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estd dirigido espec{ficamente al estudiante de Odontolog{a --

adn no graduado,

As{ pues, la morfologie dentaria involucra preven--

cidn; la reparscidn de la pérdida de sustancias obliga a la -

.- restauracion.

- /81 esta Gltima, es importante como medio de devol--
'Ver:la funcidn fisioldgice perdida, la prevencidn, conétituyé-

la ghligaéién del Cirujano Dentista.

L Los:principios bédsicos de la Operatoria Dental, es-
tén contenidos en la estructura morfoldgica del diente. Pero
‘necesiﬁamds unirlog a conocimientos bioldgicos, histoldgicos,

 'fiaic65, etc.§ para la correcta preparacidn de una cavidad,

Por lo tanto, las explicaciones que daremos mis ade

iaﬁté paf& la Ebrrectu preparacién de 1askcavidades, en las -
distintas clases de Black, no quieren indicar que las cavida-
des deben prepararse sictemdticamente en esa técnica y de esa
forma. El Cirujano Dentista, e encuentra todos los dfas con

casos totalmente at{picos, que sélo puede resolver adecuada--
mente si su acervo clent{fico estd formads por conceptos cla-

' ros y definidon y sobre todo evolucionados de acuerdos al pro-



. i@reso indudet-le de nuestra especialldad.

En la presentacidn de esta tesis, no pretendo dar -

‘una chtedra eobre Operatoria Dental, es Unicamente un recorda

tbrib de la que aprendi y me enseflaron mis maestros, los dis-

"“tintos medlos de informacidn y le aplicacidn de mis ideas.

No se me escapa la pobreza de esta contribucidn que

‘;pdr 1o demas,- no pretende ser cient{fica. La voluntad desple-

,Z-gada‘por cumplir suficientemente mi cometido, aunada a las vo
;;thgﬁesrdenpnadas de mis maestros, cuya preocupacidn en este’
"iﬁfobiéma especifico han sido constantes, /

Someto a:la benevolencia de quien lea este trabajo,

1qv§ué,hé escriié, hecho con todobmi‘esfuerzd y mi mejor vo--

‘luntad, -



HISTORIA DE LA OPERATORIA
DENTAL

Cuando el hombre primitivo conocid el fuego, tuvo -~
1a 1dea,}de ablandar sus alimentos por medio de el, 1a base -
de su dieta éra el pescado., A consecuencia de esto, el hombre

“vivia a orillas de lagos y rios, poco a poco, su dieta fué --

~

‘.- siendo méds variada, reemplazando hierbas, rafces y semillas -

 1que hasta‘entonces habfan sido su alimento base por arroz, ma

{z, cebada, trigo, etc.

. Como resultado de este cambio en su régimen alimen-
ticio, sue dientee Yy enciae sufrieron transformaciones: los -
: @olares comenzaron a cariarsevy caerse, a diferencla de SUS -
1&nte¢ésorés que conservaban su dentadura toda la vida, 1as en

ciés seA1e§,1hf1amaron y reblandecieron, No obstante, los ani
tm#ies qué viyian lejos de ellos en el bosque, &l margen dg -
‘ esa”dieta, no sufrieron ninguna alteracidn en su aparato mas-
ticatorio. De lo que se deduce que -la combinacién de alimen--

- tos y. elmidones era la causa de dichas enfermedades dentales.

En los antepasados chinos se encontrd entre sus es-
_critos nueve clases de enfermedades dentales y siete preserip

ciones para curarlas, Se encontraron as{ mismo, veinte puntos




de sangria er diferentes partes del cuerpo donde se crefa que
3,, . sé debian expulsar los males humanos y curar los malestares -

‘:w_ dentales.

Siguiendo la secuencia de la historia, advertimos -

claramente que la carles es un problema de la civilizacién. -
Como ejemplo, podemos citar los animales que viven con el ham
i].bxe;;como son: el gdto, el perro, caballo, etc.,, que en comps
,rgcién con los animales que viven en contacto con‘la naturéig

*za,¢permahecen inmunes -8 la caries dental,

27 "En estudios realizados en craneos petrificados, se
‘yobservo que 1os abscesos dentarios siempre han cxistido, asi

*}como la presencia de la caries dental. El 14% de los craneos

'dg'la edad. de piedrg dinamarquesa, preaentan caries dental, -
"'en_craneos encontrados en cavernas de Francia, muestran sig--

" 'nos”de decadencla,

“:  En las tumbas de la pirdmide de Gizeh, se encontra-
“"'ron’cerca: 'de 500 esqueletos que presentaban cavidades de ca--

_ries En Egipto, se encontraron momias con aplicaciones de ~-

‘oro en los dientes, pero no se sabe si dichas aplicaciones -~

"*"fueron hechas en vida del individuo o como adorno mortuorio.

En América se encontraron craneos con restauracio--

“ qeé de Jjade, obsidlana, oro, hematita y cristal de roca, ves-

tigios de denzisterfa entre los mayas e incas,



" Artaur Lufkin nos dice: "La historia de la evolu--
cidn de las préétlcas médicas y dentales es esencialmente la

historia del desarrollo de la humanidad",

Los primeros vestiglos que demuestran la presencila

:-de leslones dentarias, se encuentran en el craneo, de "Chape--

'"3’i 1le auxysantes", llamado el hombre de Neanderthal, que se con
" sidera como el primer £6sil humano descubierto en 1856 en la

| cﬁéyﬁ del valle de Neander, cerca de Dusseldorf.

_En 1872, fué descubierto el papiro de Ebers, donde

sé:expongn:las causas de caries y se propone su cqracién, eg= -
#a‘éeébpiiaciéh de doctrinas médicas y dentales abarcan el,pe
,riqdé‘comprendidd entre 3700 y 1500 -A,C., a través de é1 nos

'iperCétamos que‘la‘civilizacién egipeia conocid y sufrid la ea.

. ries é:dcuraﬁdo ﬁﬁmbién combatirla.

v Hipéqrétes (460 a.C.), estudia las enfermedades de

‘los‘dientes.

Aristételes (384 a.C,), dice que los higos, tunas 'y K
~ " dulces produc{an lesiones dentales cuando né se retiraban de
“los espacios interdentarioa, pensaba que el aparato de masti-

cacidn crecia conforme se desgastaba por la masticacidn.

Erasistrato de Cos (300 a.C.), funda la escuela de
. ; Alejandr{a dende siguen los principios de Hipdcrates y donde

-se -tiene un criterio conservador y se recomienda prudencia.



Archi{genes de Siria (98 d.C,), cauteriza con acero
ai fojo vivo los dientes fracturados con exposicidén pulpar, -
abtura cﬁvidades por caries, previa limpleza de las mismas, -
con una:substancia a base de resinas. As{ mismo, Andromaco --

(60 4.c.), hizo obturaciones.

Claudius Galeno (130 d.C.), observé alteraciones --
.fpulpares y lesiones parodontales, describe el nimero y posi--
“cidn de loa dientes con sus respectivas caracter{sticas anatd

. micag, hizo la descripcidn del trigémino. Divide la caries en

- .“lesiones de marcha lenta y lesiones de rdpido avance (caries .’

himedal). -

Rahzes (1850 - 923), obtura cavidades con el fin, -

v?de restaurar la runcion masticatorla 'y evitar el contagio a -

”?diepteg vecinos.

'-én‘ o A1l Abbas, Lo afios despuds, trata de galvar log --

.dientes siguiendo el criterio de Archigenes,

Avicena {980 d.C,), aconseja la perforacidn de la -
cdmara pulpar para drenar "humores" y es el primero que apli-
ca (remedios) con fines terapéuticos. Se le llama el "pfinci-
pe de los doctores", utiliza el arsénico para el tratamiento

dental,

.' Pietro de Argelato (1390), introduce instrumentss -

quirdrgicos para fines dentarios, dando un avance sobre los ~




. -antes digefiados,

Gilovanni de Vigo (14560 - 1520), aconseja la limple-

. za mecanica de las leslones producidas por caries con "trépa-

nos, . limas y otros instrumentos convenientes", obturando des-

-~ pués para evitar nuevas lesiones,

Girolamo Fabricio de Acquependente en 1875 publice
sw. dpers chirirgica, “donde nos dice cuidados para la boca y -
“dfentes, como eliminacién de tértaro, tratamiento de caries,

_-obturaciones, extracciones y describe instrumentos,

7 Ambrosio Paré (1506 - 1590), empezd slendo barbero
Y liegéﬁa»ser cirdjéno,de la casa real, Llegd a ser considera

1&9 hébil gn’todds los trabajos,y problemas dentales.

Michael Blum en 1530 edito el Artzney Buchlein que

-] el 1ibro maa antiguo referente a la Odontolog{a.

"Eh 1557, Martinez'del Castillo publica "La materia
de~;aﬁdentadura ¥y la maravillosa obra de la boca", donde en--
'khcgnﬁraﬁoé conocimientos de fonética, estética y funcién mastl

.catoria,

Fouzhard en 1728, publica "La Chirugien Dentiste",
‘ que abarce conocimientos basicos quirdrgicos - odontoldgicos,
- nasta esa fecaa, incluyendo prétesis, terapéutica, plorrea y

’ drtodoncia.




En 1872, en Inglaterra se inicia la educacidn dental

pdpular, obra que cdnsngra a William Rae, Quien lucha contra

"10s males dentales,

 Marcos Bull, en 1812 emplea oro -en forma de pequefias

"fpepésﬁb gotas que por su ductibilidad y pureza se adapta bas-

-tente bien y con presicidn a las paredes de la cavidad.

Sngil en 1832, disefia el primer s1l16n dental, este .
ymisﬁo aﬂd, Osterman mézcla cal y acido fosfdrico y consiguid
,producir un material que tenfa un rdpido fraguado y variar --
»i}las propiadades del cemento Sin embargo, los cementos obteni
f;dos no:son aatisfactorios. En 1836, aplica en forma prdctica

al araenico y publica su obra "Guide to sound teeth".

: En 1838 Merrit usd por primera vez el martillo pa-
Era orificar, aunque algunos dicen que lo descubrid Hocker En

'i§{ese mismo aﬁo, Jhon Lewi dosefla un aparato que al mover peque

) ﬂas mechas cortaban el diente al girar-y que fueron los pre--

g cursores de las freeas de hoy.

En lBhO y 1845 son numerosos log dentistas que co--

‘ﬂienzan’a utilizar el oro enrollado en finas holjas, ddndole -

2 ld forma de un delgado cordel, En 1848 A. Hill entrega a la =
profeuion dental un nuevo producto de miltiples y variados =--

. <. usoss la gutapercha,



Juego de trépano de Merry
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Robeft Arthur descubre-en 1855 la propiedad adhesi-

'va:del oro, lo que facillta las orificaciones, Esto llega a -

. perféécioharue cuando Georgeo J, Pack utiliza los cilindros -

Yde 6ro, tal como se emplean en la actualidad. Afios después G.

'V.:Black y otros odontdélogos contemporaneos van & contribuir

al mejoramiento de las orificaclones con la preperacidn de ca
_videdes. y obtﬁraciones en Optimas condiciones de resistencia,
kproteccion Yy durabilidad con lo que la operatoria dental en-

tra en ‘un’ periodo de extraordinario florecimiento.

~Charles Slents en;1857, presenta el primer material
para impresiones que fué mejorado en América por-los hermanos
‘Tomas y Jacobo Green, Sanford C, Barnun en 18l6 ided el aisla

Miento del campo operatorio por medio del dique de goma.

Green en 1873 presenta el primer torno eléetrico --

‘que ,perfecciona después en 1874

Tomds Filledrown en 1873, utiliza orificadores' por
,;?ptgcién pﬁra.la condénsacién del oro cohesivo. Ese mismo afio
',én A;emania se presenta un cemento dental de oxifosfato que -
Y superior al presentado por Sorel 40 afios antes, es presen-
“tado por los hermanos Rostang. Dn 1877 en América aparece el
‘cemento de oxicloruro, Jarvis en 1875 disefia y emplea el pri-

mer separador,
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.G, A. Bonwill en 1876 comienza a emplear diamante -

l;para desgastar los dientes. Un aflo después disefla (Wilkenson)

‘}el primer sillon dental hidrdulico que permite ubicar al pa--

clente-a diferente altura para comodidad del operador.

' - W H. ‘Atkinson' en 1881 hace diversos colados de me-
«,talea para protesis completas v parciales, que serdn la base
-:pa;a'que,Taggart fundara su método de colado. Ese mismo afio,
’:Si'G,'Pe:ry inventa separadores que llevan su nombre y que --

coh peﬁueﬁas modificaciones se utilizan actualmente,

W F. Litch-en 1888 dio a conocer las primeras coro
'i"Veneer" que fueron mejoradas por C. L. Alexander y J. P.

.arm;chael,‘cpnstituygndo la base de las actuales.

Bonwill presents en 1889 un martillo para orificar
’ofrece un’ torno de pie con brazo articulado y pleza de mano
‘angulo diseﬁados en 1883 por Browns. En 1891 comienzan a em
piéaree 1as fresas similares a las actuales y fabricadas por

*S.S. White.

©C. H. Land en 1839 presenta trabajos sobre porcela-
 :ng cocida usando matriz de platino, su técnica para la confec
. c1én de "Jacket Crowns" es empleado hoy con pequefias verian--

'tes.

G. V. Black en 1391 publica una serie de articulos
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eferentes 8 distintos aspectos de preparacidn de cavidades -
'donde resﬁme loa conceotoq y teorfas contemporaneas y define
'-15 extens1on preventliva, fijando nuevos conceptoeg en Operato-
ria Dgﬁfil,'ﬁu obfa "Operative Dentistry" es la més completsa
e,raiﬁateria‘y en la que ge fundan muchos conceptos actuales,
en‘iBQé, pfbponé‘el sistema de nqmehclatura dental, aceptadg
conpe ueﬁaé yariﬁntes hasta 1la fecha. En 1895 publica sus es -
tuﬁiosﬁﬁceréa de los camblos dimenaionales de las amalgamas,

o onsecuencia llega:a una formula correcta para la fabri--

acion de an&lgama cientiricamente balanceads, formula que ~-,A

lantearon el problema del colado que reeolveria Ta )
' P» Carmichael entrega a la profesion una -

barca tres caras del diente, 1nic1andose 1a

Désde 1923,vios diatintoe meteriales dentales son -
1asif1cados por 18 oficina Bureau of Standars, que depende -
de a merican Dental Assaciation, desde entonces hasta la ac -

uali ‘d 105 progresoa de 1a Operatoria Dental han ido-en-au

te’ en la actualidad Filbrook en 1897 publica sug’ expe'\‘ ’

cias’en el colado de incrustaciones de oro, dichas expe-- jE‘
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. .. .mento, perfeccionando técnicas y depurdndose los procedimien-

tos,

Robert B, Black, en 1945, presenta un aparato de su
invencidn para preparar cavidades sin utilizar fresas que de-
’nominé "aire abrasivo". Consistian en un dispositivo especial
que proyectaba a gran presidn una mezcla de aire con silicato
de aluminio que desgastaba el tejido dentario de la boca. Fué

© .7 el primer paso a la alta velocidad y al fresado sin vibradidn.

En 1945 aparecen los materiales para 1mpresién,he--

lchda en base ‘a silicones y mercaptanos. Estos ultimos llama--

"dos vulgarmente 'materiales de goma" que permitieron 1la prepa
’,racion de: cavidades de caja y-su impresion por el método indi

recto,

Despues de la Segunda Guerra Mundial, aparecen los

i *acrilicos de polimerizacion en la boeca .o autopolimerjynblee.

_ En'19u6 se inicia el "periodo de la alta velocidad"

; yavque’se,cons1gue elevar la velocidad del torno dental hasta
10,000 r.p.m. y en 1950 & 25,000 r.p.m: En 1952 Ingrajam y Ta

‘  nner - empleando la velocidad de 25,000 r,p.m. utllizan una nug‘
‘va técnica para la preparacidn de cavidades, destacando la --
_conveniencia de la refrigeracién para salvaguardar la pulpa.
'Nelsen en 1953 informa sobre la turbina hidrdulica experimnen-

. tal que podfa aleanzar 60,000 r.p.m. impulsada por agua & ~-
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gran presién sobre un rotor colocado en la cabeza de un con--

tra-dngulo hizeo. Fué comercializada con el nombre de Turbojet

En- 1955 aparece el contra-adngulo Page Chayes que ql )

" canze la velonidad de 150,000 r.p.m. En 1956 y 1957 salen & -

“la venta las tuibinas impulsadas por aire, con una éparatolo~

gfa independiente del equipo dental, su inventor fué Borde. -,v'3

“-quien lahpatentizé. Actu&lmehté 1a industria produce turbinas

:denbminadas "3 colchén de aire" que disminuyen el ruido.
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ANATOMIA DENTAL

Para podar llevar a cabo correctamente la Operato--
ria Dental, es necesario tener conocimientos de otras ramas -
:de e Odontologla; en este caso nos damos cuenta de eu {ntima

'{relacion con la Anatom{a Dental, ya que para confeccionar co-

s rrectamente una cavidad, se necesita conocer la morfologfa -

: normal de la pleza dentaris en la que se opera, el espesor de
los distintos tejidos que la forman, sus relaclones y contac-

< tos correctos con las plezas contiguas y antagonistas, ete.

‘ No. podremos reconstruir y efectuar una cavidad €O-m
rrectamente, para que el material de restauracidn le devuelve
”f;a la. pieza dentaria su - forma anatonica, funcidn, resistencia
y estetica, si no se tienen conocimlentos de la conformacidn
f‘externa,e interna del diente que se opera y de su estructura

’f‘hietolégica de las partes duras y blandas que lo forman.

Los términos de obturacién y restauracidén son dife-
rentes, ya que el primero consiate en 1la relacidn que guarda
la substancia obturatr{z con las paredes de lae cavidades; el
segundo término consiste en el correcto tallado de la obtura-
) cién, para que dicha substancia llene los requisitos anatdmi-
" cos y funcionales de la pieza a tratar, en relacidn con los -

dientes vecinos y antagonistas y con los tejldoz blandos de -

oatén del diente.
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/Al realizar cualquler trabajo de Operatoria Dental,

‘debemos-tener en cuenta la relacién de la cavided con el orga
no phlpar, teniendo en cuenta 195 conocimientos de las varia-
cibnesﬂmorfolégicas normales de la cdmara pulpar con las dife
réntes plezac dentarias, al igual que las variaciones progre-
.. 8ivas en el miemo diente, en relacidn con la edad del pacien-

ffe.

El sparato dental, realiza la funcidn activa de la

=ma§ticaéién, contribuye al mecanismo del habla y sirve para -

‘9cohservar un aspecto agradable y estético en el ser humano.

.  La denticidén humana es heterogénea, comprende inci-
TSiﬁds,»cahinos, premolares y molares, los cuales difieren mar
l,ffgadamenfe”en'éu‘forma‘y se adasptan a las funciones masticato-

igs‘de 1nc;sién, prensién y-trituracidn respectivamente,

El hombre ha sido dotado de dos denticlones. La pri
’ era se conoce con: el nombre de denticién temporal, decidua,

»ya que se pierde totalmente -entre los diez y doce afios de  ~-
iednd, 1a segunda, que tiene que servir para el resto de la vi

',da, se 1e 1lama denticidén permenente.

Hay veinte piezas dentarins temporales y treinta y
dbs permanentes. La mitad de dichos nimeros se encuentran co-
iogadoa en el maxilar superior, dispuestos en forma de arco;
‘1a otra mitat se encuentra en 1e mandibula, dispuesta de mane

" ra gemejante;
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. 'Denticisn Temporal:

1° ' Incisivo central 4°  Primer molar

2% Inecisivo lateral 5° Segundo molar
3° . Canino '

Denticidén Permanente:

+

1° Inéisivo centra; 5° Segundo premolar
2°  Incisivo lateral 6° Primer molar

3° “'Canino " 7°. Segundo molar
uff;ftimer premolar 8% Tercer molar

‘ » Como el hombre, hablando en términos generalea, es
un'organismo bilateral, se encuentra dividido por una .l{nea -

' ,1maginaria o sagital en dos partes, de este modo, los dientes
"‘son divididos en el mismo nimero y tipo de cada lado de dicha

linea, tomnndo el nombre de derechos e 1zqu1erdaa.

',Una vez ‘dividida la arcada superior al igual que la

1nféfior; en izquierda y derechas, obtendremos que la dentadu-
~ra humana se encuentra dividida en cuatro secciones, & 188 -~

que se les denomina cuadrantes: cuadrante superior derecho, -

" cuadrante. superior izquierdo, cuadrante inferior derecho y --

-cuadrante inferior izquierdo. Cada cuadrante tendrd igual nid-
. mero de piezas dentarlas que los demds, por lo tanto; al men-
cionar un determinado diente, se dird de que seccidn es. Siem

pre se ha tomado la l1{nea media o sagital para empezar a enun
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piar los diertes: incisivo central, incisivo lateral, canino,

primer premolar, ete,

Para el estudio de los dientes én particular, se --
han dividido en anteriores y posteriores. Los dientes anterio
res,'eon'aquelloa que se encuentran en la porcidn anterior de
>Z'i;a‘boca, son ios més visibles al momento del habla y van de -
canino a canino, tanto del arco dentario superior como infe--

’rior.'Los dientes posteriores, son las plezas restantes.

Lé superficie del diente mds cercana a la linea me-
fdig sagital, ge le llama cara mesial, siendo la superficle --
‘>opuesta 1a cara distal,'exceptuando en el caso de los incisi-
'f§os centr#lee; que harén contacto cara mesial con cara meslal,
1 ¥y en el caso del tercer molar, cuya cara distal no hard con--

“tacto con pieza alguna.

