ 

don con diferente potencial eléctrico !,ue con la raliva como 

electrolíto, conutiuyun un ejemplo típico de célLla 	CO. 

rresión. El producto 	ésta corrocijn 

pulmento 	estaRo y por vesti¿iov 	011. , 	corso. 

en 	trituriic 	e ,ndenr,cif5n adecuad. n se Que_ 

de aumentar la howurneidad de la amalg.:.ma. di 1. t;ritura _ 

ción ha sido escasa, o 111 en a 	de 	oarLLol.a: de la 
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aleación no ha sido tan efectiva coilo en otras, clinicamentn 

la corrosión se manifiesta por la preoencia de olueiLdes Y 

ana decoloraciór agneral. 

Asimismo si durante la condensación se utilizan peque 

nos incrementos, no debiOwente secou se logrará 'uu mayor_ 

hompEeneidad. 

Si lue:o de nu total enducimiento una obturación de 

tunal:ama uo pule bién, su resintencia a la corrosión aumenta 

en forma notoria. Loa vacion y las oquedadu dejados ez la 

superficie luspu4u del tallada, ofrecen oportunidad para la 

concentración de células de corrosión. La eliminación de és 

tas irrejularidaden por medio del pulido reducen la posibili 

dad de que se formen tales céculas. Además, cuanto más homo 

génea es la capa obtenida por el pulido, tanto mls la misma 

puede resistir la corrosión. La superficie puede piszentara: 

ligeramente, pero hubitualmente no se corroe. 

Para proveer a la rentauración de eJ:.algama de una re 

sistencia a la pigmentacijn, ed necesario que 14 capa poli_ 

da está distribuida uniformemente sobre toda la restauración. 
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Los productos de la corrosión puede penetrar dentro_ 

de los tdbulos dentinarios y pigmentar la estructura del di 

ente. 

Independientemente de la condición da sus superficies 

p siempre que una restauración de oro esté en contacto con_ 

otra de amalgama, es de esperar una corrosión de ésta dlti_ 

ma. Dentro do éstas condiciones es común encontrar mercurio 

en el oro, con lo que también puede debilitarse. Es muy im_ 

portante evitar ésta antagonizacidn. 

Como. se habrá notado, la dcoloración seneral está re 

lacionada con el meoio bucal, con las galvdnicas y con las_ 

asperezas superficiales. Todo aquello que pueda hacerse pa_ 

ra disminuir las irregularidades superficiales redundará en 

beneficio do una pimental:1dt: y eorro:djn. 

Por todos los medico se deher evitar la eostaina 
•••• 

cien por humedad, el alto contenido residual de Lerc.irio, 

la trituraeidn escasa y el pulido insuficientu. 

Por razones teóricas :a. ha aceptado ,Iue la amalgum_ 



durante su enduracimiento debe expandir levemente, porque u 

na expansión execiva puedo ocacioni, prorunión de la restan 

ración de la 'cavidad dentaria, mientras que una contracción 

puede aumentar la filtración ulerededor de la obturaciónas 

por eso que la Asociación Dental Americana es su 2specifica 

ción No. 1, establece como requisito que al final de 24 ho_ 

ras, el cumbio dimencional no debe ser menor que O, ni ma _ 

yor de 20 micrones por centímetro. 

a).— Medición del Cambio Dimensional. 

Pira comproblr este cazbio, se utiliza una probeta ci 

lindrica de 10 	 de alto y de 5 .1;.. de diámetro. le toma_  

en cuenta que éste volasen de umaleama es comparable ul que 

se utiliza en una restauración de Grandes dioncione. 

2e utilizan instrumentos especiales para medir el cam 

bio dimencional quo se produce dur4site el frac:Liado de la a_ 

malsana dental, el cual se mide en términos do micrones por 

centímetro de lonc.itud •lc 	muestra, por ésto 1511iL,o no tra 

baja con instrumentos de prdei-JA qüe t4eAll c. pitea. de rccio 
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trar por lo menos o.5 micrones coa la mayor exactitud poni_ 

ble . 

Aparte de la probeta de a:mile,a.ma, ce .usa también cl_ 

interferómetro Dental conjuntamente con el instru.sento Opti 

co que viene a ser un telescopio •cen un libero  wraento, en 

conjunto registran el cambio dirioneiona.l. 

El uso del Interfcrémetro es sencillo y se utiliza co 

mo fuente de luz un tubo de descarta que utiliza el Helio. 

El rayo de luz se projecta al interfcrémetro por medio de un 

prisr,:a incluido en el telescopio, la parte inferior del in_ 

terforcímetro es nezra, de ésta forua sólo la luz reflejada_ 

desde su sunerficie inferior de la placa superior do d: ne 

for, ,:in placas de interferencia. La proboua de L/ 

es ur: soporte que compone el tr.rpgdo, junto con los ourel? 

dos eoporteu u'ijon que est.ln extpuesto,.i de acero in..).7i,..11ble, 

entre los !.res soportan la 	su:.,erior (!el 
• 

:;i la 1,Lakama exp.,.r...13 o so:... .;4 el 	12e for 

¡au entre 11.1.0 	 curo ta•.1bii.n 	, 
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franjls de luz. Dentro del circulo marcado sobre la superfi 

cie inferior de la placa superior no cuente el namero de 

franjas de interferencia. 

b).— Efecto de la Relación ;aleación—Mercurio. 

Para evitar un cambio do di.:iensión excesivo y pdder_ 

mantener el contralor de otras propiedades físicas, es muy_ 

importante que el mercurio y la aleación sean proporcionadas 

adecuadamente, si no se hacen ésto pueden suceder dos cocas: 

1.— Que al haber exei.so c1' mercurio se produzca una oxpan _ 

sión grande que ovacione la protruslón.de la obturaeijn. Clí 

nicamente el exceso de mercurio disminuye la resistencia do 

de la rLstauración. 

2.— Cuando se utiliza menos mercurio, en la relación merca 

Dio—aleación se reduce la expansión. CwIndo la cantidad de_ 

mercurio es aun menor se corre el riesjo do que se cow:rai_ 

ga lá restauración. Clínicamente la contracel'In cuando e3 

mínima no tiene ningún si7nifizt,t10 nep.ativo. 
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c ).— .:feto de la Trituración. 

Existen dos factores que ejercen un pronunciado efec 

t o 	sobre los cambios dimencioraleu de la amalgama, están 

involucrados en la trituración: 

1.- Tiempo de Trituración:Cuanto mis prolongado es el tiempo 

de trituración, menor es la expunsi¿n o mayor en la contrae 

ción de la amalgama. Es evidente entonces que para contro _ 

lar el cambio dimencional de la amalgama es necesario medir 

con exactitud el tiempo de trituración, ésta medición que a 

segura constanscia un el proceder, egnntituye ale de los pun 

tos principales en la t4cnica de la wrialgamac 

2.- Rotura de las partículas: Durante la trituración no debe 

de evitar la rotura de las parleelas de le. aleación ya que 

ésto ocaciona oxpinviiiírl de la anali;ali,, por eno en indicado 

medir 1:1 Fuerza de la trituración 	evitar hanta «ende 

sea Posible la exponsión y contracción de 1.a 

d).- Efecto de 1.1 Condennción. 

La 3 undonsación perturba la wncle. d r:eruuri‘J-al ea_ 
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ojón, eliminando la funda inicial que se forma alrededor de 

las particulas y favorece la difusiin de rija mercurio. Sir._ 

embargo a medida que so aumenta la presión de condensación_ 

las partículas sin disolver tienden a trabarse unas con o•_ 

tras y a pesar del hecho de que el mercurio continúa difun_ 
• 

diendo on la faso Ag3  Sn, la trabazón de las partículas inhi 

be la contracción. El aumento en la presión de condensación 

remueve más mercurio de la masa y por consiguiente so forman 

menos fases, y esto da.por resultado la progresiva disminu_ 

ción en la expansión al aumenta la pre::ijn óe la cgn.jenua_ 

eión. 

El máximo de expansión so rxe2enta 	rápido i,orque 

las reaccione están aceleradas en razón del contacto m11.2 ín 

timo quo como resultado del aullonizo de prrión, existe entre 

el mercurio residual y las otras fases. Siewpre que se =pie 

en las técnicas adecuadas, las variaciones en la presión de 

condensación no influyen en el cambio di.lencional como Lara 

que tenga un significado clínico. 
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De lo anterior se deduce que ci una amal.,ama se lo a 

menta la presi3n de condeusaciSn la expansión es mínima, 

lo contrario sucede si se condensa la amalgama pero sin pre 

alón alluna, el resultado será que la amalgama se contraiga 

e).— Efecto del Tamaño ce las Partículas. 

Es evidente quo a igualdad do técnica de manipulación 

, cuanto teja pegual° es el tapulao de las partículas, aienor_ 

es la expansión. 

En realidad, lo importato no 09 el tamado de la par 

ticula referido a su volumen sino mc; bién a la superficie 

que presentan. Para un peso de aleación dado, cu..Into mayor_ 

.es el total de la superficie que presentan sus partículas , 

mayor es su número y por lo gcnerza más pequeño su tamarlo . 

Por ésto es fácil de comprender que el aumento de superficie 

expuesta resultante de lu diviLijn de ].as pxtículas favores 

ca durante la triturlcin. La solubilidad con el :r.creurio y 

nue en consecuernia prevoque un 	rriodo do ...,n.Lracción 

on la amalcama. 
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f).- Efecto de la Contaminación. 

Si la amalgama se contamina con humedad, toma lugar_ 

una expansión de considerable valor. Por lo coman esta expan 

Sión comienza alrededor de los 3 o 5 dias posteriores y pue 

de continuar durante meses alcanzando valores tan altos co 

mo 400 micrones por centímetro (4M. Este tipo de cambio di 

mensional se conoce como expansión retardado o secundaria. 

La contaminación de la amalama se puede producir en 

cualquier momento de su manipulación o en su inserción en la 

cavidad. Si durante la trituración o condensación una amalga 

ma que contenga cinc se toca con las manos, es muy probaLle 

con las secreciones de la piel. • 

e).- Escurrimiento. 

Una umaleama sometida a una carga estática muy por de 

bajo de su límite proporcional, 120 kgs. por cm
2
, presenta 

un escurrimiento o influencia plástica. Un cilindro dt; amal 

sama de 4 mm. de diámetro y de 	mm. lo altura ce sou:to a_ 
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dicha carga, luego de que haya transcurrido un cierto tiempo 

de la trituración (normalmente 3 horas). El porcentaje de la 

disminución en longitud que sc produce durante las 21 horas 

siguientes, se denomina Eácurrimiento. 

De acuerdo con los requisitos de la Enpecificacién No. 

1 de la A.D.1., el escurrimiento dentro de las condiciones_ 

especificadas para el ensayo no deberá exeder del 4;4. 

La teoría de la Relajación, explica iue cuanto más al 

ta es la temperatura tanto mayor es el régimen del escurri_ 

miento. Por ejemplo, se ha notado que bajo las condieiones_ 

do prueba empleadas el escurrimiento de utu: amalgama a la _ 

temperatura del cuerpo hunano en un periodo de 24 horas, es 

aproximadamente el doble que a la temperatura ambiente en el 

mismo tiempo. 

Tomando en cuenta factores constantes, el tiemdo de 

trituración tiene poco efecto sobre el escurrimiento, pero_ 

un aumento en la presión de condensación produce una disd._ 

nución del escurrimiento. Clínicamente huy :hucha:: dudas de_ 

que el escureirUento con3tituya en las amal¿am::s un verda¿e 

ro problema clínico. 
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CAPITULO IV 

ANATOMIA. E HI3TOLOGI1, DI,i34 L EN 111;L4 CION CON LA 

PREPáRaCION DJ OáVIDADES. 

Los órganos dentarios se denrrollan u partir del me_ 

sodurmo y hectodermo. El desarrollo de los dienten so 11Pva 

a cabo dentro de los maxilares, y una vez que lu corona ha 

madurado hace su aparición dentro de lu cavidad bucal. Los_ 

dientes humanos se desarroll.al en dos brote:, sucesivos que_ 

son: la dentición temporal y la dentición permanente. 