'Todo diente se divide anatémicamente en dos pbrcio—
) ‘nes. corona y raiz, unidas por un cuello. La corona es la par
te del diente que va a efectuar proplamente las funeiones an-
”i;tgs mgnciona&as, Yy por lo tanto, es la parte visible de los =
dientes en la boca. Para evitar confusiones, se han elavorado

dos clases de limitaciones:

8) Corona anatdmica, que es la porcién de la pleza

dentaria recublerta por esmalte,

b) Corona clinica, que consiste en la porcidn de la

pleze que #e encuentra visible en la boca, o que no estd cu--
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", .- blerta por encfa,

Por lo tanto, ei la corona anatdmica ha hecho erup-
cidn en un tercio de su corona, serd corona clinica, as{ tam-
‘bién si encontramos la corona anatdmica y parte de la raiz, -
ge-le llamaréd corona clinica, Sin embargo, pueden’coincidir -

“ambas,

La rafz clinica se define como la parte del diente

que se encuentra implantada en los tejidos de la encia y el -

‘hueso alveolar.

La union que exliste entre la corona anatomica y la
,,raiz anatomica de un diente, se 1lama l{nea cervical, y forma

un limite anatémico fiJo e invariable. Y en la corona y- raiz
::qlinicas tenemos como 1imite, el borde libre de la encia, quei‘v»
: pbf;lb:genérél y en bhenas’cond;ciones de aalud, se adosa a -
‘ v'ia«p;eéa.dehtaria. Este limiﬁe es variable con la edad y sa--

7;lﬁd‘de}la pieza dentaria y del parodonto.

“La raf{z es la porcidn del diente que se encuentra -

firmeménte implantada al proceso maxilar o mandibular, segin

%iel cago, . 1o Que.proporciona gran establlidad en sue funciones.

Existe una relacidén entre el tamafio y nimero de di-

 visiones de la ralz anatémica con el tamafio y funcidn de la -
“:eorona, pdr ende, encontrahos que existen dientes de una sola
rafz o unirradiculares; de dos rafces o birradicularez y de -

' .~ tres rafces o trirradiculares. Entre las plezas unirradicula-
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fﬂies; estdn t:dos 105 dientes anteriores, el segundo premolar

sgperior‘derecho e izquierdo y los premolares inferiores; las
 1 piegés Birradiculﬁree son ‘los primeros premolares auperiores;
 ~,¢0n‘una raii vestibular y una palatinaj; los primeros, segun--
:dos &1tercérés molares inferioreé, con una rafz mesial y otra

diatal; las plezas trirradicularee son los primeros, segundos

: y,terceroavmolares'superiores, con dos ralces vestibulares, -

,”una meeial, otra distal-y una palatina. Los terceros molares,

tanto superiores como inferlores son muy variables, aunque --

rbpor 10 general son unirradiculares o imitan serlo, ya que sus’

diversas rafces se encuentran adosadas entre s{.

“Eh7109 dientes multirradiculares, las rafces se --
unen en una base comun en el cuello de la region radicular, - -

antes de 11egar a 1a corona. la raiz del diente se divide pa-'

ra formar cor.}finen anatomo-descriptivoa un upice, un cuerpo

yiun ‘cuello.

_ “La linea cervlcal, circunseribe -al diente totalmen-
77te y aepara la capa del esmalte con la del cemento que cubre '

la ra{z. Cada refz tiene su propio cuello comdn. En el dpice

58 encuentra un pequeﬁo agujero, a través del cual pasa el pa

';quete,vaégulonervioso, éste se llama agujero aplcal,
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‘;Npmenclatura en general de las coronas:

La corona anatdmica para su estudio, se ha compara-

do e imaginado con un cubo, con el fin de estudiar mejor su -

anétomia, as{ ténemos, que todas las coronas tienen cinco ca-
rgs,Vla sexta va unida a la rafz, y por lo tanto, queda eXclq;

"da.‘Los nombres que reciben dichas caras o superficles son:

a) Superficie mesial, es aquella que se encuentra -

'més préxime a la linea media,

b) Superficie distel, es la opueste a la anterior,

- es decir, es la que estd mids alejada de la linea media.

c) Superficie labial, es la que estd atrds del la--

d) Superficie’lingual, eg la colocada hacia la len-
'gua eh‘ios'dientés_inferioree; en los dientes superiores, iav
"miémaigUperficie régibe el nombre de palatina porque va al pa

ladar.

e) Superficie ‘incisal, que en los anteriores, pro--
: piamente es un ‘borde, y en los posteriores se le denomina su-

perficle’ oclusa;, y serd la regidn que ve hacla las pilezas an

fj» tagonistas, es la superficie de mayor actividad en la mastica
cidn,
A la superficie labial en anteriores, se le llama -

‘ también bucal o vestibular, y a las superficles mesial y dis-

tal, se les denomina superficles proximales.
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Se.les da el nombre de dngulos, a la unidn de dos o
B mﬁs'auperficjes; En los dientes contamos con 1las dngulos 1{--

1nea [~ 1inéé1ea, y estén formados por dos superficiee, llamén-

&osé'de'gcuerdo con las superficies que 1o compongan., Tambilén

'*' cohtamoe'con dngulos triedros o punta, y consisten en la unién

"de €réé'superficies.

"rAnghloa dieqros‘en dientes anteriores:

vl)‘ Mésiolabial 5) Labloincisal
" '2) Distolabial ~'6) Linguoincisal
’  3)5 Meaiolingua; ’ 7) Mesioincisal
. B) Distolingual ~ B8) Distoincisal

ngulos diedros en dientes posteriores: .

tif::Meaiobuéal‘ 4) - Distolingual

i ki‘ 2)'vDiptdbucal‘ - '5) Mesicoclusal
o 3) Me;iolihgual 6) Distooclusal

ngulos-tiedros en dientes anteriores:

: i)r‘Mesiolabioincisal

‘ 2) ’Dieto1abioinc1sa1

-3) fMesiolihguoincisal
4) ‘Distolinguoincisal
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. .-7-Angulos triedros en dientes posteriores:

'1) Mesiobucooclusal

2) Distobucooclusal

3) Mesiolinguooclusal
. )  Distolinguooclusal

Cada didmetro tiene tres dlmensiohes:

a) Altura o 1ongitud que comprende desde la 1inea -

;1cervica1 a la cara incisal en dientes anteriores y ala cara
lioclusal en dientes posteriores, por lo que se 11ama diametro

“cervicoincisal o cervicooclusal.

~b)~Ancho‘o didnetro mesiodistal,

c) Grosor ] diametro 1abiolingual en los dientes an_

~’£erioreu y diametro bucolingual en los posteriores.

‘La corona, en lo que respecta a su didmetro cervico‘

lincisal 0 cervicooclueal, se divide en tercios: en anterioresv'

: [tenemos el tercio cervical, tercio medio y tercio incisal, y

en los posteriores encontramos tercio cervical, terclo medio

"y tercio oclusal.

De acuerdo a su didmetro mesiodistal o labiolinguel;
se dividird en tercio labial, tercio central y tercio lingual ..
2n cualquier diente anterior, sin embargo, en posteriores te-

. : aemQs: tercio bucal, tercio central y tercio lingual o pélat_;'b :
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',no. Las carat labidl o bucal o vestibular, junto con 1a lin--

~gual o palatina, tendrdn como tercios: el mesial, el central

y el distal,

Anaiogiaa de los dientes y diferencilas especificas:

. Para agrupar estas analogias y diferencias entre to
das las‘piézas dentarias, se han enumerado el nimero de 16bu-,

los que las forman, dimensiones de ellas, posicidn, ete,

1.~ Todos los dientes anteriores se encuentran’ for-
mados por .cuatro-1ébulos terminados, en 1o que 1lamamoa mame-
lones, y eatan-dispuestos de la siguiente manera: tres labia-

ieg ¥ uno 1ingua1.

2,- Todos los premolares superiores y el primer pre
molar inferior, estdn formados por tres 1dbulos vestibulares

¥ uno lingual,

3.~ El segundo premolar y primer molar inferiores,
estdn formades por cinco 1ébulos, dispuestos tres vestibula--

Tes 'y dos linguales.

4.~ Los primeros y segundos molares superiores, es-
tén formados por cuatro 1ébulos, de los cuales, dos son vesti

bulares y dos son palatinos,
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3 ' 5.~ E1 primer molar inferior izquierdo o derecho, -

astd formads por cinco 1ébulos, de 108 que tres son vestibula

res y dos son linguales,

6.~ El segundo molar inferior derecho o izquierdo,
B 8e encuentra formado por cuatro 1ébulos, dispuestos dos en --

yestibular y dos en lingual.

. T.- Los terceros molares, tanto superiores como in-

=" feriores, en.ocasiones estdn formados por cuatro ldbulos, o -

bien, ‘cinco o tres 1dbulos, siendo ésto Ultimo un tanto raro,

Qla disposicion de 1os 16bulos es igual que la de las piezas -

que 168 proceden.

8.~ Todos los dientea superiores, se encuentran -«

: constituidos en tal forma, que la corona se encuentra centra-

‘da, cubre la rafz, de acuerdo con la bicectr{z del angulo for
.:mndo por el eJe del diente y por un plano que pasa por las su
‘perficies linguales y labial o vestibular, esta bicectriz di-

" vide a la rafz en dos partes iguales,

9.~ En los dientes inferiores, se encuentran incli-
nadas hacia lingual todas las coronas, con respecto.a su raiz
Dicha inclinacidn, se encuentra aumentada en molares, y exis-

te una méxima inclinacidn en los premolares.

. 10.- E1 didmetro maximo mesiodistal, se encuentra en
anteriores en la unién del tercio incizal con el medio; en --

'posteriores, en la unidn del tercio oclusal con el medio, Por
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.t

“lo general, en estos didmetros méximos, se encuentran los pun

tos de contacto o areas de contacto de las plezas dentales.

11,- En las superficles linguales de todos los dien-
‘tes anteriores superiores y en las superficies oclusales de -
las piezas posteriores, tanto superiores como inferiores, «-
existen bandaes de esmalte redondeadas que se denominan cres--

“tas o elevaciones marginales.

i2.~ En todos los dientes anterlores inferiores, nb

existen las crestas antes mencionadas,

13.- El didmetro méximo vest{bulolingual en anterio-
“res, se encuentra en la unién del tercio medio con el tercid
cervical Esto va a servir de proteccion a la encia en el mo-

'mento en que los alimentoa incidan en esas superficles.

Ib,- Lasfcaras proximales de todos los dientes, con-
T: yergen desde el didmetro mdximo mesiodistal hacia cervical. -
' '51n‘embargo,'podemoe observar que las caras mesiales conver--

gen més que las distales,

15.~ Lag superficies mesiales de todos los dientes =
son rectas en sentido incisocervical y oclusocervical, siendo

la gxcepcién los premolares inferiores, especialmente el pri-

mero’.

;16~' Las superficies distales de todos 1los dientes -

gon casi tpdas convexas, excepto incisivoe centralss y latera

j— i T AR N s
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. "+ .les, en donde son mas 0 menos rectas.

17.- Por el mayor desarrollo del 1ébulo centrolabial

a los cdninos, ge les denomina dientes cuspideos.

18.- Dientes bicuep{deos, son aquellos en los que _—
'.'ademas del 1l3bulo anteriormente mencionado, se encuentran de-

* sarrollados los de la porcidn lingual,

>~19.- El segundo premolar inferior se puede definir -

como una pieia dental tricuspidea por haberse desarrollado eA,~

o éi?dos cispides linguales y una vestibular.

terminn en una cispide, por lo tanto, habrd tantas cuspides -

‘domo 1Qbulos formen las plezas.

21.- Existen tres tipos de eminencias:
"..a) Tubérculos redondeados o convexos.

b) Crestas depresivas 6 cdncavas cuspideas.

lares.

22.- La profundidad de las clispides se encuentra en

todos los posteriores en una proporcién de la cuarta parte de
la altitud total de la corona, excepto en el primer premolar
‘' superlor, el cual se encuentra a una profundidad de un tercio

‘0:la mitad de la altura total de la corona.

20.- En general en todos los molares, cada lobulo -

e) Forma de piramide: triangulares ¥y cuadrangu- ..
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.. ‘rodea 1a corona, se desvanece hacia dicha linea cervical.

2l4.- La superficie labial de anteriores y vestibular
0 bucal de posteriores, tlene una inclinacién distal en la -
convexidéd mesiodistal, siendo ésta mayor en el terclo cervi-

" eal.

25.- El contorno periférico de las superficies lin-~

- guales, es menor que el de las superficiles labiales,

; 26.- Todos los éngulos mesiqincisales'de todos los -
dientes son rectos,
: 27.- Todoa 1o0s dngulos distoincisales de todos los -

z,dientes anteriores 50N romos, excepto en los centrales y late

'rales inferiores.

28.- Todes las caras meslales de todos los dientes -
‘convergen hacie distal, excepto el primer premolar superior,

el cual es a la inversa, es decir, converge mas hacia la su--

" perficie distal.

29.~ Las superficies mesiales de todos los dlentes -

son mis largas que las distales,

30.- La cara vestibular o labial de todos los dlen--
tes; e8 mayor que la lingual, excepto en el primer premolar -
. ‘ inferior, detido a que las caras proximales convergen hacia -

1ingual o-palatino, segin sea, inferior o superior.
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' ‘Después de haber mencionado en una forme general al
) guan de ‘1os rasgos anatémicos de las treinta y dos plezas --

dentales que forman el aparato dental en el hombre, haremos -

”'ﬁn'éétgdio mds detallado de las caracterfsticas anatémicas de

cada una de las plezas dentales.

Esto es de suma importancia, ya que sabiendo dichas

"ca}acteristicas, se podré estar seguro de efectuar un trabajo

~ opefator1o correcto, pﬁes se restablecerd la anatomia, funcio
*  namiento y estética de cade una de las piezas dentales de .las

_’arcadas, ya sea superior o inferior.

. INCISIVO CENTRAL SUPERIOR -

‘Este diente es de néxime importencia estética. Tie-

" ne’tres variedades en su forma: rectangular o cuadrangular, -

triangular y ovoide, Debido a su forma, el diente se prestard
» " o no“para el tallado de algunas cavidades con finalidad tera-

vpéuticé o protésica,

En los incisivos centrales, el eje coronario puede

. segiir o no al eje de 1a rafz ¥y en el caso de mordida cerrada

ge observa cierta angulacidn.

. ; ' - E1 borde incisal puede ser grueso, mediano o delga-
' 4o, ésto influye en la eleccidn de anclajes y por ende en la

forma definitiva de la cavidad.
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Po: las carﬁé vestibular y palatina, cerca de gingi
._‘ ~val, el esma. te sufre un espesamiento, al realizer una obtura -

eibn y restauracidn, se debe respetar dicho espesamiento, cu-

yo obdeto es proteger los rebordes gingivales y evitar trau--

mas e inflamaciones en 13s tejidos blandos,

La calcificacidn completa de la rafz se produce al-

rededor de lous diez afios.

En dientes jévenes, debido & la disposicién de la -

rcéméré pulpar y de los cuernos pulpares, es facil la exposi--
éién,pﬁlpar~yyobliga a-realizar cavidades de escasa pfofundi-
ded. : '

Corforme la persona adquiere mas eded, se van calci
‘i:ficando los cuernos pulpares y la cdmara pulpar se va retra--
“fyendo, nos pvdemos~ayudar con. la radiograf{a de la pieza den-
taria, en donde ge observara la profundidad de la lesién, la
»calcificacior pulpar, déndonos as{ un determinado margen de

 'segur1dad

El incisivo central superior,'esté formado por cua-
“itro 1ébulos,. los que se denominan de acuerdo con su posieidn

en: mesiolabial, distolabial, centrolablal y lingual, por lo

tanto, -1a morfologia externa de la corona estd aparentemente

i dividida por les 1{neas segmentales que delimitan dichos 16@5

1o, reciben el nombre de l{neas segmentales mesiolabilal, dis

tolabial, y van desde la cara incisal hasta uno o dos tercios
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'A de la cara lablal, convergen hacia cervical.

! Los ldbulos labiales decrecen cervicoincisalmente -
lde mesialia"diatal, El 16bulo lingual ocupa el tercio cervi--
cal dei diédmetro cervicoincisal de la cara lingual. Las caras
.linguales de los 135bulos labiales, forman los tercios medio g

incisal de la cara lingual.

El 13bulo centrolabial es el mds angosto mesiodis--

ﬂ,ﬁalmente, ocuba’una cuarta parte del didmetro mesiodistal y - .

el resto por igual los otros dos ldbulos.

Rl iébulo mesial forma la cara mesial y en. lingual
“‘¢omprende la piominencia mesial y forma parte de los tercios
B medio e,inéisal linguales y parte proporcional de la earq'in,f

“eisals. -

S El 16bulo distal forma la cara distal y en la cara
a,iingual formalla prominencia marginal diafal, ademés de los -
;téicios~medio e incisal de la cara linguai; as{ como su parte -
prbporcional de la cara incisal. El 1ébulo central ocupa la =

Vpbiciéﬁ restante de la cara labial, as{ como lo restante de -

'la cara lingual e incisal.

Cuando termina la erupcién del diente, las puntas -
terminales de los 16ébulos lablales son redondeadas, dando apa
riencia lopular a .la cara incisal, estas prominencias se lla-
man mamelones y posteriormente se desgastan con la fuerza de

. 1a masticacidn, dejando la cara lncisal pareja y lisa,
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La corona del incisivo central, tlene al igual que
todos los dientes cinco caras: labial, incisal, mesial, dis--
tal y lingual o palatina, El didmetro mesiodistal mayor se en
cﬁentra en la unidn de los tercios incisal y medio o cerca de
‘ella, de ahi se adelgazan hacis cervical casi una tercera par
ﬁé; éih embargo, en el margen inclsal se adelgazan muy poco,

casi nada,

Encontraremos -al didmetro labiolingual mayor en 1a

) unién de los tercios cervical y medio o cerca de ella, y se -

:,jfadelgaza hasta tener un milimetro o menos en la linea cervi--

“‘tal, hacla incisal se adelgazan gradualmente, dejando una.con

. cavidad en lingual.

La cara mesial es bastante’recta ¥y la distal es con
',yexa,‘ambas\convergen para hacer més angosto el diémecro‘me--
flueiodistal en 15 1{nea cervical. La cara lablal tiene una con-

‘vexidad‘mesiodietal interrumpide como ya se dijo antes bor -
- ias 1{neas segmentales en los tercios incisal y medio. El An-
igulé férmadbvpor la unidn de la cara mesiml 'y la incieal es -

bastante agudo y el dngulo distoincieal es redondeado y obtu-

-1

La convexidad del tercio cervical no se interrumpe,
pero notamos que se inclina de mesial a distal en direccidn -
de la superficie lingual, esta inclinacidn existe en todas --
las plezas y llega a su méximo en los molares ¥y como conse~-

cuencla hay nayor simetr{a del arco.
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. La superficie labial por lo general es lisa, con --
ina convexidad uniforme incisocervicalmente, aunque suelen en
* contrarse. a veces pequefias ondulaciones. La cara mesial eatd
limitada por el margen labial que es convexo y por el lingual
" que es cdncayo-convexo; estos mirgenes se unen en el dngulo -
., lineal mesioineisal. Esta superficie es recta en direccidn --
"cerviéoinéisai y en direccidén labiolingual es ligeramente cqﬁ
vexa, para inclinarse hacla distal, especialmente en el ter--

éio cefvical, en donde se une al cingulo.

La superficie de la cara distal es un poco m4s cor-
};ta cervicoincisalmente, debido en parte a la mayor elevacidn
de ‘la iinea cervical hacia incisal y a 1a inclinacién del bor
de inciéal hacia cervical en distal. Sus limites son los mis-
ﬁ-'mgé que los de la cara mesial, pero el éngulo en qQue se unen
1rgs‘el distoincisal. Esta superficie es mds convexa en todas -
Zfdixécciones, pero- su declive o convergencia hacia lingual es

'1‘ménor que el de la cara mesial.

Lé cﬁra lingual por lo general es céncava en Bus --

“tercios medio e incisal y convexa en cervical. Estd 1initada
‘f'mesial y distalmente por las prominencias marginales meslal y
’ distal que corren respectivamente de los éngulos triedros me-
‘Biolinguoinélsal y distolinguoincisal, de ah{ recorren las 1{
‘neas 1lim{trofes mesial y distal de la cara lingual, quienes -
se fusionan para formar el borde cervicolingual convexo, lla-

mado también cingulo,
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; El drea de la cara lingual es menor que'el de la ca
‘ra labial, debido a la convergencia de las caras mesial y dis

'igl hacia lingual.

‘A veces debido a un desarrollo excesivo del lébulo

: ,éenﬁral hacia lingual, se forma la prominencia transversa que
. a eu vez da 1ugar a dos depresiones triangulares llamadas fo-

’f setas triangulares, ya sean mesial y distal, La cara incisal
- ‘ B . v

\v,ae inclina cervicalmente del angulo diedro labiocincisal al.éﬂ

_gulo diedro linguoincisal.

:jﬁa rafz del incisivo central superior; genefalmente"
'eélﬁg:forma eénica y se inclina un tanto hacla la porcidn dis
ffal d€i7é3e longitudinal del diente. Cominmente es de una y -
Jmedia a dos. veces mds 1arga gque la corona, sus caras mesial y
distal convergen a 1ingua1 y presentan pequefias rugocidades.
iLa éara labial, por 1o tanto, es mds ancha que la lingual y -
f:describe un arco mayor, pero en la regién del cuello se nota
'*con frecuencia un 4rea aplanada. Es un poco mas estrecha a ni
_Velyde‘la linea cervical, donde se une a la corona. En su por

cidn aplcai se disminuye notablemente hasta formar un épice -

obtusb, en donde encontraremos un agujero apical, por donde -
la pleza dentaria se comunica por medio del paquete vasculo--
nervioso al aparato circulatorio y nervios. En ocaslones en--

contraremos agujeros adicionales,
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"INCISIVO LATERAL SUPERIOR

) La corona del inclsivo lateral superior es tan pare
' . ..cida a la del central, que no es necesario describir sus ca--

taa.kLas principales diferencias estriban en:

a) Su corona es aproximadamente tres décimas més pe

quefia en todas gus direcciones que la corona del central,

b) Existe un leve aumento en la convexidad mesiodis

tal en la supezficie labial,

" ¢) E1 édngulo distal es mis redondeado.

.3Anomaliés:~

a) La corona puede estar en forma de clavija; es qé

ni¢a,,lisa‘y cuya cara Jncisgl termina en un extremo obtuso.’

b) Falta congenita. Es la pieza que puede faltar --

‘con mayor frecuencia, es comin que en este caso el temporal -

persista ‘muchos afios. Bl canino puede ocupar su lugar junto -
‘ con.el central. La falta congénita puede ser unilateral o bi-

lateral.

La ra{z tiene caracter{sticas semejantes a la del -

incisivo central superior, sin embargo, es mds pequefia en pro

. porcidn a la corona.
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CANINO

El cenino superior, es el tercer diente a partir de

" 1a 'I{nea media; Estd formado por la unidn de cuatro lbulos,

’"que ‘estdn acomodados de manera similar-a los incisivos, por -

1o tanto, también presentan l{neas semejantes.

La corona del canino tiene casi la niama longitud. -
ji que 1a del incisivo central, siendo aproximadamente un milime
tro menor en su. didmetro mesiodistal mayor y un milimetro ma-

= yor-en su didmetro labiolingual.

' Su 15bulo central es el més ancho, ya que ocupa la

mift‘ad"del didmetro mesiodistal y la otra mitad estd casi = --
‘iéﬁalﬁeﬁtg dividida entre los 1ébulos mesiolabial y distola--
 biai}:Gérvicoincisalmente el 1ldbulo centrolabial ea el mds --
- iaigo devloa'tres, le aigue el mesiolabial y el distolabial -
' finaimente; €l central es considerablemente mis prominente la
Bialmente que los otrds dos, de lo gue ocasiona una mayor con

véxidad mesiodistal de la superficie 1qbiél Que de las caras

similares de los incisivos superiores.

Al igual que los incisivos superiores, cuando termi

na la erupcidn, los lébulos labiales finalizan en mamelones -
“bién redondeados, dando al borde incisal un efecto lobular --
triple. Después de hacer contacto oclusal se desgastan dejan-

_do un borde incisal compuesto de.dos brazos rectos, mesial y
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distal ‘en un dngulo aproximadamente de 100°, de esta forma de

Jan una saliente puntiaguda llamada cspide.

La corona presenta para su estudio cinco caras: me-
sial, distal, labial, lingual e incisal. E1 diametro mayor me
slodistal estd en la unidn de los tercios incisel y medio o -
< -gerca de elle, este didmetro se estrecha en difeccién cervi--

cal, donde es un tercio mis o menos mas pequeilo. El didmetro

" ‘mayor lablolingual se encuentra en la unién de 108 terclios --

"cervical y medio o cerca de ella, en la linea cervical el did

“metro estd sdlo un tanto disminufdo, pero en la regidn inci--

‘f.'ﬁallsikes huy'perceptible la reduccién. La syperficie labial

ésté limitada por el margen bastante recto, que se extiende -
esde la regidén del didmetro mayor mesiodistal hasta la 1inea
éervical.'La‘linea terminal distal, generalmente convexa, se

i~Ve\)d;1,e1r{de desde el dngulo triedro distolabioincisal hasta la -
 ifnéa cervical. Los mérgenes meslal y distal convergen en gra

do variable al fusionarse en una l{nea cervical convexa.

" Las lineas segmentales interrumpen la convexidad de
S i# cdrona en sentldo mesiodistal de 1a misma forma que en los
incislvos. Cerca de la linea cervical y continuando en torho

a su periferia, notamos una prominencia del esmalte semejante

8 la-del incisivo superior.

‘La superficie labial es bastante lisa y no encontra

mos en ella las marcas horizontales que a veces encontramos -
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en log incisiyos, La superficie mesial linda con el margen la
‘bial convexo y con el margen lingual que es casl recto én‘sus
terclos incisal y medios, y convexo en el tercio cervical, La

1inea cerVical se eleva en esta superficie unos dos mil{metros
‘en direccidn cervical. La cara mesial es lisa en direccidn --

cervicoincisal y ligeramente convexa en direccidén labiolingual

La cara distal es mas corta que la mesial cervicoin
“cisalmente, en superficle es mas convexa, tanto cervicoinciw-

" sal como labiolingualmente.

. El contorno periférico de la superficie llngﬁal es
“més pequefio que el de 1ﬂ‘labial, por la convergencia de las -
"cafaﬂ proximales. La cara labial ectd limitada pér las prdmij
f'nenéiae‘marginnles mesial y distal que empiezan en la parte -
déé»ancﬁa,meaiodistalmente y se funden en el cingulo, por la
>flineabcéQVicél que éstg debajo del mismo, y por el borde inci

“-sal-formado por los brazos mesial y distal, el mesial pequefio

yel digtal mds largs, que se unen en la cispide con una angu

.- lacidn relativa de 1007,

El lugar que en los incisivos ocupa la foga central,

~'en el canino estd ocupada por la prominencia trangversa, que

ny es sino una parte del 1dbulo centrolabial que estd sobrede

i garrollado, esta prominencia da lugar a dos fositas triangula
res, que son la mesial 'y la distal, que desaparecen en el ciﬂ

gulo;
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» g La rafz del canino es la mds larga de todos los -~
:diéhtes de la arcade; en el contorno es parecida a la del in-
cisivo central, pero es mas larga. En su superficie bucal o -

: iabial, tiene mayor diametro distomesial que la superficie --

lingual, Bl didmetro de la rafz en el cuello decrece un poco

¥ en direccién al dpice disminuye rdapidamente para formar un
" largo dpice, el cual es irregular y en casos extremos puede -

- estar en éngulo recto con el eje longitudinal de la rafz, és-

"'to_es como consecuencia de la felta de espacio para su desa~-- -

“2rrollo-normal.

" GENERALIDADES DE LOS PREMOLARES SUPERIORES

Hay Euatro‘premolares superiores, dos en cada lado
;dei‘mhxilar, y estan ocupando elyquatro y quinto espacios a -
“‘.parti; dé ;a linea,média. Reciben el nqmbre de primer y segun
'ds pfemolaresf~Rad1calménte son distintos en apariencia con ;

"+ ‘el canlno, igualmente distribuidos y colocados. La principal

diferencia radica en la mayor longitud del 1ébulo lingual de

'105 premolares, que casi llega a la longitud de la superficile

bucal, a diferencia_de los anteriores, en donde ge forma el -
- “‘ cingu;o. Por 1o anterior, el didmetro bucolingual es ancho en

. la parte super‘ior oclusal y es una quinta parte mas angos'to -
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‘en'la unidn tel tercio cervical y medio, o cerca de ella. Las
prpminenciae marginales, las lineas segmentales y fosas. des--
' critas en los dientes anteriores superiores, pasan akéer par-

“te de la cara oclusal de los premolares,

PRIMER PREMOILAR SUPERIOR

La corona .del primer premolar superior es una cuar- LT
vta parte més ‘corte ‘en su diametro cervicooclusal que el cani-‘
‘no en’su superficie mesial En la parte més ancha tiene un ~-
A?diametro mesiodistal mie pequefio y un diametro bucolingual --

wfmas,grande que los del canino.

“E1 contorno de ia cara oclusal se puede deacribir -
7rcqmo un pecténgulo irregular; las superficies lingual y dis--
v‘talyson mds © menos paraleias, en tanto que 1a§ carags meslal

Y distal'convergen desde uh lado bucai ancho hasta un:iado'-n
iingual;vy como consecuencia el diémetrq mesiodistal de ls qg .

fpérfiéie 11ngua1 o8 més angosto que el de la superficie bucal,

La supérficie oclusal ge ehcuentra coronada por dos
clspides llamadas bucal y lingual, las cuales estén separadas
poi una 1ines segmehtal central que termina mesial y distal--

- mente a poca distancig de las prominencias marginales. BEn la

.,, punta ter.-ninél mesial de dicha 1inea, en la direccidn de los
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‘.éngulos triedros mesiobucooclusal y mesiolinguococlusal, hay: -
kdoa pequefios surcos llamados fisuras mesiobucal y mesiolin --
gual. La chspide bucal ocupa un poco mas de la mitad del drea
"bucolingual, es aproximadamente un milimetro més anche en su

. diametro mesiodistal y mas larga que la ciispide lingual. Tie-

‘ne dbs planos cuadrangulares que forman un angulo de 120°, --
1lamados plano mesial y plano distal de la cilispide bucal, és-
ta estd atravezada por una prominencia desde el punto mds ele

;vadg de la ﬁisma, hasta su base, formando al nivel de la 1{--

g ;'héé segmental central una lfnea comin a ambos planos. Los még

'géhes bucales de la cara oclusal son los brazos mesial y dis-

'.t§1 de la cispide bucal, quienes forman un angulo de 120° == »

gprakimadamehﬁe y terminanAambos mesial y dlétalmente en los

l;éngulbsftriedraé mesiobucooclueal y distobucooclusal. La 1{--

.- nea segmentai central forma la base de los planos.

La cﬁépide lingual difiere nétablemente de la bucal,
y& quévéeta preseﬁta una depresidn ¢ concavidad poco profunda
en su §artekoclusal. Sus bfazoa meslal y distal son convexos
'y se fusionan en la har@e méds prominente de la cﬁspide parak~
Vlformar'ﬁn arco cont{nuo que es el 1{mite lingual de la cara -
oclusal. Dentro de los limites de la prominencia marginal me-
sial y distal y de las flsuras mesiobucal y mesiolingual, hay
:ﬁnn'depresién llamada f'osa triangular mesial y existe otra en
‘1la punta terminal distal de la 1f{nea gegmental, llamada fosa

triangular distal.
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7§~*“ e La 1inea central de desarrollo, no suele terminar -~
”‘én loe puntos de orilgen de los surcos marginales, sino que ‘se
" contimia.desde sup puntos terminales mesial y distal para ~-‘
J“:atr&vesar lar prominencias marginales e inclinarse un poco --
més en direccidn lingual. Estas continuaciones por las super-
: rlcieéyhesial y distal, reciben el nombre de linea segmenthl C

mesiooclusal y distopclusal.

La sﬁperficie mesial es bastante recta en su direc-

dcién cervicooclusal Bucolingualmente, la superfilcie es recta
pero inclinada un poco a distal. En su area cervical guele ha
’ber una pequeha depreaion. Tiene un surco-bastante profundoc -
que: es como una continuacion de 1a linea central de desarro--
:ilo, €8s una especie de muesca que se extiende a lo largo de -
 1& linea central cervical, y a veces a 10 largo del cuello de

la raiz.

La superficie distal es mas convexa que la mesial -
- en ambas direcciones' cervicooclusal y bucolingual. Esta sU--"
‘perficie converge notablemente hacia meslal. El surco, contil-
‘nuacidn de la linea central de desarrollo, ea una leve marca
Lf$up§rficially abarca la cuarta parte de la mitad de la super-

" ficie,

: La superficie lingual es mis angosta mesiodistalmen
. : te que. la bucal por la convergencia de las superficles proxi-

males. Ez 1lira en todas direcciones. Mesiodistalmente, es mar
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’;'cadamente convexa, Cervicooclusalmente, es casi recta hasta -
.el tercio oclusal, donde se inclina sibitamente a la superfi-

~~cie buecal,

‘La superficie bucal es parecida a la cara labial de

. lo8 caninos superiores. E1 didmetro cervicooclusal, es mase --

corto que el del canino. Las convexidades cervicooclusal y me
- giodigtal son menos seflaladas en el primer premolar. El 1dbu-
V'io‘centrohucal ocupa mds espacio del didmetro mesiodistal que
" los dos 1ébulos restantes. La prominencia del 1dbulo centrola
.bial es menor en relacién al mesio y distobucal, El 1ébulo --
:”cqntroﬁucal, es,més o menos la tercera parte més iarga que -~
'{ios_ot:oé'dba, su punta terminal oclusal, es la cima de la --
‘éﬁsﬁide bucal. La cara buca1 es convexa en direccidn cervico-

k ‘;ocluéalg

_ " Tiene dop raices delgadas, bastante redondeadas, -~
uﬁka, Bucal_y otra 1inghal, unidas en un solo cuello, La bucal
:ee boi lo general ligeramente mis grande que la lingual en tgo
daé'diregcioneé. En 1a linea cervical, la ra{z es mis angosta
.'81 punto que su contorﬁo periférico es un tanto menor que el
':de la corona al nivel de la linea cervical, Como tiene doe --

~yafces, presenta dos dpices y dos conductos radiculares.
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Es muy pareclido a la pieza dental antes descrita, -

gin embérgb, tiene algunas diferencias que son:

1,- La corona del segundo premolar superior es pro-

poréionalmente més pequefla en todas direcciones,

. 2.~ Las cispides del segundo premolar son considefg
"' biemente mas superficiales, formando Unicamente una cuarta -
: parte de la eltura de la 'corona, ésta es mée corta que la co-

'rona‘¢e1 primer.premolar,

3. Los bordee marginales son mas anchos 'y acortan

“por 1o tanto, 1a l{nea segmental central,

4,- En le cara mesial del segundo premolar superior‘
:Mhay‘una;convergencia mds noteble hacla distal al éxtenderSe -
" de la cara bucal a la lingual, qﬁe la cara distal hacia me--
“.gial, La mitad megial del tercio oclusal de la cara lingual,
i se-inclina marcadamente hacia la mitad lingual y no hacia la o

distal como en el primer premolar superior.

5.- El brazo dietal de la cispide distal es general
mente més‘largo que el mesial y cambia la .apariencia de la ci

“m~ de-la ‘cdspide bucal hacie la l{nea media.

6.~ El segundo premslar superior tiene una sola ra-

piz, que es algo mds larga que lae rafces del primero.
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. S " GENERALIDADES DE LOS MOLARES SUPERIORES
Hay seis molares superiores, tres en cada lado de -

»ia arcada. Son muy diferentes a los dientes descritos con an-

~ter16t1dAd, sin embargo, tlene el mismo nimero de 1dbulos, pe

ro diatribuidos de manera diferente, Los nombres que reciben

son: .primer molar, segundo molar y tercer molar,

PRIMER. MOLAR SUPERIOR

: ‘Su éoroha'tiene aproximadamente la misma longltud. -
'que la del primer premolar superior, es una y media veces méds

: ancha mesiodiatalmente que la del premolar y una quinta parte

L ‘mas ancha bucolingualmente.

Preeenta cugtro 16bulos, dos bucales llamados mesio

bucal y distobucal y dos linguales llamados meaiolingual Yy --

l' di5t611ngua1. Cada uno de estos 14bulos estd coronado oclusal
ﬁénﬁe pof una prominencla o cispide, la cual lleva el mismo -
: ‘nombre ﬁel lébulo que cubre. Las dos cﬁspidea bucales, aunque
nhs pequefias, son semejantes a la cispide bucal del premolar
superior; Cada cuspide tiene dos planos colocados en un éngu-
‘ 1o de 120°, cuyos vértices forman las cimas de las cispides -

bucales. Los planos de las cispides son ligeramente convexos
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. en su desarrollo natural y mds tarde se aplanan por la atri--
© o eidn,

’ El dngulo de unidn de los planos mesial y distal de
cada cispide bucal recibe el nombre de prominencia de la cis-

pide y se extiende desde la cima hasta la base de la cuspide

'y .se denominan segin la cuspide de la que forma parte.'

El didmetro meslodistal mayor en esta pieza, He ef-
cuentra en 1lu unién del - tercio oclusal y medio o cerca de -
‘ellg, de ahi convergen hacia cgrvical las caras mesial y dis-
-tai{'El didmetro bucolingual més ancho. se encuentra en la *-=
‘T‘i»union de los tercios cervical y medio o-cerca de ella, y a --
;Vpartir de esi punto, las superficies bucal y linguai conver--

“Tgen hacia cervieal.

E1 contorno periférico de la cara oclusal, suele te
’ﬁner forma de rombo, sus angulos agudos son el mesiobucal y --
’1 distolingual. La cuspide distolingual es redondeada o bulbosa.

,tYLOB‘tres tipus de cdspides se encuentran en este primer molar

: gﬁperipr: A) Formada por dos planos en un 4ngulo de 120°; B)-

La que tiene una concavidad superficial; C) La que es bulhosa,

" De las dos cuspides bucales, la mesiobucal es ligeramente més

" ancha y estdn separadas por la lines segmental bucooclusal, -

que se extiende parcialmente en la cara bucal y la oclusal y
se inclina casi totalmente hacia mesial, terminando en un pun

" to en medio del didmetro bucolingual, en donde suele haber la
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fosita central que es la porcidn mds profunda de la cara oclu

3al,

Las cispides bucales son mis largas que las lingua-
1es; & como consecuencia es mas larga la mitad bucal de la ca
ra oclusal que la lingual. La 1i{nea segmental central, se con
tinda desde el punto terminal mesiooclusal, recorriendo la --
. prominenﬁia marginal mesial y se extiende hasta la cara mesial
‘lo mismo ocurre en la parte distal. Las cispides mesiolingual
&vdistolingual estdn separadas entre sf, por la linea segmen-
tal l;ngﬁooclusal que se extiende parcialmente en la cara lin :
- guai y ocluéal,ksg inclina hacia distal y termina en la lihea‘

segmental central.

La cara bucal es aproximadamente una cuarta parte -
mas ancha en su diametro mesiodistal que eﬁ el cervicooclusal.
El borde mesial es casi recto desde el dngulo triedro mesiobu
cooclusal hasta la l{nea cervical; el borde distal es seflala-
damente convexo al correr desde el dngulo triedro distobucoo-
. clusal hasta la iinea cervicgl. Ambos margenes convergen & la
1inea cervical. E1 margen cervical sélo es ligeramente con--
véxo en su mitad distal y se inclina hacla oclusal al exten--
derse al margen distal, Cervicooclusalmente, la superficie bu
cal es convexa y a partir de l; unién de los tercios cervical
y medio, donde alcanza su mayor didmetro, se inclina hacia -

lingual, por lo que se reduce bucolingualmente la superficie
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.i © 7 oclusal. Al rontinuarse a bucal la linea segmental bicooclu--
.sal, ‘divide u los terclos oclusal y medio en dos partes aproxi
- madamente lguales, El tercio cervical es convexo en gsentldo -

mesiodigtal,

La cara mesial esté limitada cervicalmente por la -
llinea cervical, que se eleva ligeramente en direccidn de 1a -

. cara oclusal -y oclusalmente por la prominencia marginal me--

7.~ sial. El margen bucal es convexo cervicooclusalmente. En los

tercios medio y oclusal, el margen bucal se inclina hacia 1in-

: gual; El borde lingudl suele ser recto en sus tercios cervie-
'cal y medio y en oclusal se inclina hacia bucal. En su direc-
,cion bucolingual es muy recta. En superficie es muy lisa, ex-
;.epto en la parte mesial, en la que se extiende la 1inea seg-

,,mehtal central,

-:La cara distal es un poco més pequefia cervicooclu-«
f;salmente y un poco mas angosta que la superficie mesial, Limi .

'ttada igual que larmesial, por log mérgenes bucal, lingual, --

oclusal y cervical. La superficle es marcadamente convexa, ~-
tanto bucolingual como cervicoincisalmente. La mitad lingual
- se desarrolla mis creendo as{ una doble convexidad en direc--

cién bucolingual, que tiene un surco entre las dos.

El 1{mite mesial de le cara lingual es muy recto en
su direceidn cervicooclusal, ‘el limite distal es marcadamente

convexo. Sit limite cervical que es la linea cervical, puede -
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 'f'ser recta o ligeramente convexa, El 1{mite oclusal formado .-
" por los brazos/ponvexos de las cuspides linguales; en direc--
: cidn cervicooclusal, es recta en sus tercios medio y cervical

pe;b Qonverge repentinamente hacia bucal en su tercio oclusal,

En_ los tércios cervical y medio, estéd dividida en dos partes

. ~por la linea segmental linguocclusal, cada parte o segmento -

»tieﬁe su propia’ convexidad mesiodistal. La regidén central del
deiémetro mesiodistal del 16bulo mesiolingual, cerca de la -
funiéb:de los tercips oclusal y medio hay cominmente una promi

;héﬁqi@ més, 1llamada quintoblébulo o cispide.

La linea cervical de esta pleza dentaria en bucal y
;lingual, se dirige coéncavamente haclia oclusal y en las caras

proximales haciu apical.

Tiene ‘tres raiCBS' dos bucales llamadas mesiobucal

y distobucal y ‘une lingual. Vulgarmente se dice que estén mon
‘:; tadas en el maxilar. Tienen un cuelle comin antes de unirse a
:~iq,coroné‘§ nivel de la linea cervical. La rafz lingual es-la

mayor, tiene forma coénica y su dpice redondeado, sus caras bu

‘fcal y iihgual son ligeramente aplanadas y la lingual presenta
yrfrecuentemente una depresidn cervicoapical. Las rafces buca--
'iles son. por lo comin mas bequeﬁas y un tanto mds cortas gque -
“1a lingual, De las dos, le mesiobucal es mayor ¢ casi plana -
‘en’ direccldn mesiodistal y algo mds ancha en direccidn buco--
. © 0 1ingual, ticne un aplce delgado, La rafz distobucal es la mds

= pequefia, es cénica y delgada, Cada rafz tiene su propio agule
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ro-apical, pcr donde la pulpa se comunica con el aparato cir-

culatorio geresral. Las tres rafces son muy divergentes entre

si.