La dentición temporal se encuentra ;L:aptada on nu nd 

mero, forma y tamuíio dentro de loz maxilares, la cual a una • 
edad determinada van a sor reemplazados por la denticiin par 
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manente, que de igual manera se va a adaptar dentro de los_ 

maxilares. 

Los dientes son órganos duros do dolor blanco marfil 

quo se encuentran colocados en unidades pares; dereonos o iz 

quierdos, superiores e inferiores, cada diente tiene forma 

característica de acuerdo a la función que va a desarroll=. 

Consideremos los dientes en conjunto, ya que de flwta 

forma en como efuctuarjn su trab1o, para llevar a cho su 

función es necesarias que sean rtctivados por los men:mulos que 

van a funcionar por medio de factores fl.:»ioló!jico y biolóji 

cos de la boca. . 

La dentición permanente consta do 32 piezas lvntarias 

que corresponden a 4 grupos: 

IPCISIVOS: Qeu como su nombre lo indica nos van a ser 

vir para cortar o incidir. Además juegan un papel muy impon 

tante en la fonética y principalmente en la estética. 

CAPIINOG: ru funión erg la d- romper y desp.rrar, tam 

bien e, muy i.1-ertanto su función fw.s.zioa y estética. Esh 
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grupo y el de los incisivos ostIn clasificados a su vez co 

mo dienten anteriores. 

La función de los dos crupoc restantes clasificados_ 

como dientes posteriores, los cuals son: PREUURES Y UL^ 

RES. La función do éstos fii:attes es la de triturar los ali_ 

mentos. 

Los incisivos y caninos son dientes unirradicul rt,-cy 

los molares son dientes multirradiculares. 

Con lo que respecta a ta denticicla temporal colo mea_ 

cion,Iré que en1;á formad;: por 20 dienten, en diuhu dentioijn 

no hay prewolaros. También catan clasificados por Erarios: 

Cuatro incisivos centrales (2 sup. y 2 inf.) 

Cuatro incisivos laterales (2 sup. y 2 inf.) 

Cuatro caninos 	(2 sup. y 2 inf.) 

Cuutro primeros molares 	(2 nup. y 2 inf.) 

Cuatro pecundos molares 	(:: su!;. y 2 inf.) 

Ulteriormente mencionj que lu dentici4n pemanente _ 

es!Jr1 foruada ver .3? dientes clad.fic,,dos de 1..1 
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nera: 

Cuatro incisivos centrales 

Cuatro incisivos laterales 

Cuatro caninos 

Cuatro primeros premolares 

Cuatro seCundos prmolaren 

Cuatro primeros mol£res 

Cuatro segundos molares 

Cuatro terceros molares 

(2 oup. y 2 inf.) 

(2 sup. y 2 inf.) 

(2 oup. y 2 inf.) 

(2 oup. y 2 inf.) 

(2 cu y. y 2 inf.) 

(2 sup. y 2 inf.) 

(2 sup. y 2 inf.) 

u:'?. y 2 inf.) 

Ahora concretaremon lu descripción de lo luls importen 

te de cada uno de lo; órcanus den-carien Dermanentuo. 

Todos los dientes guardan entro sí ciertan uariacterís 

ticas ant4mic.ls quo 3ti dividen en : corona, cuello y r;d::. 

La corona se encuentra cubiurca por el esmalte y en 

la porción visible fuera de la encía, y la raíz, que eu la_ 

porción interna que se aloja en el hueno alveolar, entá cu 

bierta por el cemynte. La corona y la raíz ue fuuinan en la 

unión cemunto esmalte, llamada Línea Cervical. 
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Las caras de una corona son seis, do las cuales cua.. 

tro de ellas se encuentran paralelas al eje y reciben el nom 

bre de caras axiales, y las dos restantes se encuentran pur 

pendiculares al eje, que sería la cura 001~1 y plano cer 

vical. 

Dentro de las llu.addas curas axiales, dou du ellas se 

llaman caras libres porque no tienen contacto directo con 

ninzán elemento, eutus ton: la cara vestibular que está en 

contacto con el vestíbulo de la cavilLd bucal y la cura lin 

cual que buce contacto con la lengua. La:; ozruu dou curas _ 

son: la distul y la meeial, r2I'iri4ndose a su posición rola 

tiva con la línea media. 

La quinta cura de la corona eszá considerada cono la 

más importante, por ser donde ce efecala el trabajo dr: tri_ 

turar. 

La (muta cara, os la cura o plano cervical lit cual 

une a la corona y la raíz, y eonntituye cl plano virtual ver 
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De las partes que conntituyen la cara oclusal de ] 

corona deseribiremon lo de mayor importancia: 

Rmineneias .- son elevciones que ce localizan en la 

corona, entre ellas tenemos: 

a.- Cúspide, elevación cobre .L corona que constituye 

a uno o varios lóbulos de crecimiento. 

b.- Tutérculo, son eminLnciau mle pequelan rudondek, 

las producidas por uobro calcificacién. 

o.- Cresta 	non eminencias quu se encuenran en la_ 

superficie de un diente uniendo don cdspidoc y rcnitun cl _ 

nombre según el lul:,ar donde no localicen. 

Cresta Marcr,inal.- son elevaciones localiza(Ls en lu 

cara oclunal de premolares y nolare, :ion rebordeo quo nar 

can el final de las caras tritur4nteu. 

surco .- non derrecioneo o hendidur-E laras y entre 

chas rue un encoenrdn colocad-n en :re crc:,:t.1 y cdqlide. 

Uxi::te un surco prinnip 	.Ljo 	fundu_ 

mental o prinrio ,/ el otro 111,:3 	que recibe cl mombre 
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de surco secundario o suplementario y entre cada superficie 

proximal de dos dientes contiguos se encuentra el surco in_ 

terdentario. 

Fosa.- son depresiones de forma redondeada, irregular 

la cual va a ser el sitio donde se unen don surcos, dstun de 

presiones se encuentran en la superficie del diente. 

Existen otras depreciones todavía mls pequeaus que re 

oiben el nombre de fonetas, éstas ect,•Jn formadao por la uni 

ón de dos surcos secundarioe. 

Agujero.- aparece como consecuencia de la unió:. incom 

pleta de don lóbulo:: de crecimiento, lo cual puede ser debi 

de a unu falla en la calcificacijn del esmalto, siempre se 

va a localizar en el centro de unu fosa o foeeta. 

Fisura.- determina una rotura en el esmalte debido u 

defectos en la constitución del mismo. 

Vertiente.- son superficies pequeaas que se localizan 

a los ludes de una eminencia, desde la cima de una cdupiqo_ 

hasta la profundidad de un surco. 
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Pesetas.- son superficies planas o desgastadas por _ 

consecuencia de la freción o atrición. 

Arcas de Contacto.- van u estar dados por ].s caras_ 

proximales: mesial y distal do todos loa dientes, a lote pun 

to se le llama de contacto. 

Las áreas proximaleu de contacto son importantes por 

que evitan que el alimento se OmpuqUO dentro del diente y 

ayuda a estabilizar el arco dentario por el anclaje combina, 

do de todos los dientes en su arcada correspondiente. 

Animlo Punta.- es la unión de tres superficie::. 

Lóbulo.- es el centro primario de calcificación. 

Angulos Lineales.- es la unión do dos superficies to 

mando el nombre de ambas caras. 

Mamelón.- son protuberancias rudonduatias que se eneu 

entran en el borde incisal de los ineioivos. 

A continuación describiré loa puntos Iás i%pertantes 

de ceda uno de loo dientes. 
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IUOISIVO CCIiTHAL SUPERIOR. 

Es el primer diente a partir de la linea media. Su_ 

corona está fcirmada por cuatro lóbulos, de crecimiento, tres 

labiales y uno lingual, siendo más largo el central, le si 

gue de tamaño el meniul y el más pegual() es el distal. Al 

hacer erupción el diente, los lóbulos se encuentrun muy no 

tablee llamándose mamelones que posteriormense se vun a dos 

gastar por atrición dej.tndo el margen incisa' parejo y liso. 

Su corona consta do cuatro c:arus según lu posición _ 

que se encuentre recibe su nombre: cura labial, lingual, me 

sial o dista', además un borde incisa'. 

La cura labial do forma cuadrangular o trapezoidal 

con base mayor en incisal y su superficie es ligeramente con 

vexu , tanto longitudinalmente como transversal ucentulndoce 

en el tercio cerviGal llamadas periquimatos, Jon en número_ 

do tres y cuatro. 

La cara linu:11 un ruls 	que la anterior, eu de 

forma triare llar con buco en tri;ánnuldr con base en cervical 
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y vértice en incisa' presentando convexidad. 

Borde Incisa' .— se le considera como superficie caín _ 

siendo una porción muy muna. 

Es un diente unirradiculur con raíz recta y de formacd. 

nica. La cámara pulpar tiene la forma externa del diente, la 

luz del conducto es de mesial a dista'. En dientes jóvenes la 

pulpa es grnde, la cual se va a reduoir de tamaño con la edad 

por la producción normal do dentina secundaria. 

INCISIVO CENTRAL INFERIOR. 

Son dos colocadós a uno y otro lados de la línea media 

, es el diente más poquefio, el más simétrico tanto de corona_ 

como de raíz. Tiene cuatro lóbulos de crecimiento que se encu 

entran bién unidos, por lo que hace que las superficies sean_ 

más regulares y continuas. 

La corona tiene cuatro curas axiales: labial, mosial,_ 

dista' y lingual. Ademán de un bordo cortante y el plano cer_ 

vical imaginario. 
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Los periquimatos con poco frecuentes. 

La raíz es única, recta do forma piramidal, en raros _ 

casos se presenta bifurcada. La cámara palpar tiene la forma_ 

exterior del diente. 

IECnIVO LitTERU 

Se encuentra colocado d..) el lado distul del incisivo _ 

central, ocupa el ceunde luar de la línea rJedia, su corona_ 

consta do cu.:tro 	 mental y dictal. ikde_ 

mcts de un borde incisal. Esta formada pul; cuatro lóbulos de _ 

crecimiento. Cuando ol lóbulo mesial o diutul no se desarrolla 

los bordes se enrrollan hacia dentro de la cara linjnal, dan 

do a la corona forma conoide. 

Los periluimatos so encuui-1..hurt poco marcados, no obstar 

te su función ec la misma, la de romper la monotonía en el co 

loo del diente hucienlo la cuperficiu nenos brillante. 

El borde inc ::.sal presenta 1..I.Jaelonec que su van desz.as_ 

tundo por efecto de la atrición. 
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La raíz es única, recta, cónica, con el ápice ligeramen 

te inclinado 'lacia dista'. La e:,1ara pulpar tiene la forma ex 

torior de la corona, la luz del conducto es'de labial a lingu 

al: la estrechez en el ápice forma una curvatura en el conduc 

to dirigida hacia distal, a consecuencia de ésto en ocucione3 

so presenta bifurcación en el cenducuo labial y lincual. 

INCISIVO LATERAL Un:UO:1. 

En el sec,undo a partir de la linea media, su corona es 

un poco mU grande en todau nuu diencionee que la del central 

inferior. Ec mfts ancha en dirvecidn 	mj.c gruesa_ 

en direecién labio-lincual y mjs larca en atracción cervino — 

incisal. Tiene todas las caractriuticao del incisivo central 

inferior. Pero sadem,lul  el tercio cervical de la cara labial 

:Je inclina hacia la liticual al correr en renIido disLal, lo _ 

que hace que el diente parezca un poco torcido hacia la cara_ 

dictal, en direcciJn de la linea cervical. Ju án;:ule :cedro 

distoincival eu obtuso y bih redoneeado. al icual ,lue el mar 
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gen incisal del central inferior, es plano y no so inclina ha 

cía la cara lingual. La cara distal es convexa en dirección _ 

cervicoincisaly a veces, algo plana en el tercio cervical.La 

cara mesial del incisivo lateral inferior es eemejate a la del 

central,' y también lo son todos los pormenores do la corona. 