*~ SEGUNDO. MOLAR SUPERIOR

‘*'Sigué los -allneamientos del primer molar,sﬁperior;

: y Slquharémos notar:los puntds de diferencia:

- g)‘Ldycoronu en general. es mas pequeﬁa en todas di-

recciones.

'b).ELl" didmetro bucolingual es mayor que el mesiodis

tal.

“c) La cdspide distolingual es mAs reducida en tama-

‘-fio que las otras,

q)~E1 tubércglo lingual que rara vez existe, no.es

tan grande.

. e) Sus rafces son menoskdlvergentes y en ocasiones
es frecuente la fusidn entre cualquiera de 1a£ -

" dos o tres rafces; y son un poco mds largas en -
relacidn con la longitud de la corona., El ninmero,

nombre y colocacidn de sus rafces, son semejantes

a4 lag del primer molar.
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TERCER MOLAR SUPERTIOR

Es praporcidnalmente mas pequefio que el segundo mo-

" lar, Hay una reduccidn notable en el tamafio de la cuspide disg

'grtolingual cbmparada con las otras cuspides y a veces llega &

G faltér.'

) -'No hay 1inea segmental linguooclusal, ni prominen--
cié,oblicua, ya'que convierte en prpminencia marginal ‘distal”
‘en un diente de tres tubérculos ¥y 1le fosa triangular diatal'-'

‘f,ge éncﬁen@ra dentro de ella,

o "La‘cﬁspide,lingual, éue ahora forma la mitad lin--
V gpal1de;1a éhrona,'es muy. Gemejante a la mitad lingual del -
: prémolafiauparibr;‘Lau caf&s-meaiai y distal conﬁergen mas -
!hﬁéiéilﬁ otra al correr'dé bucal'a‘lingual,,lo que adelgaza’

“donsiderablemente el didmetro mesiodistal de la cara lingual,

.. Bnel 16bulo bucal hay.una reduccidn de tamaflo, en
. caso raro la ausencia total. Con tales pérdidas viene a seme-

'~jarse,al prenolar superlor.

E1 ndmero, nombre y colocacidn de las rafces es el
V"mismo'que loy otros molareé superiores, estédn més Juntas que
“las éél,segundo molar superior. La fusidn de dos o a veces de
las ﬁres faiues, en algunos casos es posible, siendo asi uni-

rradicular, viéndose sefiales de tales uniones.
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" GENERALIDADES DE LOS DIEWTES INFERIORES

X En los dientes inferiores, las coronas estén ligera
. ‘mente inclinadas hacia la cara lingual, en relacién con su ra
{z. A partir de la unidn de los tercios cervical y medio, las
carﬁé labiales de los dientes anteriores y las bucales de 1los
fppéﬁeriqres,‘se 1nclinaﬁ marcadamente hacia lingual al correr

e ﬁacia 1a‘cara incisal y oclusal,

) _-El grado de inclinacidn lingual, varia con las ca--
“ras lablales o bucales de las coronas de los dientes de dis-."
“tintas denominaciones. Alcanze su mayor grado en la ‘cara bu.-

k'célldéllpremolar inferior,:

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Estos dientes son los menos afectados por la caries
"dental, Esté,estructurado netamente para la funcién incisiva,
_pues ‘los tercios incisal y medio son muy delgados y sdlo el -
. tercio gingival se ensancha por la adicién del cuarto ldbulo.

Su corona es la mde pequefia de todag las piezas dentarias,

La corona del incisivo central inferior es gensible

“mente més pequefla que la del superior. Es de forma ti{picamen-
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te incisiva, por ser sumamente delgada lablolingualmente en -

ios,cercios incisal y medio y se ensancha hasta formar una ba

“se ancha .en el tercio cervical. En las primeras fases de la ~

' ,'arupcién presenta mamelones-que se van desgastando con la mas
- :ticacién. El didmetro mesiodistal mds ancho de la corona estd
" en la unidn de los tercios incisal y medio, el didmetro conti

_:nﬁu igual en-todo el tercio incisal y el margen incisal.

Entre lag caras mesial y distal, apenas hay diferen

' cia perceptible de contorno. Ambos son muy delgadqs labiolin-’

gﬁélmente en el tercio incisal, pero se van ensanchandb hasta

;due el tercio cervical, el didmetro labiolingual es sumamente

“ancho, pero se adelgaza un tanto, segin va'llegando & la lifg‘k
»,ﬁea‘cerVicalg‘Tanto la cara mesial como la distal son ligera;
i:hénte”convexas cervicoincisalmente y muy poco convexas en di-
‘  teécién labiolingual.bcdnvergen una hacia la otra Al correr -
kkdé'la supe?ticieklabial a la llngual, y se unen & un cingulo
ﬂrégulér. El didmetro mesiodistal se adelgaza en el lado lin--

gual al 1gudl que toda la periferia de las caras linguales.

Los tercios incisal y medio de la cara lingual, tie

- nen una concavidad regular y el terclo cervical es regularmen

te convexo. No existen prominencias marginales. Las caras 1lin
gﬁales de 108 dientes anterlores inferiores no funcionan acti

vamente durante la masticacidn,

Los 1imites mesial y distal estin redondeados sin =
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S :preaentar ninguna elevacidn caracteristica de las prominencias
marginales. L1 tercio cervical es ligeramente convexo en di--

- receidn cervicoincisal, pero su convexidad aumenta de manera

conéiderable en difeccién mesiodistal,

La 1l{nea cervical, separa a la corona de su rafz y-

- ,esgéonvexa en sus caras lablal y lingual y en las superficies

"mqaiglry'distal se eleva uno o dos milimetros en direccién de

'1at§uperf1cie'incisal. El margen incisal es un borde uniforme,
recto, que forma un angulo de 90° con el eje longitudinal del

'diente Y despues se inclina de la 1ingua1 a labilal,

La raiz unica del central inferior es muy delgada -
'en direccion mesiodiatal y es mas delgada labial y lingualmen_‘

'te; Las caras labial v lingual de ‘la ra{z son convexas desde

la 1inea cervical hasta el dpice, Las convexidades de las ca-
rgé«labial Yy lingual forman una elipse. El extremo apical es

. redondeado y estd perforado por el agujero apical. La rafz -~

ﬁuede tener dos canales pulpares [ radicﬁlares y. bifurcarse -

:'iv{parc;al'b totalmente.




' INCISIVO LATERAL INFERIOR

La corona del incisivo lateral inferior es mas gran

de en todas sus dimensiones que la del centrai inferior, El -
.tércio cervical de la cara labial se inclina hacia lingual al
'cbrrer en éentido distal, lo que hace que el dienﬁe‘éparezca» .

“"un_poco torcido hacia distal en relacién con la réiz.

Los surcos de desarrollo casi deeaparecen debidd'a'

.'yla situacion que guarden una y otra arcadas, ya que los dien-'
tes inferiores entran por. detrds de.los superiores anteriores. ;>

8 “8u éngulo diedro distoinciaal es obtuso y bien redondeado Su

t_cara distal es convexa en direccidn cervicoincisal y a veces

: plana en el tercio cervical, No tiene crestas marginales,' —

;. pues no. interviene directamente en la funcidn masticatoria, -
g Dléhas crestas en los dientes superiores sirven _para contener
el alimento’ Yy evltar el impacto alimenticio con la papila in-

‘terdentaria. la raiz es igualmente parecida en su aspecto 8-

' <1a del central, pero proporcionalmente meyor (2 mm

CANINO INFERIOR

., ‘ Tiene los mismoz tres lébulos que los incisi}vds in- -

feriores: tres lablales y uno lingual, pero el centrolablal -
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:esté hée dest.rrollado y forma un borde incisal muy agudo, dag

“do una aparicncia angulada,

Es mucho mayor que cualquiera de los incisivos infe -
'vkriores Se d’stingue del canino superior, porque sus lébulosu
7.no tienen les miemas proporciones. E1 1dbulo mesiolabial es -

: :M el mds:angosto y es-casi tan lnrgo como el centrolabial Bl -Aly

’ blobulo distolabial es algo més ancho en direccidn mesiodistal,

© pero mis-corto en direceidn cervicoincisal. Lo restante, es

"decir, més..0 menos-la mitad del didmetro mesiodistal,’ esta et
Vocupado por el lobulo centrolabial Como consecuencia, el bra

w20 mesial es considerablemente més corto en relacion con el =

'rbrazo ‘distal que en el canino superior.

El limite mesial es recto y casi paralelo al. eJe i

longitudinal del diente El limite distal es convexo en la mi g

'tad ineisal 'y céneavo en su mitad cervical El 1{mite cervi--"“

~ca1ies redonaeado y deseribe un arco.con la-convexidad dirigi

"daihAcig‘el'épice.

Las lineas segmentales suelen ger poco marcadas, de
'i'manera que rara vez se interrumpe la convexldad mesiodistal -
7en sus tercios incisal y medio para dar un efecto triple 1oq5

,lar; La convexidad no es tan grande como en el canino superior.

Lia cara distal es perceptiblemente convexa en su wul

tad incisal y céncava en la mitad cervical. Esto da a la corg
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na un aspecto de estar un tanto inclinade hacia la cara dis--
tal en relacidn con la rafz. Ambas caras, la mesial y-la dis-
tal, convergen hacia la cara lingual y se unen al cingulo. La
cara lingual tiene las mismas caracteristicas que los anterio
res inferlores, ya que no hay prominencias marginales, aunque
.en ocasiones el 1ébulo centrolabial se desarrolla mAs promi--
nentemente hacla la cara lingual formando una ligera prominen
cia transversal que rara vez se extiende hasta el ci{ngulo. La
1{nea cervical es convexa en las superficies lablial y lingual
hacia incisal y céncava hacia apical en las caras proximales ’
. La .corona en direccion cervicoincieal es mas larga que la del

~ cénino superior,

' Al igual due en ei canino superioi, la raiz éé 1ar¢~“
.. ga; pero-.por lo demds, es muy eemejante a la de los incisivos
" inferiores. Su cara mesial es recta. Su cara labial es con--
kvexa enidireccién’ﬁeuiodistal~y apicocervical. Las superfi--
f’cies mesial 'y distal suelen tener rugocidades en toda su lon~
_gitud "A veces 1a rafz se bifurca formando dos ra{ces, uha'1a 
hial Y otra lingual La raiz puede contener dos canales pulpa

res, aunque: no estdé bifurcada.
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QGENERALIDADES DE LOS PREMOLARES INFERIORES

El cingulp que en el canino 8dlo forma el tercio --

ceryical de la cara lingual, en los premolares inferiores for

' ma toda la superficie lingual. Estdn coronados por una o dos

- cv\iys'pides que pueden alcanzar el mismo nivel que la cima de la

_-qupideb bucal.. Los difmetros bucolinguales gon tan comunes y

sémejantes,a los didmetros mesiodistales, que el contorno pe-

~rj.f‘ér1_co"' de la cara oclugal del premolar inferior, parece mis

"_L-bi’en un c¢frculo. o un cuadrado, y en los superiores parece un

recténgulo,

' PRIHER PREMOLAR.INFERIOR -

La cara oclusal del primer premolar inferior se com :
“pone del @lano-nimero de partes que la ‘de’ 108 premolares supe
k rio}rebs; dos cispides, una bucal Yy otra lingual; prominencias

: "marginales mesial 'y distal; una-l{nea segmental centyral, sur-

. cos meslobucal y mesiolingual que irradian desde el punto ter

~minal mesial de la lfnea segmental‘central en direccién de --
lcrmk angulos triedros mesiobucooclusal y mesiolinguooclusal; -

. k las fositas triangulares mesial y distal inclufdas dentro de

" sus respectivas prominencias marginales y los surcos mesliobu-
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P cal;;mesidlingual; distobucal y distolingual.

5 '’ El diémetro cervicooclusal-de su cara lingual es --
! mhy variable}_La prominencia transversa. se extiende desde la

l'ciﬁa de 1aldésbide bucal hasta la de la cispide 1lingual, La -

‘Velevacion y 1a anchura mesiodistal de la prominencia hacen -~

: que las fosas triangulares del premolar inferior se confien a;h
dreas pequefias préximas a las prominencies marginales,: "debido -

a1a Anchuidrmesibdistal de 1a'brom1nencia't;ansversa;.

Lna prominencias marginales, limitan mesial y dis--
talmente ‘A la cara oclueal Las fosas triangulares se hallan

irc da ag- por estas lineas segmentales .y las crestas margi—

nales. La lfneas aegmentales son: mesiobucal, distobucal, me'
aiolingu»l y distolingual Las. prominencias marginales 80N mn

amente convexas en direccion bucolingual porque ambaa -

superficies proximales son - muy convexaa en su sentido bucolin -

La forma de la cara bucal en 10 esencial .e8 seme--

ante a:la de. 1os premolares superiores. La 1fnea- segmental - o
: Abucal da a esta superficie la caracteristica apuriencia de -;
, tres segmentos o 10bulos en-las regiones del tercio medio y ;
‘”;delftercio oclueal, interrumpiendo asi la convexidad mesio—-
,distal de’ 1a superficie bucal, dando una apariencia triple 1o

. bular en los tercios ya mencionados.

3

lelJlébu;o céntrolabial es el més ancho en direccidn
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mesiodistal y la otrz mitad se divide por igual entre los 15-
5ulos mesicbucal y distobucal. Los dos bordes proximales de -
-lﬁ cara bucal son convexos en las regiones de la mitad oclu--
sal y de la cervical; dichos bordes adelgazan el diimetro me-
siodistal en el cuello. Cervicooclusalmente, la superficie bu
cal es marcadamente convexa. La cara bucal estd limitada oclu
 sleente por los brazos mesial y distal de la cispide bucal.

»Dichos‘brazos se unen formando un éngulo de 100° a 120°.

Las caras meslal-y distal, son bastante parecidas -

7 ‘en'su formaﬁy no hay diferencia importante entre ellas. En di
’irecéién cervicooclusal,: el contorno es semejante al de la ca-
::ra'diéﬁul del caninbvinrefior. Las dos superficles proximales-
v son convexas en la mitad oclusal y cdncavas en la cervical. -

;Las dos se fusionan en la cara lingual.

La'cara 1ingual es bastante recta en los tercios --

1'cérv1éal y ﬁedio de su diémetro'cervicooclusal. En el tercio

' ~ibc1usalfse_inc11na cervicalmente hacia la cara bucal, Mesio--

distalmente, 1a cara es convexa y mis angosta que la cara bu-

g ?“cﬁl en la misme direccidn.

Su ra{z ‘es semejante a la rafz del canino inferior;

Bug caras proximales convergen hacia lingual, La cara llngual
- es bastante recta a lo largo y convexa mesiodistalmente. Tan-
to la cara mesial como la distal, tienen una fisura en toda -

. _ su extensidn., La rafz puede bifurcarse en extensidn variable,
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. » desde ‘el upice astu el cuello. Las dos raices parciales o --
S conpletaa son la bucal y ln lingual. En raras ocasiones tiene

» tre,s’railcen: dos bucales y una lingual.

SEGUNDO PREMOLAR INFERTOR

'Es un tanto mayor que el primer premolar'mferior,
oron es diferente a la de su vecino mesial, debido a queA'

exiate una tercera cuspide, es decir, una bucal y dos lingua- o

La cara oclusal puede ser de tres tipos. cuadrada,
: rec tmgular Y. circular. Las proporciones relativas de los’ dia

:uetros bucolingual v :nesiodistal son’ variables, por lo que.;

’a) El dinmetro bucolingual puede ser mayor que el -
'mesiodiatul k

_El"diémetro bucolingual y mesiodistal pue&en ser
iguales,
c) Bl didmetro bucolingual puéde'aer menor que el - |

' mesiodistal,

d) El didmetro mesiodistal puede ser mayor en la re’

" gidn bucal que en la lingual.



66

‘e) El didmetro mesiodistal puede ser iguhl 0 menor

en 1a regidn bucal que en la regidn lingual.

De las dos cuspides linguales, la mesiolingual pue-
de éer mas ancha en direccidn mesiodistal que la distolingual
o puéde tener la misma anchura, pero nunca ser mdn angosta, -

" -Bsto incluye en la localizacion de la linea segmental linguo-

g oclusal. El contorno de la linea segmental central, varia con: -

:1a forms del ifmite lingual de la cispide bucal: cuando la --
e véﬁspide bucal es convexa, la linea segmental también lo es; -
cuando la cdcpide es angul#r, 1u linea segmental serd en for-
_{mg_de V;‘Lasulineaa segmentales mesiobucal, mesiolingual, dls.
 tobﬁéa1 y distolinguai, se extienden generalmente desde 105 -
“fiespectivdsvéhguloa triedros a los puntos terminales mesial y
:;;distal de la 1ihea‘segmental central. Las prominencias margi-
i nales se extienden en direccidn mesial y distal del dngulo --

“ triedro bucal al lingual.

“La cara iingual en su direccién cervicooclusal, ia

;vgﬁperficié es geneiaimente recta en sus terclos cervical y me
g dio 'y converge hacia la cara bucal en su tercio oclusal. En -
}f‘aéniida mesiodistal, el contorno de la cara lingual varig des
dé‘una convexidad 1igéra hasta una convexidad marcada, que in
) _;ﬁerfumbe la parte lingual de la linea segmental linguooclusal
i'al correr decde el borde oclusal hasta uno o dos tercios de -

su didmetro cervicooclusal.
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.:‘ ‘ ' ‘Las dos cuspides linguales suelen tener una forma -
~.muy semejante .a la de la eaispide bucal de los premolares. supe

riores. Cada clispide estd formada por dos planos cuadrangula-

‘res, cuya relacién angular es de 120°. El espacio que queda -
entre el plano distal de la cispide mesial y el piano mesial

de la cispide distal, recibe el nombre de fisura lingual, Lca

Aplanos de la cuspide bucal, son con frecuencia ligeramente --

convexos, aunque tambien pueden estar aplanados por la atri--

' Vcion.

Salvo por sus mayores dimensiones, los rasgos anato

ferio;. an frecuencia las caras proximales de la raiz tienen

‘5ufcba en toda su extensidn.

: “Lag variaciones que .puede presentar sons la ‘corona
puede tener solamente una cuepide lingual la raiz puede b1~-
‘ furcarse en extension variable deade su regidn apical hasta -
el cuello y puede tener dos canales radiculares, aunque no esf}!

k,te bifurcada.

GENERALIDADES DE 10S MOLARES INFERIORES

"En los molares inferiores, las caras oclusales &on

".“anchas, dispuestas as{ por la naturaleza, para triturar los - .

‘ ~micoa de la rafz’ aon semejantes a los del primer premolar in- "l it
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‘ giimenhos. Al contraerio de los molares superiores, los infe--
‘ ribrea tienen su mayor didmetro en sentido mesiodistal; en --

" 108 molares superiores, el di&metro bucolingual, es por lo me .

nos tan,gfande,como el mesiodistal, La corona de los molares

‘inferiores, fiene inclinacidn hacia la cara lingual, en rela-

" “eibén con su rafz, mientras que la corona de loe molsres supe-

riores, estd enteramente centrada sobre sus rafces.

Las cispides bucales de los 1nfer16res, son bastan-
:»#érparecidapya las;distolinguales de los superiores; las cis-
‘,pidés lingu%lée'de aquelloé, se parecen a las bucales de ég--
j'tps.ApaS'rgiées de los molares superiores son tres y. se dice
':qhé éstén moﬁfandq en el maxilar; los molares inferiores tie-

“nen dos rafces situadas mesial y distalmente y se dice que es

“tén colocadas en seccién transversal. :

. PRIMER MOLAR INFERIOR -

Hay similitud entre los molares inferiores. Su coro

‘na_tiene tres 16bulos bucales y dos linguales, cada uno coro-.
“»]~nado por una cﬁspide. El contorno periférico del diente puede
ser considerado como un trapezoide y las superficies proxima-

" les convergen desde la cara bucal,
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Loz tres 1dbulos bucale:, se designan bor orden de

“. su’posicidn: mesiobucal, centrobucal y distobucal, Los dos 14

oulos'linguales ge designan mesiolingual y distolingual,

co La 1{nea segmental central divide en dos partes a -
V ;lé cara oéluaﬁl, de un lado quedan lae tres clispides bucales,
y del otro las dos cispides linguales. La cispide mesiobucal,
&ué es la mayor de las tres, ocupa un poco menos de la mitad

~del didmetro mesiodistal;: la centrobucal ocupa las dos terce-

; réa‘pérteé del érea remanente y la distobucal ocupa el resto.
La cuspide mesiobucal estd separada de la centrobucal por la

(linea segmental mesiobucooclusal La cdspide centrobucal esta

eeparada de la distobucal por la linea segmental distooclusal

_Cada cuspide ‘estéd formada por dos planog cuadrangulares en e
,lacion angular de '120°. Las cuspides linguales son mis peque-
;Has que las bucales y més altas que éstas, estdn separadas --

.:por 1&~Linea segmental llnguooclusal.

La fbsita central estd formada por la unidn de la -
1{nea segmental linguooclusal con la linea segmental central

v eﬁ ;ﬁ’parte mds profunda de la cara oclusal. Las prominen--

©’“eias marginales ocupardn cu posicidén acostumbrads, formando. -

“,-loéﬁlimitee mesiel y distal de la cara oclusal y corren desde
'éuS‘respectivos dngulos triedros bucales a los triedros lin--
i éualee,'L05 angulos triedros son: el mesiobucooclusal, el me-

L giolinguooclusal, el diatbbucooclusal y el distolinguooclusal,
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La cara bucal es aproximadamente una pequefia parte
més gncha en gireccién mesiodistal que en sentido cervicooclu
""sal. Su borde mesial es mAs largo en direccidn cervicooclusal
- que el borde distal. Su convexidad mesiodistel estd interrum-

v bida por la 1{nea segmental mesiobucooclusal y la distobucoo-.

: clusal, Lavsupefficie bucal, se inclina de forma considerable
:fén'sentido 1ingu§1 al llegar a la cara oclusal. Dos‘hendidu--
“ras superficialés/separdn oclusalmente & los tres ldbulos. En

~.-la~punte terminal de cada 1{nea segmental de la cara bucal ~-

hayffosifas que Bon llamadas fositas mesiobucal y distobucal.

La cara mesial es bastante 1isa. Se inclina distal-~:
mente al correr desde la region cercana a los “tercios oclusal‘
'yvmediovde 1a linga cervical. La cara distal no es tan ancha

'eﬁ qirecc1én.bgcolingual:como la mesial, tanto en direccidn -
',Jéérvlpooclusal como bucolingual, es- convexa. Cervicgoclusalf-

- ﬁEnte 1a cara distal es mis corta que-la:mesial y estd delimi

—tada oclusalmente por ls prominencia marginal distal Su con-f'

:_vexldad se rompe frecuentemente por la continuidad de la 11--

".h~nea segmental central hacia distal.

-La superficie distal es casi recta en los dos ter--

clos cervical ¥ medio, pero se inclina hacla lingual en su --

‘‘tercio oclusal. Termina oclusalmente en los brazos mesial Yy -
~.distal de las cﬁspides mesiolingual y distolingual. Mesiodis-

.. talmente es convexa, pero ectd interrumpida por la linea seg-
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’ mental lingut oclusal., La cara lingual por lo general es muy -~

.'lisg; en dircceidn mesiodistal es més angosta que la bucal.

La 1fnea cervical es bastante recta en esta cara.

Tiene dos rafces, la mesial y la distal, que se =

?Vunen en un cuello comun antes de fusionarse con la corona; La
_;raiz mesial es mds ancha bucolingualmente que 15 distal, pero
{¢§ muy’déigada y eplanada mesiodistalmente. La rafz distal es
ﬁﬁs fuerte, mis cdnlea y termina en un dpice redondeado y es”
'*mas corta que la mesial.. " Ambas raices tlenen una separacion -

considerable.

A veces el'primer premolar puede presentar cuatro -

710bulos y elevaciones, faltando el lobulo distobucal, 1o que
€ hace que se asemeje a 1a forma de un segundo molar 1nferior,
sin embargo, puede preeentar en ocasiones una eleyacion en--
ftrév;as'cﬁspides linguales y presentard de este modo, sels --
e ;cﬁépides;

‘Lgs épices de las rafces pueden inclinarse uno Ha4-
7; c1a otro,imesial y dist#lménte. La rafz mesial puede éstar bl
, furcaéa y con. menor frecuencia la rafz distal,ylo que da cua-

“tro rafces al diente,
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR

La principal diferencia entre el primer molar y el
;:segunda molar inferiores, coneiste en-la falta del 1dbulo die

tobucal con gu cuspide, por lo que el segundo molar inferior

:no tiene mds que cuatro lobulos y cuatro clispides.

"fdiametro megiosdistal es 1igeramente mayor que el bucolingual.
ﬁSua cuatro cispides son: la mesiobucal, lquistobucal, la me-
fsiél;nghal,y la distbiiﬂgual;vlas linguales estén separaqés -
deslés Bucales por 1a-1linea §égﬁental>central Lae dos céépi—,,
: des bucales estan separadas ‘entre s{ por la linea segmental -
‘11nguaoc1usal, las linguales por la 1{nea segmental linguoo--‘
r{cluagl, ambqe lineas dividen mesiodistalmente a la cara oclu-

~“sal en dos partes més © menos iguales y al cruzar con la 1{--

”Eé segmental central se encuentra la fosita. central,

Cada cuspide ocupa aproximadamente una cuarta parte )
" de 1a ca.ra oclusal Y. estén for'nadas por dos planos, cuya angu
fylacion es de 120°. Las ciepides linguales son a veces mas al

tas que las bucales. En los puntos terminales de la 1{nea seg

,'néntal central, se encuentran las fositas mesial y distal., La

:oldpacién \ diréccién de las prominencias marginales siguen

la pauta acostumbrada, limitando la cara oclusal, mesial y --

‘ . {istalmente.

La cara oclusal tiene forma de paralelogramo, BU == ..
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La cara bucal es convexa mesiodistalmente en su ter

H c1o cervical, esta convexidad estd interrumpida por la linea

éégmentgl bucooclusal; dicha convexidad en el tercio cervical
- se’inclina muy ligeramente hacia la cara lingual al correr de

la superficie mesial a la distal., Cervicooclusalmente es con-

: vexé y alcania su mayor convexidad en la unidén del tercio me-
“dio coh el cervical, o cerca de ella, a partir de ah{ se in--

. “clipa considerablemente hacia lingual,

La cara mesial es vn tanto convexa en difeccién bu-
g cblihgual y bastante recta en direécién cervicooclusal; la qg‘
krard;stal es 'més- convexa en ambés direcciones. Ambas'conver-f
- gen;én dlrecéién;lingual, gon muy .1isas, pues rara vez ge no-
'ﬁﬁ;que la 1inéa segmental central cruce las prominencias mar-

~‘ginales.

Su cara lingual es bastante recta en direceién cer-

‘;yicoocluaul,'pero en egu terclo oclusal converge hacia 11ngua1.

.fMesiodistalmente es convexa, pero dicha convexidad estd inte-

?iumpida por 1éklinea segmental linguooclusal que llega hasta

5'1a dhién del. tercio medio y cervical, dindole a los tercios -

oclusal y medio su propia convexidad. El1 borde oclusal estd -

"formado por los brazos de las cﬁspidesklinguales. El espacio

angular entre ambas cuspides recibe el nombre de fisura lin--
gual. La lfnea cervical es bastante recta y en la cara bucal
es convexa hacia la rafz; en las caras mesial y distal es con

. vexa pero hacla oclusal,
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Lai rafces son iguales en nimero, nombre, situacidn

y forma que !as del primer molar inferior, pero suelen estar

més unidas.

‘La carona del segundo molar 1nferior puede tener .-
taubien cinco cispides. Se han encontrado sujetos con lasg gl

;‘guiEntes combinaciones entre -primero y segundo molares infe--

riores:

. 1.- Un primer molar 1nferior de c¢inco cuapides, con

uf,'un segundo molar de cuatro, es mis frecuente.

2.~ El primer molar 1nferior con cinco cuspiden ‘con

'“,-unrsegundo mﬁlar inferior con cinco cuspides.v'

3.~ Ambos molares de cuatro cdapides; 10 que es me~ -

-nos frecuente.

 gundo molar de cinco cuspides y el primer de cuatro.

TERCER MOLAR INFERIOR

: Puede tener cuatro 0 cinco cispides, Una de las va-
v riedades caraster{sticas ce que puede ser multirradicular, --

: que‘tiene sug eminencias irregularmente distribufdac. Sus rqi

<‘f‘9u.- Nunce se ha visto a algun 1ndiv1duo con un geca o



@8 gon iguales en. nimero, nombre y situacidn que las del se-
gundo molar 1nferior, pudiendo ser menores ¥y mds Juntas o fu-
sionadas. Debido al apifiamiento por falta de espacio de ‘los -

dientes de la mandibula, puede torcer su tercio apical en di-

.o versos angulos distalmente.

Por esta misma razén estd a menudo inclufdo el ter;

f,;cer‘molar.1nferior,en»el hueso mandibular, siendo la inclu--

8idn tofal o parcial"La frecuencia de los tercefos molares -

°‘ 1ncluidos 2 .8u falta. congenita nos ha llevado a pensar que.eg

,:tan en vias de desaparecer.

ALGUNAS DIFERENCIAS ENTRE LOS DIENTES DE LA PRIMERA Y DE LA’ :

SEGUNDA DENTICION

Es conveniente menclonar las. principales difereneias

'_que existen entre las piezas dentarias de la denticion deci--v
- dua y la denticidn permanente, ya que as{ podremos distinguir

més facilmente a las piezas dentarias de estas dos denticlo--

nes caracter{sticas en el hombre, nos daremos cuenta del por
qné son diferentes, estos datos serdn de gran utilidad en el

ejercicio de nuestra profeeidn,
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1.- Su forma difiere ligeramente en sus rasgos gene
rales A la segunda denticidn, con la excepcién de los prime--

:roh'molares superior e inferior, que son completamente distin

,‘Povs‘. .

2.- La corona es mas pequefia y redondeada, las cus-

-’»pides son mas agudas y sus bordes mas afiladoe.

‘3.- El esmalte que los cubve tiene un grosor unifq{

ume;;ia ¢oloracidn ‘del eemalte es blanco azuloso y transideido. =

4 - La cémara pulpar es muy grandé y slgue harcada;
mente la union de la linen amelodentinaria, de ah{ que‘debajo> B
‘:de cada cuepide hay un cuerno pulpar, caso que no sucede con

los dientee de la segunda denticion.

i 5 - En los molares la bifurcacion de las rafces ae7,
fﬁefectua inmediatamente en el cuello. No existe cuello radicu- -

vla:'propiamente.

"6.- La forma de la raiz es especial en cada diente,nu
-7snn los anteriores tiene forma de bayoneta, con el apice in~-;::

=}lu£da hacia 1ab1a1.~

7 - La forma de la rafz de los posteriotes es . muy -~

iplanada Yy ancha, como’ ung verdadera lémina,

- 8.- El esmalte es menos duro, debido & Bu menor den

" jided de calcificacidn.
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:9.,- La relativa suavidad del esmalte causa mayor vi

f ‘éibiiidad‘delkdeagaste de las coronas en las zonas de trabajo.

10.- Los mamelones de los bordes incisales y las cﬁg

'Aipides eh las plezas posteriores se pierden rédpidamente.

11.- La inestabilidad del apice es manifiesta, debi—

do & su. lenta formecidn y su reabsorcidn posterior,

12.~ Las éoronas de los dientes brimarioa son méé an

. i:chas en sentido mesiodistal en comparacion con su 1ongitud co:

,'ronaria, con log -de la segunda denticidn.’

; 13.; Ei reborde cervical vestibular de los molares - .
primarios es mucho mas definido, en particular en 1os prime--

'ros molares superiores e 1nferiores.

Por‘aef estos dientes'difeientee en su totaiiQad a

1§a de 1a”9egunda denticidn, 1oa“descr1biréyindividualmente:

'PRIMER MOLAR SUPERIOR INFANTIL

Este diente se parece al diente que 1o reemplazara,,
) tanto en su diametro como en su forma. Vieto por su cara oclu

 5&1, tiene forma sensiblemente triangular y presenta cuatro --
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. A" edspides, auhque frecuentemente sélo se le describen tres. Es

wag cuatro clspides estén distribuldas de la siguiente manera:

tres bucales, mesiovestibular, centrovestibular y distovesti-

'hu;ér y una cispide palatina, siendo la mayor de todas la me-
,fsiovestibular. En algunos dientes la cispide distovestibular

puéde esﬁar poco desarrollada o faltar por completo.

Sus caras bucal y palatina, convergen hacia'ocluédl
: dando una cara masticatoria angosta, Presenta tres fositas ﬁo
~:,:co retentivas llamadas. mesial, central y distal. La cavidad
i».:pulpatr constn de une cémara pulpar y tres conductos radicula-
res que correspondes a las tres rafces. La cumara pulpar cons
“tade tres o cuatro cuernos, siguiendo la forma externa del -.
”diente . El mayor de los cuernos pulpares es el mesiovestibu--

’ lar y«el distovestibular es el menor Presenta tres ra{ces -

mesiovestibular, distovestibular y palatina, siendo esta ulti

.‘ma la mayor de las tres.'

FRE

*"PRIMER MOLAR INFERIOR INFANTIL

S Egté‘diente es completamente distinto a todos 1osk¥
Tdé 1# boca. Su caracter{stica diferencial primordial es su re
‘£ord¢“marginal ﬁesial guperdesarrollado, este reborde se ase-
‘meja ; uné quinta cﬁépide. Esta caracter{stica no se encuen--

tra en pingin otro diente..
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Lu‘:orona viata‘por'su éarn vesfibular, en su parte
‘nesial, presenta un rgborde cervical prominente y bienjdesa--
r}ollado, este reboéde se extiende por encimé del cuello del
diente La cara oclusal presenta cuatro cispides, la mesioves ‘

ffibular y 1a mesiolingual la distovestibular y la distolin--

gual siendo la mayor la. mesioveatibular ¥ le sigue la meslo-

lingual Existen tres fositas -en la cara oclusal, una de tama .

ﬁo ‘mediano, ubicada hacia mesial'de las dos cispides mesiales~i
y mas bien aeparada de ellas, una fosita central, que es la ~
as profunda y se ublca en el centro -y una foeita distal, .

ﬂiendo la menos profun¢a.

‘3 Esta pleza tiene una camaxa pulpar y cuatro cuernos:
pulpares El mesiovestibular esg el mas grande y ocupa una porrf
gion,con;;derable de 1a cdmara pulpar, lo que hace dificil la
}};b{éparaciﬁn‘de una cavidad mesicoclusal cldsica:. Existen tres
Védﬁhugtds’réd;culares,vdos mesiales que confluyen y deJah a. -~ .
lé cﬁﬁhra'enagnchad& en séntido vestibulolinéual. Log dos econ
ﬁﬁctoshbrénto se separan parayformar uh conducto vestibular NS
otro lingual y se van ensanchando gradualmente hacia el dpice
iyl ‘tercero es el conducto radicular distal, que es amplio -
en sentido vestibulolingual. Preaenta una raiz mesial j otra -

uistal, son delgadas y se abren al acercarse al apice para -

"’ﬂ_dar lugar al germen del ‘diente en desarrollo.
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ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE IDS TEJIDOS-

DEL: DIENTE

"Es indiapensable conocer ‘la histologfa de los teJi;“,
';' dos del diente, ya que sobre los tejidos dentarios vamoa a -
'Vefectuar diversos cortes., Si no se precisa de los conocimien,_
i tos necesarioa, peligrara su eatabilidad, pudiendo originar—:,

se daﬁos meyores, & veces irreversibles.

'ESMALTE .~

»Cara&tereé7fléicosd_—f o ) EER . i

sor variable, sobre toda la.superficie. de la corona; Sobre -

»1as cuspides de los molares y premolares humanos, alcanza un :

espespr maxgmo de 2 a 2,5 mm., aproximadamente, adelgazdndo-

"se hacla abajo hasta casi como filo de navaja a nivel del -- ..~
“cuello del‘diente. La forma y el contorno de las suspides: re '

ciben su modelado. final en el esmalte.

: El esmalte forma una cubierta’ protectora, de espe-’““'
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Debido a su elevado contenido en sales minerales y
a su disposicidn cristalina, el esmalte es el tejido calcifi
cado mds duro del cuerpo humano. La funcidn especifica del -
.esmalte eé formar una cubierta resistente para los dientes,

. haciéndolos adecuados para la masticacién.

) El esmalte var{s en dureza desde el de la apat}tu,
que eé‘lé quinta en lé escala de Mohs, hasta el topaciq, que
'i'dcupa el octavo lugar. La estructura especifica y 1a dureza .

del esmalte lo vuelven quebradizo, hecho particuiarmenté no-
- table cuando pierde‘su cimiento de dentina sana. La gravedad

gspécifica del esmalte es de 2.8.

Otra propiedad f{sica del esmalte cs su permeabili

7“,dad Se ha deucubierto, con trazadores radiactivos, ‘que - el -

rtesmalte puede. actuar en clerts forma como. una membrana semi-

:jpermeable, permitiendo el paso completo o parcial de clertas

”"'moleculas.

'El color de la corona cubierta de esmalte varia --
desde el blanco amarillento hasta blanco grisdceo, Se ha su-
gerido éue el color estd determinado por las diferencias en
le translucidez del esmalte, de tal modo que los dientes ama,
rillentos tienen un;esmaltg translicido y delgado a través -
del cual se ve el color amarillo de la dentina, Y que log «=

dientes griséceos poseen csmalte més opaco. La translucidez
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“uede. deberse a variaciones en el grado de la calcificagién

NS la»homdgeneidad_del esmalte,

. Propiedades quimicas:

El esmélte_consiste principalmente de material --

inorgdnico (96 por clento) y solo una pequefia cantidad de --
"sﬁéﬁanéié‘orgéhicq'y_agua (4 por ciento), El material inorgd

Alco-es semejante a la apatita.

Est?uctura: i

i a) Prismaa.- El. esmalte esta formado por bastones
iprismas, vainaa del esmalte ¥ una suatanci& 1nterprismati-~
cavde union. Se ha calculado que el numero de prismas del es‘
f‘malte va desde cinco millones, en los incisivos 1aterales in
eriores,khasta doce millones en 1os’primeros molares SupG=-~
A‘riores. A partir de 1a unién dehtinﬁesméltica siguen una di- .
;reccion hacla afuera hauta ln superficie del diente, La lon-
J'gitud ‘de la mayor parte de los prismas es mayor que el espe-
.fsor del esmalte, debido a su direccion oblicua y_sd curso on
idulado. Los prismas localizados en las cﬁspidcs, 1a porcidn-
més gfuesa,del esmalte, son mis largos que los situados en -
 1as iohas'cérvicaleS'de los dientes., Generalmente se afirma

e qhg el didmetro de los prismas mide % micras de promedio, pe -




Sustancia interprls
matica

Prisma

Vaine del prisma

.‘ Corte descalcificado de esmalte de un germen dentario humano,
. .. Los prismas cortados transversalmente se ven como escamas de
pescado.

B
71
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o . .
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)‘ LA .
XS ORI
‘ : Bkt s S i KA
Sontornos de pricman ovaics A, y en forma de escamas B, en

- cortes trannversales de ezmalte humano maduro desmineralizado
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ro ecta medica varfa necesariamente, puesto que la superfi--

cle externa el esmalte e mayor que la superficic dentinal

~donde se oripina. Se ha dicho que su didmetro aumenta, a pax

-tir de ‘la unidn dentinoesmdltica hasta la superficie, en una

_ propereidn de 1:2 aproximadamente,

: Lou: prismas del esmalte fueron descritos por prime
‘ﬁa vez por Retzius en 1837. Normalmente tienen aépecto eris-
‘talino claro, lo que permite a la luz pasar a través de ellos
"“En corte trarsversal aparecen ocasionalmente exagonales y al
gunas. veces e ven redondos u ovales. Muchos prismes de es=-

“~mg1te?humanb parecen escamas de pescado en. cortes tfansverqg

b) Estructura aubmicroscopica.- Los elementos [}
-:tructurales que forman los prismas del esmalte son tan peque
"ﬁosfque no’ se pueden observar directamgnﬁe bajo el microsco-
“yéiokﬁe luz, Ia obser&acién de cortes de esmalte maduro.des--.
' ;,éalcir;cado,ha revelado una red de fibrillas orgdnicas finas

~én tpdd el ecpesor de los prismas,

¢) Vainas de los prismas.~ Uhé capa periférica del

‘gada de cada prisma, muestra un indice de refraccién diferen
‘te, se tifie més profundamente que el resto, y es relativamen

"te resistente a los dcidos. Se puede concluir que estd menos




lyt-calcificada y éontiene més sustancia orgénica que-el prisma
“miamo, Esta capa es interpretada por algunos como la vaina -

. fidel prisma. Investigaciones recientes con el microscoplo ‘-~

"vielecbronico han demostrado que esta estructura a menudo es -

incompleta:

qd) Estriaciones.- Cada prisma de esmalte estéd cone

,7t1tuido de segmentos separados por lineas oscuras que le dan
‘}aspecto,estriado. Las estriaciones transversales separan seg
:”mehioérde prisﬁas, se hacen més visibles mediante la aceidn
_de acidos poco concentrados, y estdn mis marcedas en el egan
‘malte insuficientemente caleificado. Los prismas estén seg-~
mentados‘porque 1a matriz del esmalte se. forma. r{tmicamente,
; n el hombre, los segmentos parecen ser de 1ong1tud uniforme

}de h micras aproximadamente.

) ‘e) Sustancia interprismética.- Los prismas del es-
-“malte no-estéh en contacto-directo entre sf, sino pegados -

‘por la sustancia interprismitica., cuyo {ndice de refraccidn

'es'iigeramente mayor que el de los prismas. Entre prismas ad

yacentes, tanto las fibrillas de la matriz orgénica como los
cristales de apatita estén dispuestos en éngulos muy oblicuos
. reépecto a los ejes longitudinales de los prismas. Adn no se

ha establecido sl existe o no una proporeién inferior de mi-
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Caracter fibrilar de la vaina del prisma, tal como se ve al
microscopio electrdnico, en la matriz seccionada de esmalte
humano desmineralizado.