La raíz es igualmente parecida en su aspecto a la del_ 

central, pero proporcionalmente mayor. Lu convexidad que va _ 

del cuello al ápice en la cara labial, es continua y se une _ 

con la convexidad cervicoincioul de la cara labial de la coro 

na, describiendo así un arco continuo que., junto con la con 

vexidud de la cara limcual, ni se contioara hasta la cara in 

cisul formaría una Plipse ango3tu. 

CZIU0 SUFIMOR. 

Es el tercero en el orden de ou colocación con respecto 

a la. linea inedia. 

La corona ce diferencia de las domls, porque no tiene_ 

el borde recto mesiodistalmenze, &sino que tiene una edupide 
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lun lo divide en dor brau 	1;u corona presenta cuatro caras 

axiales: labial, lingual, mosial y dintal. ademán un borde in 

casal y el plano cervical. 

En la cara labial, encontraremos los periquimates muy 

notables. Los lóbulos do crecimiento están colocados igual que 

en los incisivos, encontrándose el lóbulo central más do4rro 

liado, y los lóbulos nestal y divtA le van u dar a la corona 

el aspecto conoide y piramidal, en algunos C4303 encontraremos 

un lobulillo extra, situado entre el lóbulo central y diztal. 

La raíz os recta y única comparada con los clwjs don_ 

tes, tiene mayor longitud, grosor y anchura. 

En ocacioneo presenta bifurcación en su raíz. 

La cámara culpar tiene la forma exterior del dicnte,los 

cuernos pulparen no encuentran en la región que correr9oneuz: al 

bordo incisal. 

°AVINO INF:litIOit. 

Ea el tercero en su colunylijli a partir de la linea me 
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dia, la corona es más angosta que la del canino cuporior,ésto 

hace ver la figura más alarcada. 

La corona consta de cuatro caras axiales: labial, lin—

gual, mesial y diotal. además un borde incisal y el plano cer 

vital. 

En el tercio cervical se encuentran los periquimatos 

siendo muy notables. 

Está formada por cuatro lobulod de crecimiento: tres la 

bialec y uno lingual, siendo el central el 4his desarrollado. 

Lormalmente este diente en unirradiculur, pero con mu_ 

cha frecuencia, se bifurca o of: zrifurca, sus caras proximales 

son triangulares, en de mayor diámetro labiolingu41. 

La cancra pu? par es seNcjante u la del canino superior 

pero con menor diámetro. 

En muy raras ocucionen en una nolo ralz se encuentran 

dos forámoncs. 
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'MUR PREMOLAR SUPERIOR. 

Este diente ocupa el cuarto lugar a partir de lu linea 

media. 

La corona tiene nein caras que son: vostibular, lingual 

, mental, distal, oclusal o masticatorio y el plano cervical. 

Está formada por cuatro lóbulos de crecimiento, tres _ 

unidos corresponden i la eminencia vestibular y el cu4r;;o lóbu 

lo forma la cdspide linauul. 

Los periquimaton no uon muy not.blei.. 

La cara oclueal o triturunte es lu m..ts importante, en_ 

e:3te grupo de dientes, dicha cara es de for,:.a pentagonal, alar 

gado ventibulolingualmonte. Presenta dos cúspides: una ventiba 

lar y una linpul l  que se encuentran Lelur..-.du por el surco _ 

fundamental, el cual divido los lóbulos de crecimiento. 

En el fondo do las depresiones no encuensiat uítou peque 

Ion surcos llamado: foseta triunjular alesial y foset— 

calar distul. 

Son diente:; considerado:: waiv1.4Jicularlx en UD 
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Presentan raíz bífida, en ocasiones el ápice presenta_ 

una ligera bifurcación hasta el tercio cervical. La porción ra 

dicular de mayor volumen es la veatibular y la más pequena es 

la lingual. 

La cámara pulpar tiene la forma exterior de la corona, 

y sus cuernos pulpares so encuel,trn alojados en cada una de_ 

las cúspides, el conducto radicular se encuentra bién diferen 

ciado. 

PRWER PRD.1()L2 

Este diente ocupa el cuarto lugar a partir de la, linea 

media. La corona tiene seis caras que son: vestibular, lingual 

distal, oclusal o 

fomada 

unidos corresponden 

musticutoria y el plano corvieal. 

ror cuatro lótulos du crecimiento, tres _ 

u la eminencia vestibular y el cuarto ló_ 

bulo forma la cuido lingual. 

Los periluimatos no son muy notables. 

La .cara oclusal o triturante es la mis importante, en 

este grupo de dientes dicha cara en d( forma pentagoull, alar 
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Bada vestibululingualmente. Pro:le:Iza dos cúspides: una vestibu 

lar y una lincual, rille ce encuentran separadas por el surco _ 

fundamental a la cual divide a lou lábulos de crecimiento: 

En el fondo do las depresiones su encuentran anuo peque 

flnc curaos llamados. foceta trianeuLar mosial y foceta triangu 

lar dictal. 

Son dientes considerados unirrudicularmento, en un 50,, 

Presentan raíz bífida, OD oci:.ciones el Ipice prnta_ 

licera bifurcación hilsta el tercio 1.trvical. L. porcijn radi_ 

cular de mayor volumen es la ve3tibular y 14 más pequefia es la 

lingual. 

La cámara pulgar tiene la forus. exterior de la corona, 

y sus cuerno pulpares se encuentran alojados en cada anll de 

las cúspides, el conducto radiculr se encuentra bi4n nifurcia 

do. 

SEGULDO 	SUPZUOU. 

Ccura el quinto lacar 4 :urtIr <le 14 línea 11:e¿ia, es se 
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mejante al primer premolar superior, siendo de menor tamaao el 

segundo premolar, las cdspides son de menor tamuflo o longitud 

, el surco fundamental es poco profundo y corto mesiodistal_ 

mente por ésta razón las crestas intercuepídeas son más argos. 

tas mceiodistalmente y las crestas mariTinales más anchas, es_ 

to trae como consecuencia que la cara presente un aspecto rugo 

so, porque los surcos secundarios concurren el centro en for_ 

ma de estrella. 

Las crestas exiales son: vestibular, lingual, nesial y 

distal. Además la cura onlusal presenta formí, ovoide y las dos 

cúspides son iguales. 

La raíz es estrecha en sentido mesiodietal, con ligera 

inclinación hacia distal, generalmente es unirradicular, pero 

en algunos casos presenta bifurcación en la raíz. 

La cámara pulgar es alarGada vestibulolingualmente, los 

cuernos pulpares están alojados en las cdspides. El conducto_ 

radicular os 	en algunos cc.cos presenta bifurcación la 

cual tor:nina uniendose nuev.imente en el ápice pura formar un.  

solo foramen. 
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SEUMDO Int150LAR 

En el quinto diente u partir do la línea medie, tiene 

una semejanza .con el primer premolar inferior. 

.La corona es de forma eaeroide, posee dos cúspides, 

una vestibular y une lineual, en ocaciones aparecen tren cdspi 

des, una vestibulr y dos lineuales. 

Presenta cuatro curas axiales: vesti'oular, lincual, me 

sial y distal, udealto la cara °causal y ul pl:uio cervical. 

Liesiodintu.lmonte y uurvico-DolusAlate presenta una 

convexid:Id muy notable. roeue cuucru lóbulos du creci7.einto,_ 

pl cuarto lóbulo es el mls promiacnte, en ocacioncs se conside 

ran dos lóbulos linzu:Ans. 

La raíz es mayor en licitud y diiletro que lu del pri_ 

mor premolar, rara vez preuentu bifurJaoidn de la raíz. 

La cámara pulpar presenta la forma exterior del diente 

, aunque el cuerno lingual está i3ls iusinucldo. 

El conducto rldiculur eu lesplio, de forma circular, el 

foramen está colocado hacia dizral. 
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PRIMER MOLX R SUPERIOR. 

Ocupa el sexto lugar a partir de la línea media. La co 

rona está formada por cuatro lébulos de crecimiento, cada uno 

da origen a una eminencia, la mesiovestibular, la distovestibu 

lar, la mesiolincual y la distoliugual. 

Presenta cuatro curas axiales: vestibular, lingual, me 

sial y distal. Además la cara oclusitl y el ,Aano cervical. 

La cura oclusal tiene forma do cuadrilátero, es convexa 

, en ocaciones rro:wnta una quinta eminencL rtue es la llamada 

tubérculo inconstante o de Carubulli, puede ser un tubérculo_ 

muy desarrollado o bién casi imperceptible. 

Las céspideu so encuentran separadas por lb. línea de de 

sarrolla que la encontraremos muy pronunciai.a, presenta tres_ 

fosetas: uesial, central y distal, y des surcos intercuspideos 

que sr prolongan hasta la cara t:ucal y lingual también. 

Son dientes uultirradiculares, ya que poseen tren rai_ 

oca unidls en un solo tronco, do:: do ollas que son vuatibulu_ 

res (mesial y distal), y la L'in:U:unto que en la raíz palatina. 
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La cámara pulpar tiene la forma de la corona, presenta 

cuatro cuernos palpares que corrasonden a cada una de Las oda 

pides, tiene tres conductos radiculures que por lo General son 

nietos o curvados si¿uiendo la dirección de las ruicen. 

Pi Uí.1 MOLad 112LRIO. 

Ocupa el sexto luzar u partir de línea media. La corona 

está foemada por tres lóbulos bucales y dos linguales, cada u 

no de ellos termina en cdspidu. Ju contorno periférico ce con 

sillera un trapezoide y las superriciez mesial y distal conver 

ton desde la cara bucal. 

Los lóbulos bucales son: el meuiebucul, centrobucul y_ 

distobucal. Loz lóbulo. lincuale Jor.: el mesiolinijual y el _ 

distobucal. Todos d.an 1:(!ra ion-irse las ct6pide con lo;; mis 

mee no:.:bres. 

Presenta cuatro caras axialc:J: vestibular, 	filo 

sial y dintal, ta.lhién 	oclusal y el plano cervical. 

atto -tente tiene dos raieen, mccial y distal, la =ni. 
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sial es más ancha que la di3tal bucolingualmerte pero, es muy 

delgada y aplanada mesiodistalmente. Los ápices de las raicee 

pueden inclinarse uno hacia el otro, mesial y distalmente. La 

raíz mesial puede estar bifurcada y con menor frcuencia puede 

estarlo también la raíz distal, lo que puede darle cuatro rai 

ces al diente. 

WLAR SUPERIOR. 

Ocupa el séptimo lu:y.ar u partir de la linea media, es 

semejante ..l primer molar superior, pero 'con dimenciones mlís 

peugefius. 

Tiene cuatro cdopides despreí,orcionadan en tato y posi_ 

ción, en raras (naciones presenta tubérculo de Carabelli. La_ 

cdmara pulpl„ai presenta la misma conformación externa de la co 

rona. Los conductos radicularen preuentan una curvatura muy _ 

pronunciada en su trayecto. 

Aún cuando lo. cuerpos radiculares se encuenrran waidos_ 

cada uno de ellos tienc, su conducto y solo en :Acunas ocacio, 

nes se fundan para hacer un colo conducto. 
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S.EGUIjDO MOLA2 

Ocupa el, sjrtimo luj9,r a partir de línea media, su co 

rona os, semejante a la del prinor giolar inferior, pero uun di 

menciones-más pequeilas. 

Por, lo recular, está formada por cuatro cúspides, dos_ 

linjuales y dos vestibulareu, que se encuentran separadas por 

la línea central do desarrollo, y solo en r.ras ocaciones pre 

sentan cinco cdspides. 

Presentan cuatro caras axiales: ve:Aibular, 

sial y diotal. Adumáo la cara oclural o masti,..:atoria j el pla 

no cervical. 

Se encuentran dos surcos intercuspídeos, quo se prolon 

can hacia: el tercio medio de 1,L cara yestibular y 

Tiene dos roces in7:inuadas hacia diztal, con freeuen_ 

cia están unidas a un cuerno radicular. Su sá:lara pulpar tiene 

euatro cuernou 	c_da uno se aloja.on teal 
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TERCER MOLAR UUPERIOR. 

Este diento ocupa el octavo lugar a partir de la linea 

media, su colocación es muy distal comparada con los demás mo 

lares, con frecuencia se encuentran fuera del plano oclusal de 

los demás molares, porque su erupción que es de apical a oclu 

sal es fuertemente dirigida hacia vestibular. 

Presenta cuatro caras axiales: vestibular, 	me 

sial y distal. AdomAc lu cara oclusal o muaticatoria y el pla 

no cervical. 

La cara oclusal está circunscrita por la cima de lau _ 

cúspides y las crestas marginales. 

Se localizan tres depreci.ones en su cara masticatoria, 

la mayor llanada fosa central y la más pequena fosetu triangu 

lar, que es nesial y una dictal. 

Presenta doc raison, una mesial y otra distal, loc cuer 

nos pulpares son dos que corroul.onden uno por cada eminencia 

exceptuando las dos vestibulares, las raices presentan lijara 

inclinación hacia distal. 
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TERCER MOLAR IliVERIOR. 

Ocupa el octuvo lugar d partir de la línea 	pre_ 

senta forma irrejular, tiene cuatro o cinto cúspides, rejulur 

mente es multitubercular, y tiene sus eminencias irre¿sulsrmen 

te •diotribuídas. 

Sus raices son muy parecin Gn námcró y posición que_ 

las del sezundo molar inferior, pero proporein.11mente mGnores 

y con frecuencia fusionadas. Tambic':n es frecuente encontrar _ 

su tercio apical torcido distalmente hacia diversos 11.nzulos _ 

con el eje longitudinal del diente, cuto es debido ul apinami 

ento de loe dientes de la mandíbula y a la falta de es2ucio _ 

en su desarrollo. También por esto, este molar inferi4r muy a 

menudo está incluido en el hueso. Esta inclusión es relativa 

monte frecuente, y puede ser uurcial o total, eecun el ;:ratio 

de obstrucción. 

acata inclusien o la falt., de estos %olares, nos nu lle 

vado a pensar, nue estén cm eamoni a desaparecer. :;ea cw.lc 

fuere, no se deben extraer terceros molares innecesarias ente_ 

yu que cuando faltan nunca se reposin artificialmente. 
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TEJIDO:3 DEI DIENTE. 

a.— ESMALTE 

b.— DENTINA 

c.— CEUEUTO 

d.— PULPA 

ESMALTE. 

Esto es el único tejido que so forma totalmente antes 

do la erupción del diente y adelis el más duro en relación u 

todos los tejidos del cuerpo. 

Las células formativos o ameloblastos, degenaran en cu 

unto forman el esmalte, por eso no so repara éste, cuando se 

dafla y su morfolcmiu no se altPra por ningún proceso fisioló_ 

giro deupués do la erupción, pero experimenta varias mudanzas 

debido a la presión masticatorio, la acción química de los flu 

fdos y de la acción bacteriano. 

El espesor del esmalte vado en diferentes regiones _ 

del mismo diente y en distintos dienten. 4 erupcionar los di 

entes anteriores temporales, el ec::.alto os más jrueso en el _ 
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borde masticatorio. 1n los dientf:.n anteriores permanentes, el 

esmalte tiene de 2 a 2.5 mm. do ¿r.dsor en el borde incisal, y 

y en dienten posteriores el grosor 0,:de sor hasta de 3 aun. it 

partir de lan regiones incisal u ()chista, el esmalte se udelga 

za gradualmeuto hasta lu linea cervical en todas las curas.E1 

esmalte en los dientes anteriores posteriores;  

te delgado, y su espesor es de 5w'. 

Un su estado formativo (le 1- matriz de 

es uniformemen 

la ca-1 está fo 

raudo el esmalte, coutiene de 30 c. 35;,: del calcio total, que_ 

ne transmite por los amoloblastes. Así el esmalte es áspero , 

granull,x y opaco, también muy firmeaa descalcificución Gel es 

multe en cotudo do matriz retiene todou los elementos de uu es 

tructura orulnica. 

La cAcifiesciór o r_aduraciór del esmalte consiste en una 

impregnación de sales ninerales restantes despuee de quJ 

completa la formación de uta m•trii. En su proceso de calcifica 

oitSn satura len elciv.re de L 11.1:.Vir, y elimina auct. 	cal 

tificación tumpoco alJera el voluE.on 11(.1 esmalte, ler° sus ca 
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racterísticas físicas sí se alteran considerablemente. El ea_ 

multe es el tejido más duro del cuerpo, generalmente es liso, 

translúcido, de tonos que van del blanco amarillento claro, ha 

eta el amarillo grisáceo o pardusco, esto es debido, al refj.e 

jo de la dentina adyacente. 

El es multe es muy quebradizo, su estabilidad depende de 

la dentina situada debajo de él. Si el esmalte se secaba debi 

do u la actividad curiosa, fácilmente se quiebra por la fuerza 

masticatoria. 

El wmalte 	constituído ..)or prismas o varillas exa 

Cénales o pentac,onalus, que normalmente se extienden de la uni 

én de la dentina y el esmalte en ángulo recto con la superficie 

periférica. Frecuentemente su curso es un tanto sinuoso, y en 

algunas retienes cercanas a la cara masticutoria, puean estar 

entretejidas, a ésto se la llama esmalte nudoso, quo no es fá 

cil de cortar. Cada varilla o prima está rodeado de una eubier 

ta, y 1:ao varillas se encuentran unidas por una sustancia lla 

mida interprismática. 
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1 ti uí., el esmalte está cunotituído por varillas, vainas 

suatancia interprismática, líneas de ttezziun, ve.rias estructu 

rae orgánicas en la matriz del esmalte llamadas penachos, ha 

sou y Uninillau. 

LOO penachos con visibles en la unicl ue la uervciva y el 

esmalte y se extienuen a corta distancia dentro. de 4ste ditimo. 

$on bastante comunes y se cree que son varillas hipuualoitival_ 

du.s 'de esmalte. 

Los husos, supuestamente, son extenciones de las prolon 

gacionus oduntoblánticas ci varias pro:Cundiaaues del eu.nalte. 

veces, se ven más gruesos en sus regiones terminales. 

Las laminillas son conductos orgánicos en el es:hal:te y 

so extienden desde su superficie a varias protundil.ades del es 

cuate. in ocaciunee, se extienuen en línea recta y cruzan la u 

nián de la dentina y el esmalte para entrar en la dentina, otras 

se extienden irregularmente en cure W.U.(511 lateral. Unas nOn con 

sideradas por thru.taies, cumo'viat:, 	 , para que pene 

tren las bacterias, y por lu tamo , Y,:.-..131LLI u sur un importante _ 
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factor etioiógico de la caries. 

Existe considerable variación de la dureza del esmalte_ 

completamente calcificado. Esta variación se observa entre el 

esmalte de los dientes del mismo individuo, o hasta entre dife 

rentes zonas del esmalte de un mismo diente. Esta variación es 

debida a una diferencia en el grado de calcificación. Así, par 

ejemplo, las zonas de la unión entre la dentina y el esmalte y 

por lo mimad, son más blandas. Los extremos de uta caracteris 

tica son lo bastantes divergentes para justificar su dutinción 

y Pickerill, hu dudo los nombres de 'malácoso' 	al eenialte de 

dureza faíniM4 y'escleroso' al de dureza máxima. 

Una alteración metabólica, que suele ser causada 1)Or la 

anemia, eu periodo cronológico de la calcificación iniábirá el 

proceso de la misma y el esmalte se conservará en estado de ma 

triz. Expuesto a las secreciones de la boca y la función de la 

mastamci6n, el esmalte de la matriz so vualve pardo, ue despren 

de en capas de incremento y se descasta con rapidez. 
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Esta es un tejido calcificado, un 25 a 3w5 de dota consis 

te una matriz, orcánica colágena que está imirecnada. de solea in 

orgánicas, sobro todo en forma apatita. J. elevado porcentaje do 

materia on.ulnica hace que la dentina sea un tanto compriuible, 

sobre todo en loe individuos jóveneu. ¡in los procedilicintos ope 

rntorioo deberá tenerse cuidado de no hacer demasiada presión. in 

debida pues, esta presión, producirá uQlor. 

tl contorno porifórico do la dentina de la corona, despo 

jade do esmalte, uu aeemeja al oontorno del esmalte. A uiferen_ 

cia de este, la formación de la dentina contanda mientras la pul 

pa 36 vkilkUOIVO viva. La dentina está forii.ada por una serie de tu 

bitos microucópicou, que se nusnti'n 	unidos, ;rucias a una sus 

tancia parecida al cemento. i4stos tubitos, suelen uxtenc:erue ea 

corbadou en dirección desde la pulpa hasta la unión de la denti 

na y el esmalte. 	creo que el contorno chcorvado ue lob tubi 

tos, que se describen, con la letra '3', se debo a l; prezión 

funcionul en 1U j'pJeu de ior,„aoión. Jaba tubi.,o contiene una fi 
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bra protopldsmica. Las fisrillas laterales, se anastomosan con_ 

las fibras contiguas. Estas fibras transmiten la sensación, Y_ 

en su extremo periférico hay una anastomosis mucho mayor de las 

fibras radiantes, por lo que se crea una zona de mayor sensibili 

dad en la unión de la dentina y el esmalte. -MI los procedimien 

tos operatorios os aconsejable, cortar a través de la unión de_ 

la dentina y el esmalte, y debajo de ella para reducir el dolor. 

Rodeando la luz del tubito ue encuentra la cubierta de Ne 

umann, en la que no hay fibras de col4eno. hlrededor de la den 

tina se extiende una pauta de incremento,caraeterística de iodos 

los tejidos duros, que en la dentina recibe el nombre de contor 

no do Owen, la cual estan en relación transversal con los tubi_ 

tos. 

Cerca de la unión cemente-esmalte de la raíz, hay una zona 

do espacios interglebulares que da a ésta región de la dentina_ 

de la raíz un aspecto granular; recibe el nombre de'cal t granu_ 

lar de Thomes,. 

La incineración del diente hace que se separe el esmalte 
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do la dentina debido a la diferencia en el coeliciente de la con 

tacción y dilatación do los dos tejidos. En la dentina y el cemen 

to se destruye la sustanoia orgánica, con'lo que se reduce el va 

lumen, pero se conserva la forma original gracias a las sales mi 

neralea. 

La descalcificación disuelve las sales orgánicas y conser 

va la matriz orgánica sin alterar tu morfología, ni modificar el 

detalle de su estructura. 

La dentina so clauifica en primaria y secundaria. Luta 

clasificación Le basa en el orden cronolójico de su formad:16n. 

La dentina se forma hasta que la raíz está completamente tomada, 

esta es llamada dentina primaria, y la que se forma después do_ 

ésto periodo ce llama dentina secundaria. 	emearEe, ésta ola 

sificación es un tanto, arbitraria, pues la dentina c!vic,L1 	cona 

tante proceso de formacijn, y no exine acuerdo general liebre_ 

loe eondieien._s riuie1j.tlieas o 1.1A3 zon„ls preeinau que indiquen 

• donde y eu:.aulo terLin:.-. L.1 «entina. 	y donde 	la 

seeunduriu. 
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á veces, los tubitos rucorren cierta distancia en línea 

recta a partir do la pulpa y luego siguen une trayectoria encor 

vada. Se conáidera que dste cambio de diracción de los tubitos_ 

es la zona de diferenciación entre la dentina primaria y la secun 

daria. 

La sífilis congénita, la pulmonia y otras enfermedades _ 

pueden dañar o destruir grupos de odontoblasuos, suero todo en_ 

tan primeras fases de formación, con lo que la dentina resulta_ 

marcadamente irregular. Otras irrejularidades pueden provocar _ 

tumbiát alteraciones degenorativau de la pulpa durante la senec 

tud. 