Prisma

Orientacién de las fibrillas de la matriz (A, corte desmine-

ralizado) y de cristales inorgénicos (B, corte no desminera-

lizado), de la sustancia interprismdtica en angulo agudo res
pzcto a los ejes longitudinales de los prismas.,
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neral en 15 yegidn interprismdtica, como se afirma ordinaria

' mente,

f) Direccidén de los prismas.- Los prismas estan -

‘.orlentados generalmente en dngulos rectos respecto a la Buw--

~‘perf;cie de.la dentina, En las partes cervical y central de

:1a corona de un diente deciduo son mds o menos horizontales.

g) Eandaside HunterfScheger.-.El cambio mas o me--‘
‘ﬁdé }eghiar en la direccidn dé los prismas pueds considerar-
sé;coﬁovuna Adaptacién funcionnl, que disminuye el riesgo dé
cuarteaduras de direccidn axial bajo la influencia de las A
.fffuerzas maeticatorias oclusales, El cambilo en la direccidn -;
_'de 105 pri mas explica el aspecto de las bandas de Hunter-

SQheger.»Se trata de faJas alternas oscuras 'y claras de an——

‘chupq variaula, que’ pugden observarse mejor en un corte lon-
2 gitﬁdinhlkobfenido.por desgasté. visto medianteyluz~refleja;
-ﬂ;da‘oﬁlicua; a‘briginan en.el 1{mite dentinoesmalvico y si--
f,yguen hacia afuera, terminando a cierta distancia de'la superff

;ricie externa del esmalte,

» h) uineas de incremento de Retzius.- Estas apare--
'~en como bandas cafes en cortes de esmalte obtenidos por des

zaste. Tlustran el patrén de incremento del esmalte, es de--
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:f‘éir,lla aposi:ién'sucesiva de capas de la metriz del ecmalte

durdnte la. formacidn de la cordna. En cortes longitudinales

o rodéanlla purtae de la dentina, En las partes cervicales.de -
la corona corren cblicuamente. A‘partir de la unidén dentino-
kesméltica hasta la superficie, se desvian en sentldé oclusal
",ﬁn“cortes transversales de un diente se ven como circulqs -
'} lcbn9éntricos. Pueden compararse con los anillos de crecimien
-to observados'gn el corte transvéreal de" un érbol, El térai-
;/ Ao de’ "Iiness dé incremento” es una designécién aprapiada pa
ra las estructuras, porque de hecho reflejan variaciones en
la estructura y la ‘mineralizacitn, ya sea hipo o hiperminera‘

‘1izedas, que aparecen durante el crecimiento del esmalte,

1) Cuticula del eemalte.- Una membrana delicada, -
jllamada 1a membrana de Nasmyth por haber sido el primero en
~1nvestigarla, cubre toda la corona del diente recientemente
,}salido. Cuando los ameloblastos han producido los prismus ;-
idel esmalte, elaboran una cape delgeda, continua, algunaa ve
‘fceskllamaQa cut{cula del esmalte primario, que cubre toda la .-

* superficie del esmalte,

J) Laminillas del esmalte.- Son’estructuras como -
"~ hojas delgadas, que se extienden desde la superficie del es-‘

“malte haata la unién dentinoesmiltica Yy pueden llegar hasta
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"“Jla dentina ¥y a veces penetrar en ésta. Consisten de material

" organico, perc con mineral escaso,

" k) Penachos del esmalte.- Estos se originan en la

“‘unién dentinoesmaltica y llegan haste alrededor de una terce *

"“ra a una quinta parte de¢ ou espesor. Se denominaron de este

itvmodq_pqtque se parecen a penachos de hierba cuando se obser-

) Qahfgn cortes ‘por desgaste, pero esta imagen es erronea, Un
Vpéhachﬁ no brbtarde ﬁna zona aisladé pequefia, sino se trata
Adeiﬁnaiéstructura estrecha, como cinta, cuya extremidad in-.
: terngisé‘origiha en la dentina, La imp:eaién de penacho de- ~
<1hiéfbé ée:cféa al observar dichas estructuras en cortes -
»: érﬁgsoé'y a poco aumento. Los,penaéhoe consisten de prismas
'Lﬁiéqcaicificados del‘esmaite y de sustencla interprismétics.
;Cémq_;hsllaminillaé‘ée éxtienden en direccién del eje longi-
D tﬁd1nalnde ;a,coron&; Por 1o tanto, se ven abundantes en los

. cortes horizontales y raras veces en los longitudinales. Su

" presencia y desarrollo son consecuencia de las condiciones -

' del’esﬁaclo,en el esmalte, o una adaptacidn de éotas.

1) Prolongaciones odontoblésticas y husos del ef--
'\v‘malte.; Ocasionalmente, las prolongaciones odontoblésticas -
v pesan d través de la unidn dentincesméltica hasta el esmalte

' Puesto que muchas estén necrosadas en su extremidad, han si-
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" -do denominadns husos del esmalte. Parecen originarse eu proJ
: j‘longaqionés de odontoblastos que llegan hasta el epitelio -«
. del esmalte nntes de formarse lss sustancias duras, La direc
JCiéner las prolongaciones oduntobldsticas y de los husos en

"él esmalte corresponden a la direccidn ariginal de los amelo

blastos, o sea en éngulos rectos en relacién a la superficie -

";jdé la-dentinu, Debido a Que los pricmes del eﬂmnlte'se‘for--r

o man en dngulo respecto al eje ‘de los ameloblastos, la direc- :

J;; cion de los husos y de ‘los prismas es. divergente.

'-.Degarrollo:

v a) Epitelio dentario externo.- En las etapas tem--~
pranas de debarrollo del érgano dentario, el epitelio denta-
e rio externo consiste de una sola capa de celulaa cuboides, -
sepdfadés del tejido conjuntivo circunvecino del saco denta-
irio:pof una membrans basal deléada. Antes de la forhacién de
' 153 estructuras, esta disposicién regular del epitelio denta

" rio externo se conserva unicamente en las partes cervicales

del érgano dentario,

"b) Reticulo estrellado.- Este forma la parte media
' .~ deliérgano dentario y sus células estdn separadas por amplios

- ‘agpacios llenos de gran cantidad de sustancia intercelular.




92

«kLas celulas son estrelladas, con prolongaciones largas orien

vtadns en todas direcciones a partir del cuerpo central. Eg--

o tgn conectadas entre 8{, y con las células del epitelio den-
oo/ tal externo y del estrato intermedio, por~medlo de puentes -

“intercelulares (desmosomas). ’

c) Estrato 1ntermedio.- Las células del estrato in

”5ftermedio se encuentran entre el reticulo estrellado v.el epi

L'telio dentario interno. Su forma va desde aplanadas hasta cu
: boideas, y estan colocudas en una [} tres capas Se conectan

‘entre sf y con 1as celulas vecinas del reticulo estrellado - 3
-del epitelio denbario 1nterno ‘mediante desmosomas, En su -
,citoplasma se encuentran tonofibrillas con orientacién para-ru

1ela a la. superficie del esmalte en desarrollo.

L G d) Epitelio dentario interno. Las celulas de este
' derivan dé la capa busal del epitelio bucal Antea de comen—
f'zar la formacion del esmalte, adquieren forma cilindrica, se '>
diferegcign»hacignge;qblastosrque prpduqenrlg matriz dgl q37 

S malte,

v "/, e).Curva cervical.- En el borde libre del Srgano S
:jdentario{floskepitelios dentarios interno y externo éoﬁvin-—

: 1htérrumpidbs y se reflejan el uno hacia el otro fofmaﬁdo la
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curva cervicel.

Formacién de la matriz del esmalte:

'a) Membrana dentinoesmaltica.- Los ameloblastos co
:mienzﬁn su actividgd secretora cuando se na'depoéitado peque
8 ﬁé centidad de dentina. La primera matriz de esmalte se éegg_
:Gifa fﬁefa'dellas células por los améloblasﬁos, en una capa. -
"delgada a lo 1argo de la dentina, Esta se ha denominado mem-
' brana dentinoeSmaltica, y es continua.con la sustancia 1nter S

prismatica, que se forma subsecuentemente.

" b) Desarrollo de 1as prolongaciones de Tomes.- Des

i"pues de la formacion de ‘la membrana dentinoesmaltica, se de- -
E%posita matriz entre las extremidades -distales de los amelo--i
blastos. Rodea completamente las extremidades de las celulas,

"'delineando 1o que se conoce como prolongaciones de Tomes.

¢) Barras terminales distales.- En los momentos en

que las prolongaciones de Tomes com:enzan a formarse, apare-

‘f‘ cen barras terminales en las extremidades distalé§~de log -~

" ameloblastos, separando las prolongaciones de Tomes de la cé
'lula7propiamente dicha. Estructuralmente se trata de conden-

. saciones localizadas de s.stancia citopldsmica, {ntimamente
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VR
AMCIRN Barras terminales basalet
. 4§ Mitocondrias

i Prolongacion de
A Tomes

' Llenado parcial en -
las prolongaciones -
de Tomes

-8 Llenado ccmpleto en
N las prolongaciones -
de Tomes

Aparatos-'de las barras terminales de los amelotlastog, -«
«.vistos desde 1la superficie .
Microfotopgraf{a con contrasic de fase que muestra las pro
s-longaelones de Tomes y su transformacion en matriz de es-
malte, . ST . '
Microfotggrafia,clectrénlca que muestra los pasor en la -
‘conversion de las prolongacior de¢ Tones, recigilemente
+ formadas (arriba), en sepmentus-de matriz (abajo).
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.f‘asociadaa con 1as membranas celulares. Se observan tnicamen-
_te durante la etapa de produccidn del esmalte dPl ameloblas~ -

i t;o, pero no se conoce su funcidn exacta.

~d) Transformacion de las prolonga.ciones de Tomes .-

'-‘.,‘El Biguiente paso en la formacidn de la formacion del esmal-

“te es'el "llenado" de las extremidades distales de las pro--

"1ongaciones de Tomea ‘con material de la matriz, para formar

i aegmentos de pr:l.smas del eamalte.
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DENTINA

La dentina constituye la mayor parte del diente. -

bcbﬁo ﬁejido vivo, estd compuesto por células especializadas,
 195 odohtoblastos y una sustancia intercelular. Aunque los -
';cgerpos de 'los odontoblastos estdn sobre la superficie pul;-
. par de’la dentins, toda la célula se puede considerar tanto: -

7}510;6gica comno mdrfolégicamente, el elemento proplo de la -~

‘ ,kdentina; En sus propledades fisicas y quimicas 1a dentina se
 ;§érece mkcho al hueso. Le principal diferencie morfoldgica -

entre ellos es que algunos ostecblastos que forman el hueso

;ébﬁén encerrados en.la sustancia intercelular como osteoci-w
" tos, mientras que la dentina contiene dnicamente prolongacio.

. .nes citoplismicas de los odontoblastos.

. Propiedades f{sicas:

\j',En los dientes de"sujetos jévenes 1a‘dentina tiene
ordinariamente color amarillento claro. A diferencis del es-
‘malte, que es muy duro.y quebradizo, la dentins puede sufrir
deformacidn ligera y es muy eldstica. s algo mds dura que -
. el'hueso, pero considerablemente mds blanda que el esmélte.
. El contenido menor en sales minerales hace a la dentina mds

rédiolﬁcida que el esmalte.
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. o » Composicidn quimica:

La dentina estd formada por 30 por ciento de mate-k
‘jfria‘organica y agua y de 70 por ciento de matgrial inorgéni-
;co; Lalsuétancia consta de fibrillas colégenas y una sustan-

" cia fundamental de mucopolisaciridos. Se ha demostrado, me--
diante la difraccidn a los rayos X, que el componente inorgd

K ﬂ'niéb consiste .de hidroxiapatita como el hueso, cemento y el

esmalte..

“Estructura:

Lot cuerpoa de los odontobiaatos estan colocados -
:en una uapa sobre 1a superficie pulpar de la dentina y unica
,~mente sus, prolongaciones citoplasmicas estan incluidas en la
"matriz mineralizada. Cada célula origina una prolongacidn, -

'fﬁué atraviesa el'espeéor total de la dentina en un canal es-

| trecho 1lamado tibulo dentinal.

) Tubulos dentinales - El curso de los tubulos -

el dentinales es algo curvo, semejando una S en su forma. Comen

» ‘.zando en angulos ‘rectos a partir de la superficie pulpar, la

: ,bprimera convexidad en el recorrido doblemente incurvado se - .
dirige hacla sl vértice del diente. En la rafz y en la zona

de 1ok bordes incisivos ¥y las cispides, los tibulos son casi




98

rectos, Log titulos muestran, a todo lo largo, curvaturas pe
:queﬁas eecundarias, relativamente regulares de forma sinueoi
dal.

b) Prolongaciones odontoblésticas .- Son exteneio--v“v

) nes citoplasmicaa de los odontoblaatos que ocupan un espacio
.en lg matriz de la dentina, conocido como tubulo dentinal. -
w,Son‘mésvgrﬁeaas cérca de los cuerpos celulares y'ae adelgaw~
tfzén hacié 1a_superficie externa de la dentina. Se dividen --
cérég de ‘sus extreﬁidades en varias rames terminales y a.lo
. ;argo‘de su. recorrido. emiten prolongaciones éecundarigs del-
gadas, encerradas en tibulos finos, que parecen unirse con -
i extendionea‘latergles seme Jantes 4e prolongaciones odonto--
L bléétiqas veeinas, Pueden cohpararse a‘iaa prolongaciones <=
“anastométicas de los osteocitos. Algunas ramas terminales dé
'1&5 prolongaciones odontoblésticas se extienden haata el es-
"‘malte ~Ocaslonalmente, una prolongacidn se divide en dos ra-,
: mas'dg espesor casl lgual, ‘divisidn que puede efectuarse a -

cﬁaldu;er distancia de la pulpa.

¢) Dentina peritubular,- Las interrelaciones esw-
_tructurales en la dentina se ven mejor en cortes transversa-
les, Cuando se:observan cortes por desgaste no desmineraiiqg

dos, con luz transmitida, se puede diferenciar una zona anu-
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' 7 lar transparente Gue rodea a la prolongacidn odontobléstica.,

‘ del reéto«de la matriz'mﬁs oscura, Esta zona transparente, -

" que forma la pared del tibulo dentinal ha sido denominada --
dentina peritubular, y las regiones situadas fuera de ella,

déntina intertubular,

La interfase entre las dentinas peritubular e inter
tuﬁular destaca muy claramente en los cortes por desgaste y

k E;ghtes se crela que éste, 1i{mite n{tidamente definido, se de-b

yia a una estructura especial conocide como vaina de Neumann.
'Héatg ehora los estudios con microscopio electrénico no hen

‘v:!‘confirmado 1la presencia-de esa vaine, Al contrario, las fi--

e brillas‘ofgénicaérde~1a dentine peritubular parecen mezclar-

‘ge-con las.fibrillas de la intertubular.

: &) Dentina Intertubular.- La masa principal de la

':d"e‘xitiha esté »éonstituida po:i' la dentina intertubular. Aunque
* estd huy mineralizada, més de la mitad de su volumen estd --
”‘fbrmada‘por:matriz orgénica, que consiste de numerosas fibri
ilas'colégenéa finas envueltaé en una Bustancia fundamental

. éﬁbrfa{‘Las porciones externas de la dentina, formadas prime
ro tanto debajo del esmalte como del cemento, contienen can-
tidades variables de haces gruesos de fibrillas, colocadas -
enfénguIOE'rectoe en relacidn & la superficie dentinsl, y le

~dan a la capa un aapecto microscépieo diferente, Se llama -~




)
Ly Corte do ¢ onbing baeana on una alapa temprana de miperall
2 —
zacion,
. Oy

srbric intertubuaior, en ung etaps nlterls



" 102

nanto de 1a ‘dantina, a diferencia de la porcion principal --ﬁ

'Zrormada subae“uentemente, que se ‘conoce como dentina circun-

nulpar. o~

e) Lineas de incremento.- La imbricacidn de las 1f -

Lo aeas de incremento de Ebner aparecen cono l{neas fines, que .

;en cortes transversales corren en &ngulos rectos en relacion
5. 5 loa “tiibulos dentinalea. COrresponden a 135 11neas de -~
;:Retziua en el esmalte y, de manera parecida, refleJan las va .
"riaciones en,la estructura y la mineralizacion durante la --lf
'formacion de la dentina. El curso de las 1ineas’ 1ndica el mo

ldo de crecimiento de la dentina.

r) Dentina 1nterglobu1ar.- La mineralizacion de la.
dentina a: vecas comienza en zonas globularea pequeﬂas, que -
- normalmente sp fusionan para formar una capa de dentina uni-
‘;formemente calcificada. 81 la fusién no 1o hace, persisten -
L regiones no minerallzadas [} hipomineralizadas entre los glé-
.. bulos, 1llamadas dentina interglobular,

La dentiga 1nterglobulaf ge. encuentra principalmqg

‘té en la corona, cerca de la unidén dentinoesmdltica y sigue

' o ‘el modelo de incremento del diente.
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g) Capa granular de Tomes.- En los coites por des-

o gaste, una capa delgada de dentina, vecina al cemento, apare

ce granulosa casl invarliablemente. Se conoce como capa granu

ar de Tomes Yy se cree formada .por zonas pequeﬂas de dentina

interglobular.

.. Dentina Secundaria:

-Bajo condiciones normales la formacién de dentina
" puede continuar durante toda la vida. Frecuentemente, la -for

méda en iavvida tardfa:se separa‘de la elaborada previqmenté‘

por una-1inea de color. dscuro. En tales casos los tdbulos --
'@éntindlésyée'doblgn més o menos bruscamente sobre esta 1{--
-nea; Otras'veéesrla dentina neofbrmada nuestra irregularida=»v

‘des de grado variable, pues loa tubulos son a menudo ondula-

Tdos y nos numeroaos por unidad de auperricie La dentina =

que'constituye 1a barrera. limitante de la 1inea de demarca--
“cion se. llama denbina secundaria, y se deposita sobre coda -
"‘la superficie pulpar de la dentina. Sin embargo, su forma--
,cion no se hace con ritmo uniforme en todas las zonas, 10 =~
v ;que se observa medor,en los prgmolares y los molares, donde

hay mis dentina secundaris sobre el piso y el techo de la cd

" ‘mare pulpar que sobre las paredes laterales,

: El cambio de estructura de la dentina primarid a -

la secundaria puede ser causado por el amontonamiento progre -
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sivo d2 los clontoblastos, lo'que cbndhce,a la eliminacidn -

3= alguhos ¥ 21 reacomodo de ios odontoblastos restantes.

Dentina rgpgradora:~

Si lag prolongacionea odontoblasticas snN expuea--

jtaa 2 cortada; por desgaate extenso, erosidn, caries o proce
1“d1m‘entos operatorios, toda la célula es dafiada més o menou
fxylgrayemente.>L)s odontoblastos lesionados pueden continuar --

foimando una sustancia durn,‘o degeneral y. después ser susti

‘Ticie dentinal, provenientes de las capas profundas de la -~
;pulpa. Los od:ntoblastoa dafiados, o diferenciados reciente--
/fﬂente; Bon estimulados para efectuar una reaccién de defensa

. con 1a’cual €l tejido duro sella la:zona lesionada. Este te-

“kjido‘duro es ﬁejor conocido como dentina. reparadora.

- Formacién dz la predentina

"El primer signo dei desarrollo de.la predentins es

ilg;abaiicién de haces de fibrillas entre los odontoblastos -

en diferenciscidn, Cerc# de la membrana basal, dounde ahora ~

‘ ins‘ cél\ila.s son infundibuliformes, las fibras adquieren dis-
e ,pogicién divergente como abanico. Estos haces fibrilares se

conocen como fibras de Korff, y su origen y papel de la den~

i‘tuidou por cmlgrac;on de células indifercnciadas a la super- e
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. ‘ tinogénesis han sido objeto de muchas discusiones. Comd se -
. tifien en negro con plata (reaccién argiréfila), se ha conelui

‘3o que son precoldgenas, pero estudios mas reclenten con el

“~nicroscopio glectrénico han revelado que desde que aparecen
"Lyafdemuestran todos los caracteres estructurales de la colé-

‘;geha; Lag fibras de Korff uon el constituyente mis importan-

“Ute'de ‘la matriz formada primero, debido a la dispoaicidn en
'aﬁanico'de las fibrillas cerca de la membrana basal. Esta ca

ﬁa{trelaiivamente estreché, comprende el manto de predentina

’Mihetalizhcidn{,f'
Despueb de que ue han dcpositado varlau micras de

Aedentinn, e nineralizacion de las capas méa cercanas a la

‘union dentlnoesmalticu comienaa cn islotes pequefios, que 3¢ "

 ru=1onan subaecuentemunte ¥y forman una capa continua, calci~~
icada Con la formacion ulterlor de predentina, la minerali
aclon avanza ordinariamente hacia la pulpa como un frente o

as o menos parnlelo a la capa odontoblastjca.




b) Nutritiva.- La pulpa proporciona nutricion 8. 1a} -
: medianbe los odontoblastos, utili7ando sus prolong_'

Losialementos nutritivos se encuentran—en el liquidp:'

 i c) Sensorial - Los nervios de la pulpa contienen -
fibras sensitivas ¥ motoras. Las fibras sensitivas, que tie—:
nén,a 8u cargo 1g sensibilidad de la pulpa y la dentina, con
ducen 1a sensacidn de ﬁolor y dolor Unicamente. Sin embarge,
su funcidn principal parece ser la iniciacidn de reflejos pa
;Qfa el coﬁtrol de la eirculacién en l1a pulpa. La barte motora
g  dél arco reflejo es proporcionada por las fibras vicerales -
»?_motoras, que terminan en los misculos de los vasos sanguineoe

:pulpares.
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.d) Defensiva.- La pulpd esté bien: protegida contra

1esiones externas, slempre Y cusndo se encuentre rodeada por

jla pared infacta de ‘dentlna. Sin embargo, sl ge expone n irri

tacion ya sea de tipo mecénico, térmico, quimico o bacteria-

:no, puede desencadenar unn reaccién eficaz de defensa. La -
- reaccion deansiva se puede. expresar con la formacion de dcn
‘_tina reparadora, si la irritacién’ es ligeru, o como reaccion :

inflamatoria si-la irritaoion es mis seria.

a) Camara pulpar.- Te pulpa dentaria ocupa 1& cavl‘
dad pulpar, formada por la camara pulpar coronal v log cnna-'

‘bles radiculares. La pulpa, forma continuidad con los tejidos

lou 1nd1v1duos Jbvenes, 1a forma de la pulpa slgue apxoxima-ﬁ‘
,amente,’los lfmites de 1a superf1c1e externa de Ja dnntlnu'v'
; y las prolongacioneu hacia 1as clispldes del dlente se llamant
‘*uernos pulpares En el mompnto de'la crupcion la cdnara pull
?aar es grande, pero se hace més pequcﬁa conforme nvan"n la -

""=dad debido al deposito 1n1nterrumpida dc dertina.

b) Canal radicular,- Gon la edad se producen cam--

periapicales 8- trqves del agujero o agujeros apicales, Bn i~ -



“%los parecldr s en los canales radiculares. Durance la forma-

‘clén'radicultr, la extremidad aplcal radicular es una abertu

ra amplia linitada por el dlafragma epitelial. Las paredes -

dentinales Se adelgazan graduélmente y la forma del canal --

éulpur eg coad un tubo amplio y abierto. Conforme prosigue -
el crecimiento se forme mas dentina, de tal manera que cuan- ..
':ﬁo’;a‘raiilﬁe; diente ha madurado, el canal radicular es céﬂ

1sidarablemen1e‘més estrecho. En él curso de la formacidn de

1& raiz; la i1aina radicular epltelial de Hertwig se desinte-

»‘7gra en restos epitelialcs y se deposita cemento sobre la su-

perficie. de centina. Los canales radiculares no siempre son
réctos y unicos, sino varian por la presencia de canales ac-
"cesorioa, coio en 1885, piezas preparadas ‘por corrosion o -llie-
}nando los ca:ales radiculares con tinta china ¥y aclaracién - -

jsubaecuente.,

c) Agujero apical - Hay: .variaciones en la rorma, -

\el tamaﬁo y la localizacion del agujero apical, y es rara -~
"una abertura apical.recta irregular, Ocasionalmente se puede

\;isééuir‘el‘cemento desde la superficie externa de 1a‘dentiha
.¢hgstaie1 cana1 pulpar y & veces la abertura apical se encuen

‘trd en la cara lateral del véftice, aunque la raiz misma no
': .sea c_urvd. F1ecuentemente existen dos o mis agujeros apicales

Tbienbdefinid(s, separados por una divisidn de dentina y ce--
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" mento © Eolamente por cemento.
La loealizacidn y 1o forma de1'§gujero apical tam-.
Y oién puede sufrir camblos debide a-influencias funcionales -

“3obre’ los dientes.