Hay cambion en lu dentina por consecuencis de la edad. La 

que encontramos en gente joven es ue color ligero pardu-amarillen 

to y, en algunas ocaciunea, tui tinte eunrosado. En esta epoca _ 

la dentina cede a la presión, es sencible al calor, y a otros es 

timulus. dl pasar el tiempo aumenta la dureza de la uutriana por 

la calcificaeiónadicional, las librillos ori,ánicas pueden calci 

ficarse también é sulvir deleneraolór atrófica y de esa manera 
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de reduce considerableiaente la sensibilluad a los estImulos ex_ 

teriores. Estos camoios 	ven partieularmente cuanclo .i. dentina 

queda despojada cl esmalte C..nav eutIVUCUOLLCiu áu la auVielt511 o 

croslórion lo que queda expuesca a la pene traciún de las seere • 

cioneo de la boca. 1.2i estas circunstancias, la dentina so vuelve 

mas o menos parda, sobre todo en las personas que 	ES fre 

cuente caer en el error de consiáerar esta dentina urain•iormada 

como dentina secundaria. 

iut alcunos casos, sobre todo al principio de la udolecen 

cia, la caries puede detenerse, a causa de que hay uuiiciGnte _ 

dentina para que sirva de caN: protectora ue la pulpa. 	jabOS 

casos la dentina, expuesua a secreciones de la boca, se vaelve_  

muy dura y lustrcsa, 10r:huna° U'; ciLrre procecáor que ccu,;i1 

iuitar del esmalte. 

La ea pa periférica de c(jiulau u.sonquiruales ue la papliu 

dental se cillereialLI evti 	ukluoLu;,1 ue 	uur.tue 

te despues tic Ud 1:0,14.1 eQ4 l.. Vt.j,lju casal, tic lub 

tos alar,.?.ados. 
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Los odontoblastos actúan en lu l'orwaelli de la dentina y 

simultáneamente con la maduracijn de loa odontoblastos, las fi_ 

braa precolágenas de la papila dentaria se colagenizan y so 

tienden para formar un laberintocon las fibrae de la membrana 

preformutiva. Las fibras de colá¿leno, u fibras de Kurft, tienen 

forda de espiral y eun argirtífilas. be ruultienen unidas gracias 

a una uuudancia parecida al Celludil.). Este laberinto de iooras ea 

tl organizado en una musa homogénea al extenderse a ella laa pro 

lungaciones de Tomes que emanan de lou odontoblustos. lin esta la 

se, la dentina n ruta calcificada y reciue el nombre de precien 

tina. 	se forma el primer incremeutu de predentiL.e o matriz 

de dentina. Lnte primer incremento ue furwa necia fuera, empu 

jandu a los ameloblastos y reduciendo su longitud. Cada incremen 

to adicional de dentina se forma hacia adentro al retirarse loa 

odontoblastos. 

Al formarse un incremento adicional de predencina, se cal 

cifica el incremento formado previamente. Este proceso cuntinda 

dureuite toda la vida en gibo decreciente. El indice metabaico, 



-61 — 

es general e influye en el urdo de formación. En 14u fases ini_ 

~les y de crecimiento, el grado uu formación es elevado, pero 

insignificanteen Ia fase adulta posterior. 

Criii.Erdu 

Esto forma lu estructura excerna de iu raíz de 141 uienúe 

inmeuiutamente después ae un incremenucde dentina par activa 

citin de la vaina epitelial, el tejido conjuntivo conticuo, se in 

m'educo entre las células en desintegración de la vaina y, el 

proceso empuja a la vaina apartánuola de 1' dentina en formación, 

inmeuiatamenze aparece una capa de eumencoblastes, que son iras_ 

células espeufalizadas que se asocian con la lormaelén del, cercen 

to, y ee forma un incremento de matriz orgánica de cemento, cuyo 

eupesor eu uniformo. ta incremento uu cemento ce caluillua ¿are° 

*Lamente después de su iormución. En uonseeuenuia, uiempre huy _ 

una zona de cemento libre du- calcio uobrepuesta u .Lou inuremen 

tos ae cemento ealuilluado. 

1►urz.,x1 1. e :tu. lux 'nue itit: de 1.a 	 ICIL: e (ii..ielLt 
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blastoo se incluyen u veces en la matriz, y entonces reciben el 

• nombre do cemento celular. En otrab OCUOlUtieb, las células no se 

incluyen en el Cemento, y entonces reciben el nombre de cemento 

ucelular. 

Lao fibras de coládeno unen el cemento u la dentina y la 

membrana perident;a1 u la capa externo del cemenho de reciente _ 

formacién. 

El cemento puede continuar formándove burante toda la vi 

da, pero generalmenti deopues ue que we han for¿lauo y calcifica 

de las primerab capas ue espesor uniforme, solo se iorman capas 

adicionales en regiones localizadas, monte tea() en la ra¿i6n a_ 

pical y en la biiurcaclén de los dientes muItirraoiculareb. lero 

puede formarse cemento en cualquier redil' localizaua del miente 

y tomar formao eiferentes, como un incremenlo redulur u ue nor 

quilla. 

Se cernidero, que la formación continuada del UtIMÚLIO tie 

ne run importancia para cunuinuar con la connervaciób ue un me 

~temo conveniente de apoyo y mantener la eutabilluad bel diem 
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te. Se cree que una capa de cementa de reciente formación y li 

bre de calcio enuierra un nuevo grupo de fibras de cullguno, lo 

que sirve Para'aaegurar la estanilidad. 

de dice que la formación locali4ada GO cemento en la raíz, 

sirve para conservar la continuada erupción clínica activa, que 

al des¿astarie en áreas masticatorias, loe dienteu cwipensan la 

pórdida de estructura medianze la miiiraulón vertical 	1.¿n de 

mantener la distmcia intermazilav, y —1 ulule tiempo si forma_ 

el cemente va los ápice° de las ralees. BULO ut, muy conveniente 

, pues el depiSuito de cemento en las regiones upicales aumenta_ 

ría necesariamente la lon6itud de la raíz y mantendría L.:la rola 

ción equilibrada entre la palanca intraalveolar y extrauivuular, 

lo que asegura la estabilidad del diente. Esto es -recuente en 

animales inferiores especialmente en herbívoros y roedores, sin 

embargo no siempre sucede en loe acres humano°. 

Se erre que la form(..ción 	de ce;,itnto viene re 
• 

lución directa con el efuerzo funcional. Jiu embart», :gay moti 

voas para penour, que la formación localizuea de den,(4110 WUrre 

Ç. 



.cen ezfuerzo funcional o sin ól. Tambión es cierto que puede oou 

rrir 01 fenómeno inveroo l . es deeir que no ue deposite cemento 

adicional, eoa 'ellfuerzo aoicioaal u uin ¿l. un ceasecuene1L4 no_ 

puede dveiiliL que la formación aoicional localizada de 'Jumento 

tenga relación directa con el ezfuerzo funcional. 

Es indudable, que el depósito localizado de cemeso puede 

ser un hit reacción conveniente a lee procesos inZlamatorioe. Gene 

ralmente, dicho depósito ooarre en la región ae la superficie 

radicular que se halla directamente opuesta a la región de la in 

flamación. Los factores etiuldieos, pueden ser traumilticos o _ 

bacteriaues. 

Viene especial interés; el heeno de GIUU, en 1.1.1C0b Cat8013_ 

no hay formación adicional de cemento. La evidente que en tales 

circunel;anclas, la estabilidad del diente disminuye continuamen 

te. Este fUte de estabilidad parece eutar asociada coi:aumente_ 

con las enfermedades del periodontu. 

,Jementoeis, 	 oe.iento y exostoeie del cernen 

to son expreulJneu sinónimas que oe usan para desiLnar el deplei 

to localizado del cemento. 
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El cemento suele unirse al eumali;e de lu corona en una _ 

línea cervical contínua. á veces puede cubrir al ezalte en pe 

queflas áreas lnealizadua, interrumpiendo la 'continuidad de la li 

nea cervical. 1n los dienteá do loe herbívoros el esmalte está 

cubierto reljularmonte de cemento. 

También sucede a veces que nu ce formu cemento en ,Ireas lo 

calizadas dela raíz, 	 •cerca de lus re;lioneu cervicales. Un éstos 

casos, la dentina queeu expuustu . 

eutuciio histolt5gico del armenio en preparaciones deo_ 

calcificiadas o en corees per douasto revela lua zonas 	incre 

mento que contienen cemenboblasuos iwauldob, llam,Ido ahora ce 

mentositou, con sus prolnucacioues radie.n.ves, 	li"Jree de ce 

lulas y, con eolorantes especi,110:,, las fibras incluinan. 

L1 cemento con4iene de 30 a .;5¡; de susGanci:t ordánica.E1 

cemento joven contiene más materia (n'aluna. La calcificación 
CM* 

au.nentu con bu edad, y eo frecuente que ze calcifiquen luz fi 

bias incluidas en las zonas más profundas del cemento. 

La desellcificación elimina luz sales inordi:.nic.ls, pero 
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no altera la estructura orgánica ni la morfología del cemento,. 

La incineración destruye la estructura orgánica, pero se coaser 

va la inorgánica. También se conserva la morfología general del 

cemento, poro con una contracción general de un 25A, cosa que in 

dudableniente, se debe a que las moléculas de las sales inurgáni 

cas se aproximan más entre sí a consecuencia de la incineración. 

21 grado de contraccián depende de la cantidad de austaneia inor 

gánica. 

PULFA o21WaL. 

Es de origen mesodérmico y llena la cámara palpar, les ca 

nales pulpares y los canales accesorios. kur lu tanto, su contor 

no periférico depende del contorno periférico de la dentina que 

1a cubre, y la extencidn de su :L'ea o volutialn depende du la can 

tidad de dentina que se haya formuGo. La capa periférica de la_ 

pulpa está formada de odontoblastos. 2n lu cámara, la cuptl de o 

dontoblastos se encuentra sobre una zona libre de células que re 

cibu el nombre de 'zona do deils; esta zona cohtiene floras. 
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La pulpa consta de wa.L,cuncenlruci¿n de células de tejido 

conjuntivo, entre las cuales ha j U4 estrufau du fibras procelle,e 

nas de tejido conjuntivo. For el tejiuu conjuntivo corren abun_ 

dantés arterias, venau, canaleu linfátteus y nerviosos, que en 

tran por los agujeros apicales y cowunicon con el ,:parate oircu 

lutorio ¿Jeneral. 

Las fieras preculdgenas se VUeiVel. C011enUe al acercarse 

a los odontoblastes y forman el incrumene úthau,,Éi eu au predenti 

na. 

La arteria que entra por el acujeru apical te úlviLle ua_ 

numerosus capilares que DI e.›.4—teaden houLa loe ouorlueLI.Istos.Hay 

varior 	ecluloces en la pro).iulue ¡le la paree e!.dai;e 

lial de lec ualdi,Lreu. 3ou 	Cjiu1,41i eVeUtibui31  

dena o linfoIdeas, y célal-u iliescuquilee uu uueienci,Luos. Awe 

histocitos Sub OlaUlUS 	Ch £1.t:Ins0; Su ditel,..ri 

caJdente cuando ha,5 	ucuaeL 	elziu de éuLo y ue vuel 

Ven macréfa6os. Lag etaulas 	airalAideub 1.t.¿I¿::1;,71 Uu 

hura seb:junco a iUS 	paeh 	puutlu.1 UU"Vuria.0_ 
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se en maorófugos y acudir al sitio de lu inflamación como parte 

de una reacción de defensa. .1stus células pueden convertirse tan 

bidn en plasmoc'itos. Las células mesenquimales no diferunciadaa 

pueden transformarse en cualquier tipo de célula de tejida> con 

funtivo en la reacción inflamatoria, también pueaen convertirse 

en macrjfagos, morfológicamente, es dificil distinguirlas de las 

células endotcliales. l'evo uu encuentran afuera y muy cerca de_ 

las cjlulas undoteliales. 

i la pulpa abundan los nervios modulados y no medulados. 

Las fibras no meduladas del sisema nerviosa simpático, estar 

contiguas a las paredes de los VabOB ~callaos para normar su 

acción muscular. Las fibras de los nervios medulados Son WIS nu 

morosas y sensibles. lin sus ramas terminales pierden sus vainas 

de Molina aunque se ha afirmado que los tubitos deiltinales pene 

trae fibras nerviosas, no se tiene comprobación satisfactoria. 

, Lu loe cambio degenerativos, un fenómeno coman ea la for 

oración de piedras pulpares de estructura variable, como calcifi 

uaciones comunes y duliticulos falsos y verdaderos, vuuuen aur 
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factores de bu lormucijn la vi tarta li, brOwIJOU calcificaúes, oé 

'Jalas net:rosadas o iaulaisieaes de uttUblUU. 

LOS procesos inflamatorios produeuil reacciones influmato 

ricas de los vasos, cte. La inflamueián puede resolverse u llevar 

a la degeneraeión de lu pulpa. 

Las alteraciones metabólicas, pueden producir la deeenera 

cija cística de los odontoulustos. 

El primer indicio de icrulacill ue la pulpa futura es uaa 

concentración de células do tejiáo conjuntivo junto a la lámina 

terninul o tronco oriinal de la ilmine dental primaria. Al dese 

rrollarso la capa interna de células epibeilaiou aul úrtjano del 

esmalte, se incluye 	área muyer de células activadas de te ji 

do conectivo dentro del área de loo umelobláuLes y por ecoaju _ 

de los lazos cervicales. La ésta 1 se untes de que ee rurmen o_ 

douuoblástos, la papila dental, cene se Iluma ahora, contiene 

VUUOG Ai.ul¿tL 	1.1.014,Le 111:1'0.013W-3 y fidraz•preculásenas, a más 

de las célulus webenquimales, no dilerenciudas. tri esta 'ase son 

numerosos leo elementos uerulares y las Vibras preceljeaac son 

menos abundantes que en iu pulpa hiw,Ura. DO existe la zona ue 

Weil. 

••• 



11110111111.11111Tyliii "Ni Vpdri 
• .9*  

•••• • 4 1,4,  

-70 - 

CJPITULO V 

IhUaliwBUW,L1114 Y Convalinz) Piátá la 

CULIAIACIOU Dis LAS Whisadmitin 

Al tallar una cavidad puro Operatoria Dental, 4cdemus cuas 

plir dos finalidduud fundamentaieus 

Id.— impedir la reincidencia del procedo cariodu. 

2a.— Darle u la cavidad la forma adecuada pura que manten 

ca firmemuni.e en su aitiu la austdncia cozurauris u ul cloque ob 

turaúor. 

fintas dos finalidades en conjuntu curan el diun-Qe afecta 

do. 

:0iempos en la preparación de Uavidades. 

El doctor Alejandro ¿dbutinnicy, acunseja seis tiempos en 

la preparación de cavivadeu, buclalinse en loo ilrincipiucs sueten 
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tados por blueI, y jutou son: 

1.- Apertura de la cavidad. 

Retuouijd de 14 uencina CariUml. 

Dellmithelün ue ¡Mi conLurno::. 

4.- Tallado de la eavisau. 

9.- blseiwk de Loe euruen. 

u.- Linpisza ee.¿initivn ele la canean. 

LOU duCGurtni rant-tal'  Ual.r.r, y ureyra Bern'In, nui eonsi 

dorado, quo 'Oeli:Jit.aeljn de 1.:010:0.n.j../ y ':alladu ce la cavidad! 

n' Icen unTrioarue, Jomana° así un 	..L0 poso 41 cal ih4, IlLwtado 

sjorkinrmaeljn de la 1:avidad.. 

in) 01J:ruante se¡suir¿ el siutema ue l uoutur 4u,ouLinusv sim 

pliiicando la descripción y el análisis de jou tiewpuu o..orauo 

rlou para La uonleculún ue la eavio-á. 

Las e«idaues que se usan 	euraulana7..ente en la rostau 

ntoidn cun 	3011: 

14. (UUSe: 	Uunrue.;t4 y k;uxpiciálh. 

2a. UIwJe: 	y Ow. 
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La menas usual para amalgama es: 

5a. Clase. 

PHIUU 

Apertura de la Cavidad. 

Consiste en lograr una amplia visión de la cavidad de la 

caries, para, facilitar y asegurar la total eliminación de la den 

tina cariada, lo que resulta siempre de máxima utilidad porque_ 

advierte al Odontólogo sobro la extensión y profundidad del pro 

coso patológico. :in emb,;.rgo, en las cavidades de clase 11, muchas 

veces se hace espuntáneamente la apertura de lu cavidad por ser 

caries superficiales y las cavidaues con finalidad protética _ 

pueden hacerse en dientes sunos, en estos des casos no se puede 

hablar estrictamente de apertura de la davidud. 

bln los infinitos casou que de presentan en la oeca, 

procedildientes operaorios varían y también de acuerdo u la upa 

tología do que dispone el Odontólogo. Para la explicación de la 

apertura do cavidaded es conveniente dividir la carien en upo _ 
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grandes grupos; 

A.- Curies en superficies libres del diente. 

B.- Caries proximules con la precencia del diente vecino. 

A.- CAdfzi's x;i4 JUJJA2IU1sJ 	alitATUAA. 

Euteus cl.rics comprenden: 

1.- Caries ea puntos ,y fik.ar,s (Clase 1 de ala;-). 

2.- Caries Gingivulea, (Clase V ce Black). 

3.- Caries eztricLanente prQximales oca ausencia del dien 

te vecino (en éste caso 1- caro. proAimal está libre), 

vi L. curies es pequeda, el esmalte está muy firme toda_ 

vía y obliga a realizar una verdadera apertura dt la cavidad, de 

to se hace con fresa de diamante de bola pe quena a alta veloci_ 

dad. 

Debe abrirse awliamilete la brecha de L carien; luego se 

continúu con una frea cilíndrica o tronooTcénica, ali,o más pe 

quena quo la apertura lourada, haow. que se huya eliminado el _ 

socuvado totalmente. 
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Cuando la caries (gingival, oolusul o proximal sin diente 

vecino) os ¿Tunde, he uimplifica lu apertura de lu cavidad, ya 

que existe naidUralmelite una brecha en la que puede ser colocada 

una fresa de diamante cilíndrica o tronco-cdnica, para eliminar 

el esmalte socavado Lotalmente. 

La apertura de la cavidad de Clase V, cuando no se nan 

producido ospontjoleamente puedo 	liz-L'oe con pequeúao 1:esus_ 

redondab • de diatilatiCe. 

D.— en:II4 PROU.áliáj jk;ii 111,thUrA 	viEETU T.10.11'). 

Latas caries comprenden: 

1.- Uaries proximaion CU luCiblVOU y UclfilhU8 kUiL4St 111_ 

de Black). 

2.- Cavies proximalcs en premolares y molureu kulc.vse 11_ 

de Dlask). 

Cuando la caries de Clase 111 es pequena (estrislaJtente_ 

proxlmal), para realiar la uperúura de la c...vidad es necesario 



un paso previo: la separación de los dientes. 1ie logra así la visaa 

lización de la caries propiamente dicha y se logra la apertura con 

fresas redondas pequeñas No.. 1/2 o 1. 

Si la caries de Clase II es pequeña y existe el diente veei 

no, la apertura de la cavidad so hace partiendo do la cara oclusal, 

aunque ella euiA indemne. Con una fresa de diamante se hace una _ 

pequeña cavidad en la zona del surco, vecina a la cara afectada. 

Ya que se descastó el esmalte con dicha fresa quo tiene po 

dor de desgasto y penetración, haya o no caries en °causal, se co 

loca una fresa redonda dentada pequena Nu.502 o 503 con poqur de 

ponetraciJn y corto; en plena dentina so con:ecciona un túnel que 

paso por debajo del borde marginal y llegue hasta la caries. Se en 

eanchu el túnel preferentemente a expensas do oclusal, con fresas 

redondas más prendes o frenas de cono invertido pequeñas No. 34 ; 

luego con fresas tronco-cdnicus o cilíndricas de diamante le Mama 

iia ligeramente menor al diámetro del túnel, se desmorona él rebor 

de lAardinal con el esmalte ya socavado, haciendo una suave prruión. 

hacia oclusal. El consejo do algunos autores, es eliminar rl Gomal 

te socavado con instrumentos de auno. 
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Estas operaciones son ~sencillas si se dispoae de al 

ta velocidad. 

Si la caries proximal de molares y premolaree, se han ex 

tendido son grandes, y la apertura es muy sencilla, ya que es_ 

más fácil desmoronar el reborde marginal que separa la cara o 

clusal de la proximal, ya que 	muehas voces se encuenura soca 

vado por la misma afección. 

Se coloca una pequeáa fresa reaoada en la zona del surca,  

oclusal, lo más cerca posible de la caries, su talla una profun• 

dización que pone dirucidabente cn contacto con la caries. Esta 

apertura se ensancha con una fresa do diamante cilíndrica o tron 

éocónica harta eliminar el total del esmalte afectado. 

A voces, el reborde marginal ha cedido ante lb acción de 

las fuerzas oulusales y el Odontólo.t,o se encuenk;ra directamente 

con la cavidad de la caries. kuchae veces el propio pacleute se 

da cuenta de un diente afectado un la boca al sentir el desmoro 

namiento de alguna arluta 	 estos Casos babLa elimi 

nar el caro: ltt: afec Lado con urca fresa de diamante cilíndrica 
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o trenee-ulnica para h.cer una aJaplia y uurrec•ua apurtura de la 

cavidad. 

it medida que 1 o caries proxlmalui...asauzau, faelllvau la 

apertura de 14 CaViditd, pera el tra‘amlea.w deue reallLuxeu lu 

gula preeultmentG puldble, para uviii-r leuiuneb pulpareh caasuntee 

de dolor, uulaplieanylo la 1,..uo1' opuracuri:. y puueu eu 	la 

labor de lantenur 14 plezo. dentaria. 

Secuneu 11°144: 

hemuclju de la ouuLlua 

Cuundu te Lf,A..ujIt uon Utquu, 	Liuj úcil ul uiJu uel ai;u 

misador riel OqUipu delil,41 y blifl IL4lAu 	Gs 

va su utilldae. 

Si vb 1rabja eun dique, uuIets.kw0t, ji,v0 Litaid0 v4e4.1.%£Q(• 

de Ja u..viitau ue 	 restos 

. • OS 	o Cit:trilUO , etni b01.1 hiel; di' r1..1.;',Uk.11/4 ki 	 de .9:i 11411C 

exeaváduree de Gillt t. 

'cm proluriolu raliAt. la f•Jidu,idu uu la áeutina edrlutia 

eun iread 	ti ' ti¿t 	;'1'cfllQtt ee J. 11u.'- J. V. 	 el 



-78- 

rleuao de la expusiciún de 14 9ulpa. además ee conveniunle usar 

la fresa dirigitIndola del centro u 14 periierici de la duni;ina_ 

enfurm,, cun movimientos su-veu en iurma deipinceladas. 

de uta par iin-liz4a u:Au t1em9u uperaturiu cuando al pa 

sar suavemente el explorador en tal i'ondo de la cavidud ue,produ 

ee el caractur.ruticu ruitio 	ou,i;ina sana gue alLunou 41.~08 

uuntriu'. 

.h ujI¿ OXitilierm 	reUlw‘duCIÚ.J., l0 VILLGU.4-..111(itt 

del explurauor al na,diroe un '..L t,e,jituJ uubeltlellie,luu, levanta 

pequenos Irozou ue tejiuu eniuP:iu f  i 	SO pCUI.U1:;Iela 

rUla0 .11 dtUilZ-i'db. 

úllcUttty 1,: 	Lb prUllmuu j u:tí:tu:11M U VUP4A Ztv UA 1UU 

twoximidades do la tx1p.., pubuis eJtaj.i.u.áln,03 1- ti.13-JhC..k.i, do_ 

dentina secundaria u wiven,:lci4, sin vmuart:» rusulta 	su_ 

ber 	011,4wUb unte Gt j tii) t3L.Av. U.LUE.p.L'U 	1re 

el topo parduzeu y opacu cio 1.L u.:n14.1u. unriauu y mv111-4,Lu 	y 
• 

du uivvvu4s 	 UU la :it.AUILLa .i9JOUL1.1.4g1..á. 	LIUX1 

li¿X CA OUtvh UuaJUU UO U:1 .r.<41...,V-Uoi. 
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El consejo de alt;unus autores para la ramuoill du la den 

tina cariada, es el uso de las oucharillus du Block o los exca 

vudoren de trille t; estos pueden uer útiletl pawa eliminar lu 

dentina desore,unizada y rdbl4lideelu.1 QUU SO ClIOUCtira etl 1.k4 xt) 

na externu,de lu uarieu. Uno:3 inscrumunhou deben uplic,,rue rea 

lizunáo lora miumus movimiunIus que huuemou coz lu fresa, u sea 

desde el eentro u la puriiuria. ue in,ruduue lu cuan-silla, un_  

ul bejidu uou lado, en hiuU1J du la 	j 	WOVii4lui.Iob ro 

tatorlos hacia Iba 1,24:us se van eliminando pequeaas cavas de te 

desuuleilioadu. 

haeta nu nubur viii.iiad.U0 di lOwisi de la dentind eáriuda 

be, da por terminudu Ubbil puso. ii USO SU l.. tintura de iudu 

la Violeta de eenuiada son útiles ~u doeutibrár dentina enier 

mal  porque la colorea, no así la dentina uuna. 