: Elementos~cstructura1es:

La: pulpa es un tejido conjuntivo lnxo especlaliza-;“
;do. Esta formado por celulns, fibroblastos y una austnncla -
1ntercelu1ar. Esta a su vez conalste de fibras y de. suatan--
'ia fundamental Ademus, las celulas defensivas y los cuer--“
pos de 1ag celulas de la dentina, los odontoblastos, consti-f
tuyen parte de la pulpa dentnrla Los fibroblnstos de 1& pul—

'pa}y las celulas defquivau son idénticos a los encontrados

éﬁchgiqﬁief otra parte del tejido conjuntivo laxo. Lag fi--

bras. de la pulpa Son en parte argirérilaa y en parte coiége;
nas madufas k&o>hayvfibrﬁn elésfiéas. La sustancia fundamen-
tal‘de 1a pulpa paruco ser de conslstencia mucho més firme -

,Lque la® del tcjido conjuntivo laxo fuera de-la pulpa. :

; fel numero relativo de elementos celulares de la pulpa dental -
disminuye, mlentras que la sustancia 1ntercn1u1ar aumentu. -

Confqrme ‘aumenta la edad hay reduccién progresiva en la cnn-g'i

‘a) Fibroblaatos y flbras - Durante el desarrollo - v’k
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: 1bidadkdé fibroblastos, ac-mpafiude por aumento en el nimero -

ﬁ'ie‘fibras. En la pulpa embrionaria e inmadura predominan los
' aiementoé celulares,. y en el diente madurd'los constituyen~-~
. tes fibrosos. Las fibras de Korff se originan entre las célu

\vlas de ‘1a pulpa como fibras delgadas, engrosédndose hacla la

;periferia'de,ld pulpa pera formar haces relativamente gfue-Q,
‘ébé'que;paaan entréilos odontoblastos y se adhieren a la ptg
y éentina-’se tifien de negro coﬁ la plata y de anh{ eljtérmino_
{dé»fib;gs'a;giréfilas.'La porcidn restante de la-pulpa Coms--

,tigﬂe'dné'réd’densé e irregular de fibras coldgenas.

‘) Odontoblastos.- El cambio maa importante en la

“delas: células del tejido conJuntivo cercanas al epitelio -
entg?i ,hucia odgntoblastoa. El desarrollo de 1a,denting qg ;5'
‘pien}ﬁ éproximadhﬁénte en el ‘quinto hea de la vida émﬁfibhﬁ-lv
poco despues de diferenciarsq los odontoblastos. El de-
;sarrollo de ‘éatos comienza ‘en la punta més alta del cuerno -‘1S 
'pu‘par y progresa ‘hacia apical, ; : i
‘Los odontoblastos son células muy diferenciadas -- 

,Ldel tédido conjuntivo. Su cuerpo eS'cilindrico ¥ su nicleo -

;50va1 Cada celula se extiende como prolongacion citoplasmica
:dentro de un tdbulo en la dentina,
: La forma y disposicidn de los cuerpos de los odon-

toblasboe no es uniforme en toda la pulpa. Son més cilindri-

entaria, durante el desarrollo, es la diferenciacion U
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' _ cos y alargaios en la corona y se vuelven cuboldes en la par
te media de. .a rafz, gerca del vértice del diente adulto son
aplanados y usiformes, -y pueden ldentificarse como tales so

lamente'por ~us prolongaciones en la dentina.

¢) Células defensivas.- Ademds de los fibroblastos

‘,bulpa dentaria, asdciadoa ordinariamente & vasos sanguineos
- pequeﬁos y a capilares Son muy importantes para la activi--~'

;’dad defensiva de la pulpa,.especialmente en la reaccidn 1n--

poso." ) :
S Un grupo ‘de estas celulas es el de los histiocitos

) celulas ad»enticialea o, “de acuerdo con la nomenclatura de

Maximow,"celulas ‘émigrantes. en reposa”. Se encuentran gene--
‘fralmente a lo 1argo de los capilares. Su citoplasma tiene asA
’fpgcto esqotgdo, irregular, remificado, 'y el nlcleo es oscuro
—fiyfdval. Puéden tener formas diversas en la pulpa humana peio

“..por lo reguiar se reconocen ficilmente.

d) Vasos sanguineos.- Le irrigacidn sarguinea de -

ﬂ  la pulpa es esbundante, Los vasos sanguineos de la pulpa den-

taria entran por el agujero upical, y ordinarianente se en--

‘cuentra una arteria y una o dos venas en éste. La arterim, -

,}My'los odontollastos, existen otros elementos celulares en la . - .

vyflamatoria. In la pulpa normal se encuentran en estado de’ re -
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L que lleva la sangre nacla la pulpa, sc ranifica: formando una
. wed rlca tan pronto entra al canal radicular, Las venas recg

gen. la sangre de la red capilar y la regresan, a través del

“iagujero apietl, hacla vasos mayorcs. Las arterias se identi~
'~grrlcan claramente por su direccidn recta y paredes mas grue--

i sas, mlentrat que las venas, de pared delgada son mds anchas

'y ftécuentem(nte tienen 1limite irregular.

e) Vagos linfaticos.- Existen vasos linfaticos en’.

~-1a pulpa dental, pero se necesitan métodos especiales pnra -
:hqcerlps visibles, pues 1a téenica histoldgica de rutina no 7
:ibé revéi&. fu p:éséncia se ha demostrado mediante la apliég;
'Eién de coloxanteu cn el 1ntérior do la pulpa, que son tranu‘
portadas hucia los linfaticou regionales, Tambien se han te-

'nido exito ecn los métodos de inyeccidn.

..f) Nervios.- La inervacién de la pulpa dentarla es

~?abundnnte Perel nguiero apical entran gruesos haces nervio

faoa»que pasar, hasta 1la porcidn coronal de la pulpa, donde e
dividen en numerosoa grupos de fibras, y finalmente dan fi-
‘.bras aislada' y sus ramificaclonesn. Por 1o regular, los haces
slguen 2 los vasos aanguineos, y las ramas mas finas a los -

‘vasos pequefics y los capilares,
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Tasos sanguincos de la pulpa. A, vasos mayores en el centro
le la pulpa. 3, plexo denso en la periferia de la pulpa ar-
terias estrecnhas con paredes gruesas y limite uniforme. Ve-
1as anchas, con paredes delgadas y curso irregular,




La mayor parte de las fibras nerviosas que'péne--
Ctran a la bulpa_non meduladas y conducen la sensacidn.de do-

- lor;‘Lasﬂtibras~nerviosas amielinicas pertenecen al slatema

118 -

'_}nervioso gimpdtico y son los nervios de los vasos sanguineoa :

';'regulando su luz mediante rerleJos.

'Cohslaeraciones cliniéaa:

”j Para todoa los procedimientou operatorioa es de im i
us(extonaiones hnr]a las cuspides, 1oa cuernou pulpareu. La‘“

: a prepurnclon do csvidad profundn ¥ por 10 tan- .
dobe evitarJe 8y oy posible. Ln nluunoJ CAsos raras los
uernos pulpares se prolongan mucho en-lag. cunpldcs y 8 Voue
es esto puede explicar 1a expoalcian de la pulpa cuando no

ha pennado en ello. En ocasiones la radiograria ayuda a = _f

los, uernos pulpares. ;

rtancla tonar en cuenta la forma -de la cavidad pulpar y do.:”

avidad ulpar umplla dcl diente de -una persona Joven “ara —‘j,j-v"

ar el tamnﬁo de la camara pulpar ¥ la extenaidn do -
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Esmalte (perdido
en la descalcifi
cacidn)

Cuerno pulpar

Dentina

Pulpe

vuuerno pulpar que -se, extiende muy lejos en el espesor de la
*.uspide de un molar, -
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" CEMENTO

_ El cemento es el tejido dental duro que cubre 1&5
,g»raices anatomicas de los dientes humanos. Comienza en la re-~ '
:frgiqn cgrvical del diente, a nivel de ;a unidn cementoeamalpi.
,éa>y cohﬁinﬁa-haéta el vértice. E1 cemento proporciona el me
’ldic para 1a unidn de"la fibraa que ‘unen al diente con las es

jtructuraa que 10 rodean. Debc definirse como un- teJido eepe-

»caQQ qug~cubre la raiz,anatom}ca de;los dientes.

. ‘Curacteres flsicos:

: ‘ 'ta dureza del cémento adulto, o cémplétamente for-
7 }¢madb; enkmena¥ que la de 1a dentina. Es de color amarillo --
; 01aro ¥ se distingue facilmente del esmalte por su .falta de
J,brillo y su tono mas oscuro, Es ligeramente nis claro que 1&7

dgntina. Mediance tincion vital y otros experimentos, se»na

deméstrudd que el cemento es permeable.-

Composicidn quimica:

El cemento adulto consiste de alrededor de 5 a 50

iicializado, caleificado, mesodermico, un tipo de hueso, modifi .
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por ciento de ‘sustancias inorgnnicas y del 50 al 55 por cien

o to de material organico ¥ agua, Laa sustaneias inorginicas -

estan representadas principalmente por fosfatos‘qe calcio, -

fLA‘estructura‘mplecular es la hidroxiapatita.como en el cs§-

j,nalﬁé; la dertina y el hueso, Los principales componentes --

gjdel material orgdnico son coldgena y mucopolisaciridos.

‘,Cementoblauﬁcsz

e direrenciaﬂ hacia celulas cuboideas, 105 cementoblastos,'
ue producen venento en dos fases consecutivas En la prime-'
'ra eddeposita teJido,cementoide, y en la segunda éote se -~
ransforma en cemento calcificado, similar a los procesos de
rormacion del hueso y la-dentina.

: Al =1aborar tejldo cementoide, los cementoblastos
=mp1ean material colagena de las fibras argirofilua del teji
;§0'con3unt1vo, para incorporar el material colageno en lasv-
,éﬁsténcia cementoide ‘en forma de fibrillas colégenas. Al mis
" mo tiempo, los mucépoliaaééridos del tejido conjuntive son -
?égmbiados quinicamente y polimerizados en la sustancia funda

~-mental, -

Antas de formarse el cemento, las celulas del teji :

conJuntivo laxo en contacto con la superficie radicular R



Thrans ar-

»r réfilas Sent i
PR L

nidn de las f£l-
bras

Fibras coldgenas argirdfilas del tejido conjuntivo periodon-
-.tal unido o la dentins (impregnacion argéntica).

Fibras co-
lagenan

Las fibras coldgenas y los nucopolisacaridas del tejido con-
nuntlvo peri:dontal se emplean ¢cn la formacidn del cenento,
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Tejido cementoide:

Puesto quuvel crecimiento del cemento es un procé-

"+ 8o ritmico en condiciones normales, Unicamente se ve una co-
vpa‘delgada de tejido cementoide sobre la superficié del cg--
: :‘Jmento mientxfaa se deposita una nueva capa. El tejido cemen--
:‘toide esté i&mitado por cementoblastos. Las fibras del teji-
' dd §6hqﬁn€ivo dgi ligamento perioéontai pagsan entre 108 Ceem
@entobi@étqs hasﬁa el cemento, estén incluldas en el cemento
yfs;rvén §omo enlace entre ei diente”y el hueso que lo r&dea

:sgéyporciohes 1nclﬁidas se épnocen comévfibras de Sharpey..-

: Estructura:
Desde el punto de vistu morfoldgico se pueden dife

renciar dos clases de cemento. acelular y celular,

a) Cemento acelular,- Este puede cubrir a la denti
fna radiéular desde 1a unidén cementoesmdltica hasta el vérti-
"f,ce, pero.a menudo falta en el tercio apical de 1a rafz. Aqui
?1'e1 cemento puede ser enteramente del tipo ecelular, El cemehf
"fo acelﬁ;ar tiene su porcidén mas delgada a nivel de la unidn

“ cementoenmdltica (de 20 a 50 micras), y la porclon mds. grue-

[:£: hgcia el vértice (de 150 a 200 mleras). E1 agujero apical



-=Denting

“Ligamento
‘Periodontal~-ip- -

Cemento acelular

“Linens de incremento en el cemento acelular,
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‘estd rodeado de cemento y a veces avanza hasta la pared 'in.-

. V»“-'_ i ﬁerna de la ‘entlna, a corta distancia, formands un recubri-
,vmiehtO'al cahiel radicular,

‘ El cemento écelular parece consistir vnicamente de

la’ sustancia intercelular calcificace y contiene las fibras

~de Shafpey ircluidas, porque sus células limitan la superfi-

% jcié. La sustuncia intercelular estd formada por dos elemen--

ﬁdé, las fibrillas colagenas y laisustancié fundamental cal-

- cificnda,

b) Cemento calular.- Las celulas incluidae en el -

cemento ce1u1ar, cementocitos, son semejantes a los osteoci-,

atos }y ge enchentrgn e.n espa.cios 1lamados lagunas. Bomunmentg
’ el'éuérpo cesular'tiéne la Torma de‘un ‘hueso de ciruela,:éon
: numerOSas pr(longaciones largaa radiando a partir del cuerpo
-4ce1u1ar, que’ pueden ramificarse y se anastomosan frecuente--
Jmente con 1a:-de las células vecinas. La mayor parte de lag
~l?prolongacioncq se-dirigen hacia la superficie periodontal -

“f‘dnl cemento. Las celulas 50 Pncuentran distribuidas irregu--

’~larmente en todo el espesor del cemento celular.

Tatto el cemento acelular como el celular estan se

'parados en vapas por 1{neas ‘de incremento, que indican su .-=

.

'*formucion periddice.
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" ~Unidn cementt esmdltica:

La relacidn entre el cemento y el esmalte en la re

el 30 por clento de los dientes estudiados,. el cemento sé~q§
! cuentra en-el borde cervical del esmalte en une linea bien -

" definida. Aqui el cemento, iguael que el esmalte, se adelgaza

'»como borde de cuchillo, En otros dientes, aproximndamente en,

el 60 por ciento, el cenento recubre el borde cervical del -

'{esmalte por una distancia corta.

‘;Uhién*bemehtcdéhtinéi: 

. La guperficie de 1a dentina, sobre la cual se depo :
sita el cemerto, normalmente es ‘lisn en los dientes permanen
vhes. Sin embargo, la union enentodentinal a veces es feato-:
';neaQafen los dientes deciduos, 1a adnerencia del cemento a -

' gla dentina} el ambos casos es muy firme aunque la natﬁraleza
:Jde‘eétﬁruﬁién no se’comprénde completamente, :
Algxnas veces la dentina se encuentra separada del

‘emento por unae capa intermedia conocida como cape interme--

: iia del cemenso, que no muestra los rasgos caracteristicos -
11 de la dentha ni del cemento., Contiene células grandes e
eregulares, 3u desarrollo puede ser debido a la desintegra-

. L 116n localizadn premature de la vaina epltelial de Hertwig,

gion cervical de los dientes es variable, Aproximadamente en. .. -
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.
Liguacntomw

Cemento accelular
perivdontal 4

i
!
Teiido

Cementoide !
ementoide Cemento celular

Cemento acelular

Hueso
Ty

alvealar' ¢ '
" "] . '
LY 2 , S
[ 4Il’?‘ ot
Cemento celular sobre la superficie de cemento acelular y cu-
bierto otra vez por cemento acelular (lineas de incremento).

Las lagunas del cemento celular es@én vacias, lo que indica -
que esta parte del cemento es necrotica.

Dentina
Ligamer.to
periodontal _3

Capa intermedia de -
cemento

Cemento acelular

Capa intermedia de cemento,
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después de que sus células han .inducido la diferenciacidn de
. log odontoblastos, pero antes de comenzar la produccidn de -
14 sustencla dentinal intercelular. Se encuentra principal--

..o mente en los dos terclos apicales de la rafz. Unas veces for

ma una capa continua y otras se encuentra dnicamente en 2o-= .

o nas aisladas,

" Las funcioneés del cemento son las.siguientes:

jil); Anclar el diente-al alveolo Gseo por la conec- .

’cién»dé iéé fibraa,‘a) Compensar, mediante su creciﬁiento; i

la perdida de sustancia dentaria consecutiva al desgaste DO
A oclusal y, 3) contributr, mediante su crecimiento, a la: erqg.1‘

1on oclusomesial continua de los dientes.




CARIES DENTAL Y SU ETIOLOGIA

» Se crefa que el esmalte era un tejido estético, que
inc sufria cambi§s, aln enbargo, ee ha demostrado que es un te
Jido perﬁeable, que pcrmite la entrada y salida de diferentes
{_ 5ﬁ3tandias. Esto es un factor lmportante con respecto a la qgk
V'ii}ég dental. El esmalteVtambién>presenta‘el fenémeho de dian
"‘ﬁﬁismo; de1 qucvse,habiﬁré después. Presenta defectos estruc-
'?;'tﬁru;ea,'que'son sitlos de menor resistencia a la caries den< .-

“tal.,

" Existen diversas teor{as acerca de 1a'etiologia de

"ﬂ_rlg caries dental:

Sl Teor{s de Michigen.- "La caries dental es una -
ygﬁferﬁedad de log tejidos calcificados del diente, provocada:
'baruécidus que resultan de la accidn de microorganismos solre
los hidratos de carbono. Se caracteriza por la desintegraclin
de la sustancia orgénica. La caries se localiza preferentemnen
.te eﬁ clertas zonas ¥y su tejido depende de los caracteres wor
foldgicos del tejido". Segin el grups de Michigan, el process
" cariusp consta de cinco eslabones: a) Lactobacilss, b) Grupo .
enzimético, ¢) azicares, d) flaca adnerente, e) salubitidad -

del esmalte.
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2.. Teoria de la Proteollsis.- Esta teor{a estd apo

yada por Gotilicb y Frisbie, se identificaron protelnas en ¢l
esmalté humar.o, quiener Juegan un papel probablemente en el -
: procesb caricso. Esta teorfa difiere de la anterior, en que
“19 proteolisjé de la sustancia orgénica es cronoldgicamente -
pfimera y mag importante que la proteolisis de la sustancia -

_inorgénica,

3.~ Teoria de 1la Proteolisis-Quelacidn,- COnsidera

‘" a.la’ecaries como una enfermedad infecciosa que ‘ataca la estruc

Ztura corporal organica (esmalte). Se cree que todas las infec‘
~ciones alteran el equilibrio mineral, local y general, la ca-

”pies'fompe estos componentes,

u - Teor{a Aciddgena.- Propuesta por Hiller, es la
_més aceptada Nos dice que la caries dental es un proceso qui
nico-biologica, caracterizuado por la destrucecidn total o par-

‘*,;ial‘de 1ot elementos constitutivos del diente.

Cuandola cutfcula de Nachmyth estd completa, no pe
ietra,el proc28o caiioso, pers al faltar en algin punto, es -
féeil la pene:racidn del proceso, En la guperficie externa --
jel diente se produce el apdsito de la placa adherente o mi--
.‘:robiana, de aspecto gelatinoso, entre cuyas mallas se encuen

tran microorginismos proteol{ticos, dcido resictentes y cromé
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genos, que después de destruir o atravesar la cuticula,kini;- oo
‘cia gu ataque al esmalte, cuya matr{z o sustancia interprismg
tica es colagnna y los pris mae quimicamente estén formados --

bpor cristales de apatita, a su vez constitufdos por fosfatos

“tricalcicos; los lones de calcio que lo forman estdn libres y

_pueden ser sustituidos a través de la cut{cula por otros io--
< nes. A este fendmeno de intercambio idnico se le.llama diado-

8 qﬁismb. .