Tercer Tiempo: 

ueliwituoic:n de los Centurnus u buoqueju de la Uavádade 

Durante el pri.;,hr puso, hemos uliaanádu totalmente ul es 

mate sin beberte dentinario y humus abierto ..iapliumente 14 ua 
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vidud de lu caries. ea este tercer paso extendemos la cavidad_ 

lx,,stá darlo pr,cLicanwnte la forma definitiva en su burdo cavo 

superficial. 

L4 riellrnit..eiJu de los cunturnus exige cumplir con vari 

O3 requihios: 

a.- Exteulrikín pur preveneijn. 

b.- per enIjtiea. 

u.- 1.xten.sidn por razur.eu meelnle-s. 

d.- i.,xcene;ik5a per re,1h5eacid. 

- 4:c:uu9111 1J1•uw-nt1vu. 

,;:eLu 	llevar ion oordee de la caviduci ,:.isba 1.40 

inmunen de la carleo. bj la ee:Itcnzijn ,sur prevelisidn ue 

Hay en el diente zonas 1:k:u o :.:«,;e I.U'vvulibdti U la 

los surcos, Aolel~ Irecuentewente por acieutus c;e14rueGurules 

en el eomaUe (~tlo y riooras); en las zohao pruÁlw..leo por_ 

defccuos an,Mmicgn cl la relucidn de euilL4Clu; y un ils zonas 

Linivales 	LeLloieaeluL 	 bucal oei pal)le¿le,e u 
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por mal funcionamiento iieiuldiuu ee lu uvuuda den1;ariu. 

1.11 carabio, hay Una-4 del ulenuu uohuo el OuViw1C:11:0 

lOU 	de lo:; currillou, ;/ ue la lunua; y lu Iriccidn fi 

sioldgica normal de lua aliuenuu:, uuruni.o el auto nuaticuturio 

realizan una limpieza autumj.ticu que uilicultu o impide el ia 

justo de lu curtes. Estas e.un 	Ilumu.L.14 'zunas de ual.vuliuis' 

tumbijn .L 	¿U114$ Juettia¿ivulc4 ';lerien 	1:114.142.da1' 4 

itAU uarles. 

1:uaJ1Jo ue &laudan lfh! 1LIveu externos ae lu 

vhmua 	el UJL'UV 	 j-bUj 

nus de lati,u-ltmple:ht, je eV*M4 O 	£11.1 lu reulu....- uu 

carien. 

La extoneidn 	cavidades ue Ui.we 1, ne 

reuliza du uuderau con la ...111.Cui•:L. Ce luL0 rúlJub y uuruoe,ciuhu 

uNi;enuidn on 1,43 CUV42 IJUIULL2.1C:.; QC VIOLICul; y premilureu, 

iOUcAO voutibuluves y palatina de loa mol-res. 

la eXuentlAi: prevtn,,ivu inoispeneuule en .1 	uuvi 

(3.u.tos Uu cala: t.: V, lu 1ual vuiqu 	uu ucueruo u 



    

neo.* rairrnma.......maa~~1..• 0.11~~1.10.0~4.1111111~1.1~~1111~11•1~111.11.1111~10 	 • 	1101M 	.11.1.•• ,••• • 

   

• 

-82 - 

t bale a o'ut UratriZ 

En lo.s eavidattes de elasLli(simples) la exteubidn preven 

tiva exige llegar hacia veetibular y lindual hasta la zuna de_ 

farvocliuis y en direcoidn Eincivul n.nvza por insbajo de la len_ 

etiututJ étlis“ tinte SU 411..UutiaLt ttUPWA. 

kxtenuiún por aazones p.ecninicas. 

41!,unus unces 	extenoer t'AM:D*11U Co.Vinad por razo 

nen de meolllea. 	pudems ulf:winuir las ifferzas denarro 

llaúan por ls‘s pael,es para mantener iiriáemont.e la restauruciJn 

en su sitio ufuNufte el cit.:U() IáLlUviCutUriO. 

ror ejemplo, en loo premelare., nuperiurec, CUattj0 se rea 

liza una cavidad clase II, suele conreccionarse una siwple cavi 

dad proximál que en 1..1 zona oelusal lieda francamente habita la_ 

fouu que ne uneuentra en 	vek.:inuudes de la Ce4PiCti. Juundo ae 

desarrolla una luerza soUre el renoree 	de la restaura 

é.,La tiende á .5lr-r y ucGií CuGa una palanca toirindo co_ 

Mj apoyo el j.n:lulo euvo-nuperlieial ce la parea 	de la 

caja 	 .1:14u.t';1.1 	Uit 	Imit.utUu. 
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entras Lula mIs 

La resistencia para mantener la restaurc4clain un su :Adato 

está dada po214 pequena gorcilt de tejido dentario que impi 

de el desplazamiento hacia proximal, o por lus retenciones asee 

eorias situadas en la cuja proximal. Para que el sistema se man 

tenla un equilibrio, las fuerzas reactivas desarrolladas pu' _ 

las paredes dentarias deben ser por lo menos i¿maleu y de senti 

do contrario a las fuerzas activas dosarrolletatas por los antago 

niztaa. 

usen caso, el brazo de la reuisle.ncia eu cio:kir._ be_ 

raer que el brazu de it putalnuia, euatt,:o teneaos en eus:u.0 

fuerzas tantlencialeu. 

i,.  fuza 	sor! Zu uPh—fiLlu h 111 	lou 

nol4res y pregiulares v., de 100 1:1.1. de pouuncia y el brulíu ele di 

olla potencia us de 3mm. (ilistancia aproximada ent.re el ruburdu 

narfjinal ,y la pared jitUv..1 ti% 	c-j- pruxim.aj, 

:Luz 	 leyud tac 



_84 

Potencia x 	Je lu puteliGla, 	j¿tul a la Peci¿J-4encla 

x or,11:1) :le 1.. veci.:Lutic:iu. 

x mb = U x 	du 

IoLenciu üu 1!.;u al a 1;..0 kg. 

IlVaiiu de 1..t poLenula (nb) cu 	rt u ;lxi. 

la 3410(5w-1:0A. qu« 1,4;,,11.1.G."" t,„1" .J.1. t_ 

pura L: 112J: el eufu19r;,..0 qUU 

.wcwo de la Jel,ititenci,t pued« 	eoulider1-40, uuup_ 

tjvninu wediu, u 	ihivan de 	la u,.ra prux.01,.1, •.:1; de 

cir 

idetsumou u l.t, 	Lubul4: 

11,11 X V = lt x 4 

x 6 • 
A= 	lLú ku 1 
Ido,: ese lus par,Jdoc 	neeetAth:n reetliz,Ir .,,dura_  

un esfuerzo de 	para Ituu.,euvr x.. reuLa.tvaclj¿. atl b'. 11.1 

1:;ar. al aumeliGu* al duble el bra:!, 	de 1. 1.cuiliomui.1 1  41. 1.:1l11Aye 

a la mil;dd 	luerzu leu.vii.v,L qui 01 hitil., e1..a 

brlo, 	e,uilLorio Se Oilit9u1. 	I- fr,Whi.Wil (ti L 	raro 

4 
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des tle la cavidud y el sistema 3e transformarla de estático u 

elinlimiuo en el ilintante determinado un que la presidn de antugo 

mista superase' la resistencia de las paredes cavituriao. Casi_ 

siempre esta extencitin por razonen mecánicas se realiza al mis 

mo tiempo con el tallado de la cavidad. Loe ligamentos periodon 

tales y las relacionen de contacto disminuyen la accili do las 

ruers= desarrolladas sobre las restauraciones; sin embarca_ 

practicamente, el sibl:CMa rieednimo es muy parecido al ya doscri 

to. 

c.- a,.terrildn pur Utótlea. 

'Sute tiempo operatetio (when considerarse 1*-2tores_ 

eLtalcos 11 coafecclunr la forwch 	do 1‘.4 Cu.'vlu.4d en 

10 cm ~poeta a su ,c)1'(.1e e,Itio—iA4.1.erlicdu1. ¿alas deben estar 

dLleitail•ci 	1:Ineaz curvas, qua. NO uliun urffiOui0OU:.ento de uoU 

elido OLNii la ,laia4a4?... 	»uta luvw,4 uilluicu dm. las ewida 

des debe erefsriroe 	ue :dnLar, rect.c14 preconizadas por alLu 

non autores. 
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d.- P:xtenoión por aesisterdAa. 

Cuando la dentina cariada na 	remplidd, luelen que_ 

dar bordeo add¿iantince socavado3. Con ciortli frecuencia :sucede 

que en las earAsoclustIles de loa primeros molares superiores , 

cuando existen carlee en -roban iesas. 

ruonte cut- separa lamb-e; cavid: 	narur i:uedado 

debilitude y el esimdte, por Lu • 	n, wo¡:ortar.l el es 

fuerzo tull le exiirj, ol I to allitieuriO. ...ateneos 	realiza 

lo lllmado 1 uAeusic5n por rosis'.eneia'. a.J deuir ne 

eIlminande 	tejie.e pot) reoisente. 	hact« .0 mis 

1t) 	riut'ifil, 1111.1:icid lu eu.L'imS 

bus foziau 	el puente uti4iJutaii.o qUU 1Lis uep-ezz. we 

encuentra a.f..etadu. bi en un molar oupvriur u iilferier exiato 

(=len ueluual y tamuién en ).0 tuSci Vh.t,;,ilalixe u ptlaGind, 

ul finalil.ar la remucijn de la Ukai:.11ta e.-riada qUella el reborde 

martsinal muy djbll, se ,::ete 	 1,01.  J'ebiLGunCia; 

eli,i1LUI.I.10 uiC tu re;.vfde para disir c1.1; 

ti(!:p.Lio uperiluu.rici Je 	 u tfutteu—t;j/1.0.l.:¿.l 

de di...multe. 
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Cuarto Tiempo. 

Tallado du la Gavidad o Yerma InLerna, 

Formas ue la Cavidad. 

La forma de la cavidad en du parte inuerna, debe ser tu/ 

que permita a las puredes del diente mantener la sustancia obtu 

ratriz restauradora l'irmemente en su eitio durante los usfuer 

zoo wastieator.lou. Fara que ¿ato suceda, cuanúu la cavidad va 

a tser restaurada con riustancia pljstica, ea aeoecario que aque 

lla lo que llamamos 'forma de relaincit5n. 0 retentiva), y for_ 

rea de ancl.de cuando 1:e traa de un bloque i>bturudor (incrusta 

k;uintu TieMpo. 

roncos de Retenuljn. 

iisto se 1, forma que daatou a la cavidad para qu., la GUO 

tancia.pláetica de reiihauraeiju, 	ella concensada, no uútl, dos 

pinzada por las fuerzas de oulusi.ju lunolunal. 	eteukivu la_ 

reidennitín cuando ha bid° eOrretl.o r1 UUltudmitflhO O .Ltillerni0 de 
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la sustbnula p1 ética de rcebaurucijn keemento de silicato, 

kumpot,iLess, umalo.,.mas y or4icaciv¿iusj.'La loma retentiva de 

la cavidad consiste principalmente en lora>.' e bitaGIS elet;idos 

.provituuunte, que el piso de la c_Ivic:ud teu,sa mayur dij,atrtru que 

su perímetro que su perímetro cx*wordc. Tambijn lb recoLclin de 

pende Ce la rik,osidad y clusylciud de la dentina. 

En las cavidudes simples, el desplazamiento úe la restau 

racitín puede realizardc un LU1 UO10 UtDihL119: shIcia 1, 

de la (14vidad. 	la Ihwita con que 1,1 profundidud :sea 

mayor que cl ancho. 

L-u rit.ehcioneu 	 Ireu-s peqe 

ihke de ~U 	pruiUrUat~,t.. 	la 1.01ut Uu 	,,urcos 

ULLIAL10 i3L traa do c,s,icces eclasalec, 	,,.al tse 

lie: 1- Gxp.liitlin 	 >Lapa t;1¿ 	líneati 

1'eeclOi1.:4lez, laU qUE1 GU CUCLIt11114'4u4 	Zonas de 1.1.1 

GU3. 

acerca de estaL rebenc.i.cw., 	mushou cmucres 

()pillan que ti.,u11 realiZ:IrCU CUII Ire:Jut, VCUOlida:3 	Lis/1(1LX Z;) 
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nau criticas du iru.ctura. £11 14c c4vidwies compuestas (próximo 

-oclusules, bucu-zriturantus, e';c.) 14 restauración puede des_ 

pl4zurse en vuriuu sentiuun: h4cia 14 (Alertara se cualquiera de 

las cujas. 

Pura qUil 	UuViGad vCt1t. a reuulAción Bit lAelilos tcuer un 

cuanta otros f-u.wuruu. La ruurLL, 	 qUU LIC ejt.:111e en 

ul reburue 	u eb 	pruximid„Ades tul (2.14 c4vid44 ;1A úxi 

mo-oclusal, tiende a u(sUp.whar lu 1't.tiQaUV,10111 1l..Cli1 pv(AxIblul. 

be hace entuinles en uclue41 la 	uenualitiuUd 	ue ui.L14no' 

o 'llave uclusal' p4r.A que la sul:3441b.:14 restaur,.uur4 uu ba..Iten 

ga 	tal uu sitiu. 3e acruLai. rIlenuicnos udrciu:.,leb un 14 

2aáLt proxiwal, así ouvenemon un:, ciluuz iOrt.ai rutenwlv uu la 

cuvidud. 
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0áPITULO VI 

FULP.mt 	 az5J:nUaak.a1~, 

C1/443eS prottctoras 	 cavio-uvu 	aLwacuilide 

Los materiales utilizador. 	Labe pruteeturu, rimen_ 

una resintencia relutivalelcue 	 ez,  de 1#1,11 14 
• 

portancia utt elupleo para lodrcx un traientu odow.oltSluo. _ 

bstue materiaieu >iú vu.n u $er ounbluerudob cou inal;t•ri.les de 

obnuracija Pe rnIttlIt LP r  pino COMO '41.5411J CI:Latift ¿dibe I4.1*.J. lijar _ 

reotaurG,cioneJ, comu uisLuite térmico, pava obturación .weisporal 

U1110 prU..;l:l1 t .1 L'el, CIU 3ark•Z , 	GO • 

t`i.hr30.1 	 Itu CiaUj. tÁJ40 CLU 

101.1 C.21..VDLOS 	 aCieW:ai 	1.1r. 1I.tuelOwsb 	Cr4Ua 

uno de elloe prezenui 	pouer 	 cuunuu el UatiO 10 

requieru. 
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Además debemos tener presento lee ii£C4Ores positivos y nudati 

vos que en determinado momento se nos pudiera presentar, ya que 

todos bou cementos dentales se contraen al fraguar, presentan_ 

poca surczu y resistencid un comparacltin Wat :ue balea y ce Uebild 

teilran flcilmente con Iluíuou bucales. 

La ruf.cicín c.:431 cemento que uult.i.U.inue Culne Oadh UOU pro 

ruxciona la vccupCraclOn de la pulpa lesionada, y la proteje de 

los choques tjrmicos, ya qUA: 10t5 1:44i,U1OU ue temperatura alectan 

más u la pulpa con 	rvilliatIV,10:.li 0111 Ulblur, que una que se 

na proteloo con tul cemento pura la base. L.4 U4S0 debur.í ser re 

eistente u la n'actora o a la dioturción ue touau las tensiones 

masticatorias transmitidas u Lravés C1C .L VCStaltruella 

to, y también para que durante la cJi,cacijn ue la resaulcIll 

no vaya a sufrir fractura alcund. 

Hikiroxido de Juicio.  

Es un mi.terial de alta alcalinidad, que vamos a utilizar 

tomo base proi;ectora cobre ld c—vi,.,ad centuria. 
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de tieso la creencia que iivoreue u 14 lormuciju ce óea 

tina seeuuda.via sobre la pullu expuesta; io que Vdluuts .t utili 

zur en el foudo. de la euvictuu uenturiu, emaque la pulpa nu huya 

'sido enpuestA, con u.i espesor apruxim4Uumenle uo 2 tea. 

Con lo que respeeca u su ril, es alcuiinu y GlUUuu 1: per 

iaunecer const,inte, par lo ¡Junto uenurallza la z.cidez ue bus te 

jidos di 14 caries. además tietle LUI.t deullt aLLVIII(;tme 

do una barrera que actaia ps..r4 14s capAs taus pruiUnuas; LU laani 

puluoióu pueue ser de iios iurmas: ea Iurm4 llquiCap 14 cual Izo 

(ida dar mejores resuli....uos ya que Ulunull Ubl, GULIVe mls exten 

aumente toda lu euvidud,y en lOr1,1 du t,uslu, sin obtener tan _ 

óptimos re.41c..dos euuo con lu turma IL:leVlOr. 

i•stc no:dieumento ut:Le ud. Livarl.e euuiudOSatuunte ya que_ 

Si huy coinwaeaciju ,ttlpur y lie 22•e.-.ivrt,.. 	 ue su 

colocuolóa, podría:nos centsr retik£LaCo..; indeshaulus, tiet.luu a 

que el mudiucaento peuec.ruría en lu cavidua puip4r. 
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Oxido de Zinc y ilueenul.  

Su preh¿ntación Co du lormd de volvo-líquido, ¡por sus _ 

propiedadra quimicas el el material 4113 usado pura rusl;auracio 

neu Lemporalus. ndenlu ne utiliz- co.io aislante del choque tér 

mico debajo Id las obturaciones, y co:;.3 "...teriul de relleno un 

los coLductos radiculzoreu. 

Jobre 	de hióroxi.io de calcio se acostuwbra colo 

eta' la sej.uidd buje 	éste caso, ser:. el oxido de nin y ¿luze_ 

nol, que adknjs wmee pro:/iectudes ekh,.1,,és c‘hs, ve el mcr.uu inri 

t.:11td,d0 	Cu:10lit0C, 901* lu 1,,Lnidu CS t;u1br,IdU gOr los 

tejidos dont4rios. 

u(.1.:(1iLtJ el cu!..$:ato de óxido de Iiiho j euge 

nol 	codo u:aterial puro 	tempor.:11, con el 

propUil;u dt dur vi'mpb :1 que 1- pul 	su rec4:,...ve j :'vi lo tan 

1;o el di.ntLc 	1G(1 ~es sehzible. 

Zaribi(n CD rue 	e u t. JY.1C0 ut zaw.: y eu„,(..tol, COM) 

hILLrial 	ochdeaci..In per2u.o.ei,te 	UU 	la 
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ertruuliuru, uent4rikt jl ttll 144,111 bUltlUI111,..ti CU 4,11(loso  elwelfica 

tmita habkludu do Lib 
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O "PITULO VII  

IfEi;TAAju:i Y Iii;jVaT.hoih.S. 

iL).— Ventajas. 

— Es de fácil w Anipulaoljn, si he loe,ra dominar 

sica adecuada perfectamente. 

— Posee eran resistencia a la eompresijn. La n.Q.m• esta 

bleu.: que 1:Ar3 92aul¿walb uuBJCIA fVbIbtir ~vid lit: por 10 

kWhos 32uu K9'. por tan4:  k41: trt.0 'juras por pal:;asa atta_ 

eiada). 

— oe lzdapta filialmente a las pazedes ut la cavidad sobre 

Lodo dentro de loe tres primeros minutos, ya que pasudo 

uste ,tiumpo 00:IIIVUZU 	 endureciAiente. 

— La aboolutce..ente issoble a los .luidlas ácidos bucales. 

— Pueden ser pulidas y talladas ft:cilueate. 
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B).- Desventajas. Desventajas. 

- Ido tiene resistencia de cerdea. 

- Debilidad a la tensión y al corte. 

- Palta de armonía de c4or. Fzir énsta razjn 8(51e la Po_ 

colocar en lao caras oclusales de los dientes postorio_ 

reo y en el clneula tu diees afIteriUebb. 

- dran coadu,tibiliand ari.iicz: y 

- Tienen aceitm 

- 3l±e 16 tendencia a c,..E:bio:3 	cui.,-.rtt:, 	se 

- Tiende a contraerse. 

Tiende a esca:rirse. 

- Tiende a piisinentaree y a preuen4ar visible ccerusijn. 

- las watagisnhui b 	wition..4t e ticuai. 
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CAPITULO VIII 

COMILUIWIES. 

La finalidad de ésta tesiu cs hacer recalcar la importan 

Oid que ha adquirido la Amaltama 	niltu en la practica 

OdontolSgica actual, y por mudi de ébte material podeLos res_ 

taurar dienLed posteriores qUL 	eneoeniwan en malas conuicio 

nes, devolviéndoles salud, estética y fUnCiOniaMientu que es el 

principal objetivo que debemos tratar de alcanzar, eon 	. 

presicijn, Oh todas las rauas de nuestra proVeElión. 

Tenicoao UfiA trIen t¿cuic..4 c.decuada para el diewwe a res 

taurar, así como el buen cohoeiwieabe de la maberia, teniendo_ 

cn cuenta rollos lea f..ctoreu uu i.v atiLiz4n, ehLar al ola con 

los prn¿;resob que se obtienen así con los aja:le.ntos de la alai 

eAmn, contar cura el ortal90 y material neeeuario,nuei:trJ traba_ 

ten3111 1;xitu siempre y owindo 	eereieremob 0.e que e 1 pa_ 
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ciente presente 11)111 salud paroduntal jptima. 

Bn al¿unos pacienten es ,un,/ freeuunto unounbrar dientes 

exesivanunte destruidos, debido a carieb prúrundas y factores_ 

141'05(11.dt:0u, lut, cuales uri,sinun 	43.041Vil caaus la pérdiaa_ 

de una ¿e stAs cucas 0 1 coupleta Uluhrucciin se la curuna dna 

ttleica del (dente. C,tt jure tLpu 	Llnutiaurcluitlt.ub U(ioniUtz 

ettidadG cid ht) lesionar tváld,) vit,11, ya que: ue n0 nauuri,, nues 

bro trata:licato i 1e iiio irae;.15-da, 	lu 	fruti auxiiiare 

Mu3 de radivai'ias, ya cia.. 	u11.48 etpend,:rá en cierta 

manera naestuu 	i G.. 1:114S .!váttd:vb 

oxacte donde 	culu...vin Lob pu:.hw.1 u t,JalLuain y 1,2.s 

sirle o proftmiqivaUes pura los fulublum que les ciarán para evi*t.tr 

leaiceur Leji4o vital del uiunte. 

Grddiw; u qui, (1,1: . 1.1t,dtpu ahVi.;.1.1 de la hle,iuria, se Itti 

lita tunaleanta denhal de plata pata las reeti.mraciultue de Irte 

dientes, solo eh la actualidad )ermitij el pe.rfeuulkona,.,iento de 

satiefactorio de diversas atodus para uUtul'acijn Uenhal. 
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Zn nuuu tesis se menciona la manipuluciil de la ^malgama 

d3 Platn, j cada unu de los casos o problemuu que he nos presea 

y teniendo un buen conucimieliwu Ce lit ma'ueria pouremus rea 

lIzar un tratamiento exitueol  Lenienuu en cuenta todoe lou fac 

tJres ya mencionados, ayudan a ubtener resultados uatlufacto 
0~1 

rius que ponterlormentt hervirjn pura la enuenunza de otros. 
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