¢ Esto nos expllica el resultado poéitivo‘que se’ obtie
en la pre»enci:m de la carles por’ 'nedio de la aplicacion -

- de fluor, que va a: endurecer el eamalte, pero -sucede lo con--

bpnatos, pues.el\rosfato;tricalcico,se convierte en dicdlcico”

y éate a su vez’en'monqcéleico que 51 es soluble en dcidos dé -

La extensidn en superficle de la curiés dental,“si-

gﬁérloa puntce ‘mds declives, deteniéndose en los altos, mien-.

sde-conos derprgfuﬁdizaéién 0 'de Williams, que siguen la dirqg“
t¢15h de los prismas adamantinos por: loe eitios de menor resis.
. .‘fencia o hipccaleificados. Al llegar al limite amelodgnting—-
‘:rio, 1a cariéa forma un cono de base profunda y ce inicia el
’,;'étéque a la dentina, la lesidn avanza siguiendo la direccidn

. de los conductillos, forméndose un cono dentinario de base ma

trario 8l se cambian iones de calclo por otros iones como car

.otras qué la extensién én profundidad ‘se hace por-la formacidn -
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'vpr que la-del esmalte que estd en contacto con el limite ame

odentinaria, cuyo vértice esta orientado hacia la camara pul
: nar. "Esto nos da la apariencie en conjunto de dos conos uni--

dos por su base,

.La- caries clinicamente, se observa primero como una,

'alteracion en el color del esmalte, con cierta disminucidn de
?-su resistencia. Se aprecia una mancha lechosa o parduzca que

ofrece rugocidades al explorador, posteriormente se vuelve -ru-
5gosa, produciendose pequeflas erosiones hasta que el desmorona
niento de 105 prismaa hace que se forme la cavidad de la’ ca--
_Vries Cuando el proceso carloso avanza con rapidez, no ge Ob=-
\servan cambios notables ‘en la coloracion, mas cuando sucede -
i10 contrario; 105 tejidos se- obscurecen con el tiempo hasta -
1egar al’ color negrusco, que llega a au maxima coloracion al

"detenerse el proceso carioso en su desarrollo.

Cuando el proceso carloso se extiende en profundi--

-dad tambien en el limite con el esmalte encontramos la 'eXe

- tension dentinaria » en ésta debido a la répida descalcifica-

cion deyla dentina, 11ega'a 1a base interna de los prismas --
" del esmalte, destruyéndolo poco a poco, llevands una marcha -
centrifuga,>elltipb de caries producida en esta forma, se le

conoce con.el nombre de caries recurrente.

4 Ui, U0 . AL dlagnosticar caries desde el punto de vista de.-
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SALIVA

1. GrUrQ
ENZIMATICO

3 MEDIO
ALUCARADPO

Caries amelodentinaria penetrante. A, Corte esquemético:
% a) Zona de deeorganizacidn; b) Zona de infeccion; c) Zo-
- na de descalcificacidn; d) Dentina translicida; e) Denti
na reparadora. B, Delineamiento que se le debe dar a la~

cavidad,
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;;é Operatofia Dental, el tratamiento a segulr debe ser mecéql

0, siendo necesaria la preparacidn de una cavidad.

) Black clasificd a la caries dental en cuatro grados,
mediante‘ééto, nos podemos dar cuenta y qomprenderemos me jor

21 avance ‘del proceso carloso,

Caries de 12 Grado.- Se localiza cn el esmalte, es

'1Lﬁdolora,rticnc un aspecto de manchan blanguecinas, de surcos:

) transversales,:obliduqs y opacos, blanco amarillentos o cafés,

'VjMicrospépicamentg ée observan . detritus alimenticios dénde pu-.i
uiﬁléh miérénrgnnlumos. BEn profundidad, los prismas ée obéer;f
Qaniéfimeib emorfos y fracturados, més profundamente se enpuqﬁ
~ tran priémas dinociadbs, cuyds estr{as han sido reemplazadas
por 5ranulacioneu, en- 198 1ntcr ticios prismidticos 5e ven - gér
"nenes, bactloa ¥ cocos, mas adentro, donde apena= se inicia -

,1a deslntegraclon, log pri mas estdn normales.

Caries de 22 Grado.- Aqui el proceso carioso ya -~

 a§ééta'a 1a”dentina, en mio répide, porque no es tan minerall .

zado como el esmalte. Presenta tres etapas:

a) Zéna de Reblandecimlento,- Formade por fosfats -
monocdleico, es la mds superficial, constitufde por detritug
', alimenticios y dentine reblandecida que sc desprende fdcllmqg

* 7 te eon un excavador o cucharilla,
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‘v) ioria de-Invacidn.- Formada por foefato,dicélcigo,
19 tibulos esﬁén ensanéhados ligeramente y contienen microqg
ganismos. La coloracidn de ambas zonas es café, siendo mds -

‘2laro en la zona de invacidn.

~¢) Zona de Défensa.- No hay colorucion, lau fibri--

: 311as de Thomes estin retrafdac en los tdbulos ee han colocado'

‘ra tratar de detener el proceso carioso., En la caries de 22 -
'.ngdd,hay dolor provocado,bpuesto que la pulpsa eété‘resintiq§<."

“:dolld_lesién; ecte dolor desaparece al uuspender,él eXCitante.

Caries de 3- Grado.- La caries ha eeguido su avance .
‘ penetrando er la pulpa, la-que ha congervado su vitalidad,’
{produciendose inflamaciones e infecciones de 1a miama, a las
-que llgmamonrpulpitia. Exintetdolor eepontaneo que se acentua;
bd?flhsvhochés debido-a 1a posicidn horizontal, origindndose

vﬁdyér afluénqia de :sangre.,

[ 'Caries de 42 Grado,- En este grado la pulpa ya ha -
:Jxéidé_Aestruida, no hay vitalidad, sensibilidad y circulacidn,
tpor i§ tanto, no hay dolor. Aqui 1a destruceidn de la corona
; ég total o cusi total, quedando edlo los restos radiculares,
: La coloracién de la parte que ain queda es café. Las complica

. " clones de este grado si gon dolorosas, y van desde: - '

nddulos de neadentina, como reapuesta de los odontoblastos‘gg ;'7
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Monoartritis.- Su sintomatolog{a nog la proporcio--

- nan tres datos que'son: dolor a la percusidn del diente, sen-

sacién de alargamiento y movilidad anormal.

k Celulitie.- Se presenta cuando la inflamacidn e 1n-

kS feccion ‘ge localiza en tejido conjuntivo,

Mioecitis}- Cuando la inflamacidn abarca los miscu-

- log,. especialmente los masticadores, en estos casos se preeen‘

ta el triemus, es decir, la contraccion brusca de éstos, que

fimpiden abrir 1a boca narmalmente.

: Osteitis y Periobtitis.- Cuando la infeccidn se lo-

:caliza en el hueso o en el perlostio

B OsﬁéomielttisL-‘Cuando la infeccidn ha llegado a la

] -1En este grado de caries, genﬂralﬂcnte e uacc la ex
ftraccion de la pieza parsa. evitar alguna canpllcaclon,,o al en

'%époaible, 1] hace,un tratamiento endodontlca.

El coeficiente de resistencla del diente se relacia

,3na eon las sales calcéreas quo 1o compunen y ectd sujeto a va.

T riaciones individuales:

1.~ Hereditarias.- Se hereda la predisposicidn del
6rgana‘a ger fdcilmente atacado por agentes externos, se here’
‘ Cida la forma anatdémica que puede o no faclilitar el proceso ca-

rioso.




Caries diu esmalte. A. Al avanzar por los sitios de me-
- nor resirtencia, la caries toma la forma de un cono de
,base prorunda. B. Ilustracidn de caries de esmalte, C.
Delineamiento que se le debe dar a la cavidad.
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2 - Adquiridas.~ Por alimentacidn defectuosa o defi

Y '1ente, dleta no balanceada, enfermedades infecciosas, etc,

‘ El {ndice de resistencia es diferente en lag diver-

38E 'TaZ88, deﬁido_a sps,costumbres, medio amblente, dieta, --~

' j=tc' Las>iaza= amaiilla y blanca tienen menor resistencia que

“:vLa negra. También lag estadisticas demuestran que la carles -

uos. Asi mismo, se ha obuervado que el procesu cariosd en nas
'Erecuente en 1a~nujer que en el liombre en una relacidn de-3 a
licoeficiente mencionado es mayor en el cuadrante derecho

n‘la arcada superior Tambien 1nfluye la. ocupacion

‘Las-zonab;de prapenaién ala caries,‘més,frecuentes

1.= Posas. y guréog
'; 2.- Qupeificies lisas.
L3 A nlvel del’ cuello de los dientes.

7& - En_ 1as hipoplaeias del esmalte.

ﬁgc oreé qﬁe 1ﬁfluyen en la produccidn de la carles:

i a) Debe existir suceptibilidad a la carles.
b) Los tejidos dﬁros del diente dehen ser solubles

17108 épidoskorgénicos débiles.

28, mas frecuente en. la niﬁez ¥y la adolecéncla que en los adul = -
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’ o Zonas . de propensién y de inmunidad relativa,
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c¢) Présencia de bacterias aclddgenas y acidiricas y

. de enzimas protesliticas.

d) E1 medio en que se desarrollan estas bacterias -

'debe estar presente en la boca con cierta frecuencia, por lo

’3tanto, la dieta es importante, ya que el individuo debe inge-

"1»r1:‘h1dratoa de carbono, especialmente azicares refinados.

e) Ya producidos los acidos organieos, principalmen o

'te el acido lactico, es indispensable que no haya neutralizan'Jv

fcificadoras de la sustancia mineral del diente;:

f) La placa bacterians o adherente de Williams tie-‘
':ne que estar presente, ya que es esencial pnra que se efectue:'

pl process carioso.

'_‘Méﬁidhs;profiléctié&s para prevenir y~contfol§i la-caries den

,té.]‘.; e

lL;,Medidas‘dirigidas a 1las bacterias: :
a) Reduccidn de la patogenicidad bacteriana.
. b) Medios mecdnicos (éépillado y profilaxis).
¢) Medios quimioterapéuticos: anﬁlbiéticos, an- "

tiséptitvos, etc.

Vtes de la saliva, para que ge efectien las reacciones deacal- “%—




~—

a
).
c)

e

Jeto aumentar 1&
;. éetructura'

.“ 2

<)

g)

h)

1

2.- Medidas para controlar la dieta:

‘Disminucidén de ingestidn de sacarosa.

Evitar comer entre cqmidae carbshidratos;
Disminucién de alimentos de consistencia pe-
gajosa,

Mejorar las cualldades de los’alimentoa y --

; las practicas alimenticias, es decir, 1nge--’

‘rir una dieta balanceada,

3, Medidas dirigidas al diente, que tieneh’bbr obs

resistencia del miama ¥y .mejorar sus cualida-

Fluoracidn del agua de’ consumo.

.;Fluorucion de 1a leche,

Fluoracion de la sal de consumo.'

‘Tabletas que contengan fluor.

“Aplicacion topica de fluor.

»Dentifrico con fldor y fosfato dibasico de -
amonio. ) '
Enjuasues con soluciéh de flidor y foéfato dL -
basico de amonio.: '

Aplicacidn de- sellantea en los surcos o fisu

‘ras coronarias,
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'_lf : Ap:icacidn tdpica de Fluoruro Estannoso:

El fluoruro estapnoso se aplica en una sesldn, por

“eso se prefiere actualmente, ya que el fluorurc de sodio al - -

29, su aplicacidn se efectis en cuatro sesiones. El fluoruro

“estannogo se aplica de la siguiente manera:

12 En la cita inicisl se hace una buenarprofilax;s.'

2% se 11mpia Yy se pule con polvo de piedru pOmez o T

b ,édn 3xido de cerium las superficie= expuestas de los dientes

vles con tiras de- lija gobre lino muy fino.

32 Aplicacién de fiuoruro estannoso;

 y“ f u:_ La aplicacién para mejores resultados, es conve

'"rniente hacerla por cuadrantes ¥y con exclusidn tot&l de ealiva.yi

5\ Las piezaa a trater despuee de aisladas Yy eecas,

'*se impregnan ¢on un algodon empapndo en fluoruro estannogo -~

;‘por un 1apeo de tienpo de cuatro minutos, lo que implica que’

‘cada quince o treinta segundos se pase nuevamente el algoddn.

62 Hecho lo anterior en todas las pieias dentarias,
se despide al paciente recomendéndole que no coma, beba o ge

- enjuague duranﬁe los treinta minutos siguientes.

’ jCOn ayuda de cepillos giratorias, los espacios 1nterprox1ma-- it
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'- : 7% Depende de la suceptibilidad a la caries que -~
"tenga el paclente, si se le hace una nueva aplicnc15n a los -

seis meses o al afio, o por mds tiempo.

Beneficlos obtenidos:

1.- Disminuye la caries en log nifios en no menos <«

del 66%{ ¥ en los adultos disminuye la cantidad y retarda el

“avance de la caries.

2o 1a reduccidn del nimero de caries permitiréd ia.
= atencion odontologica completa de la poblacion, situacion que

" no se realiza en la actualidad.

3.~ Evita todas lag consecuencias que trae consigo

;,la caries dental:

~"a) Molestias, doloree y cafda de los dientes,
b) Flemones, abscesba; oste{tis, infecciéh fo-- ’
.-cal, celulitis, ete.
¢) Masticacién defectunsa y pbr ende trasﬁornos
- digestivos,
' d) Pérdida de la estética que trae como conge:-
cuencia la disminucidn de la posibilidad de

) empleo’ en las actividades que la requieren,



-

&) Anomalfas en la articulacidn por pérdida pre

‘matura de dientes temporales o permanentes,'
~1loque exige trabajos postefiores casﬁosos Yy
de large duracidn,
f) Se repercute psicolégicamente en los afecta-
‘; dos. :

g)'Perdida de horas de trabajo por la enfermedad

dental o debido al tiempo que necesita 1a. 14 B

vl'aaiatencia odontologica.



CLASIFICACION DE CAVIDADES
: ’Y |
- TIEMPOS OPERATORIOS

“La preparacion de cavidades implica una serie de ==

’procedimientos de tipo mecanico que ee practican en 1los teJi-“,i
'fv,jdoa duros de una pieza dentaria, para efectuar la remocidén --
-‘del tejido carioso y el tallado de ‘la cavidad, con el objetobr
de que una vez efectuada ‘se-le devuelva la salud, forma y fun
cionamiento rormalee. Segun el sitio donde estan situadas y .

: la extension 0 caras del diente que abarcan las cavjdades, ‘se

-‘:dividen en-}V_

. A.- Simples' Se localizan en una de las caras del -
idiente, de donde toman su nombre, Por eJemplo: oclusal, cuan-
do estd situada en la cara triturante de premolares y molares,
 'vestibu1ar, 11ngua1, mesial y. distal, cuando estén situadas -

_en ia’ cara del mismo nombre.

‘B.- Compuestas: Estas cavidades eosn las que se ta--
 ‘11an en dos caras del diente. Por ejemplo: cavidad mesio-oclu

~'5g1,‘cévidad disto-oclusal.
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C.-‘Complejas' Son aquellas que. abarcan tres o més
. fcavidades de la pieza dentaria. Por ejemplo:.cavidad mesio-o-

\",fcluso-distal,‘cavidad mesio-ocluso-vestibular, etc.

Es.necesario en cualquiera de los ﬁres casos ante--
" riores, ademds del nombre de la cavidad, eépecificar el dien-

: ﬁ,te':espééﬁivo, el cuadrante y la arcada a que pertenece.

Antes de que Black agrupara las cavidades, les die~

“ra nombre, diaeﬁara los 1nstrumentoe, geflalara sus ugos, die-.

rra sus»postulados y tiempos operatorioa, ‘8e efectuaba el trg;'

_bajo de Operatoria Dental, sin seguir ninguna regla y princi-
~pio, dando como respuesta, resultados funestos. Otroé opérado
a3 h#n hecho modificeciones & su sistema y han tenido éxito,
:pero-lo fundamental es obra de Black. E1 padre de la Operato-b
Hria Dentil dividio 1as cavidades en” cinco clasee, usando para

: cada una de ellas, numeros romnnos del I al Vi

:c1a§e i.; Son aquellas'ﬁue g6 Van & tallar en las -
ﬂicaras ocluéalea de molarers y premolares, en fosetas, depresio
 ‘nes, surcos y fiauras; en el cingulo de los dientes anterio--

. “res y en las caras bucal y lingual de todoa los dientes ante-

riores y.posterioree en su tercio oclusal.

Clase II.- Se encuentran en las caras proximales de

“.molares’y premolares.,
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Clsse IIT.- Se localizan en las caras proximales de

las piezas anteriqres, sin abarcar el angulo incisal,

Clase IV.- Black las sitis en las caras proximales

de incisivos y caninos, abarcando el angulc incisal.

Clase V.- Las encontramos en el tercio gingival de

ﬁlas carau vestibular ¥ lingual de todas las piezas dentarias.

,Clabe'VI.- Sonylas cavyidades con objeto protético,

Vfueroﬁ ménéionadas por Bolsson como clasé VI, E1 doctor ‘Ale-

) ‘Jandro Zabotinsky las dividio con ese mismo obgetivo en: a) -
S Centrales, que abarcan. poca superficie coronaria, b) Periferi.
Tycas,”que aba;can la mayoriayde‘la superficie coronaria, pero .-

_Isoiamenté en aigungs zonas llegan al lfimite amelodentinario, '

Asi mismo, Black hizo los slguientes postulados, --

‘que ~son un conjunto de reglas o principio para la preparacicn~

"de‘cavidades, estén basados en reglas de Ingenieria, en’ leyes °
de Fisica y Mecénica, las que nos permiten obtener magnificos

resultados:

13 Relativo a la forma de la caja.~ Le forma de la
L&J& eg con paredes paralelas, plso, rondo o asiento plano, -

anguloa rectoa de 90° para que la obturacion y restauracidn -
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‘resista el conjunto de fuerzas que tendrd que poportar y evi-

tar‘que se desaloje o fracture, va & estar estable.

22 Relativo a los tejidos.- Las paredes de esmalte

'1deben estar soportadas por dentlina sana, con el objeto de evi

: ,itar que el esmalte se fracture. -

v33 Relativo a la extensidn.- Consiate en 1a exten-

’sion por prevencion, los cortes deben llevarse hasta las areas
71nmunes relativamente al ataque de cariea, para evitar su re-

cidiva y en donde ‘se propicie la autoclisis.

i Loe tiempos operatorios o pasos pard la preparacion
‘de cavidades fueron tambien formulados por Black, que es con-.
\ iderado como el padre-de la Operatoria Dental, la finalidad ‘
ide ellos, como ye mencionamos, es efectuar una buens cavidad,’
¥ extirpgndo el tgjido cariado pars alojar después algin mate--
“;rial dé bb£urhcién, por- 1o qué es conveniente seguir un orden

Ty adustarse a‘un método preconcebido, en casos especiales 0 -

"'Ecuando el operador ha adquirido hebilidad suficiente, es per-
f'misible alterarlos. Black simplifica la operacion por medio -
'de principios fundamentales que son generales para todas las

' cavidadea, son los siguientea'

1.- Disefio de la cavidad.

'2,7>Forma de resistencia.
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3resista el conjunto de fuerzas que tendra que eoportar y evl-

5>'tar que se desaloje o fracture, va a estar estable,

22 Relativo a los tejidos,.- Las paredes de esmalte
;adében estar soportadas por dentina sana,. con el objet6 de evi

“ tar que el esmalte se fracture,

232 Relativo a la extension.- Conaiste en la exten-

,aion por prevencion, los cortes deben 11evarse hesta 1as éreas
uinmunes relativamente al ataque de caries, para evitar su re-’

3 'cidiva y ‘en donde se prpp;cie ie autoclisis.

Loe tiempos operatorioa 0O pasos para 1a preparacion
.‘de cavidades .fueron también formulados por Black, que es con-
g;deradq»como el padre de la Operatoria Dental, la finalidad

“défellos, como ya mencionamos, es efectuar una buena cavidad,

géxtirpando el tejido cariado para alojar despuds algin mate--

»":iél*dé obturaqién, por.lo que es conveniente segulr un orﬁen
y ﬁjpé%arse : ﬁn hétodo preconcebido; en casos especlales o ;
cuando el operador ha adquirido habilidad suficiente, es per-

. miaible alterarlos. Black simplifica la operacion por medio -

':de principios fundamentales que son generales para todas las

'cavidades, son los siguientes:

1.~ Diseflo de la cavidad.
" SR 2,. Forma de.resistencia.
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PARED DISTAL

PARED
VESTIBULAR

PARED
MESIAL

FISO PULPAR

'Noménclatura de las’ paredes de la cavidad. A. Vista me-
- slal-vestibular de una cavidad preparads gsimple oclusal
D cla.se I.-B, No'nbres de-las superficies de 15. cavidad,

TSQUINA
AXIOFRORIMQ

ANGULO - ARED AXIAL .
PULPOAKIA RED nomw o
S0Lo vEsTisul
UNGUOPULPA
‘ PARED OClUSAl
.YESTIBULAR
M3O PULPA
. cﬁ*lo&&ruglcul
cooc

PARED OCUSAL MiESIaL

Nomenclatura de las paredes de la cavidad, A. Viata
oclussl distal de una cavidad preparada clase II,

B. Deslgnaciones de la auperficie de la cavidad, a.n
gulos y esquinas.
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"3.,. Forma de retencidn.

*lt | Forma de conveniencia,

‘~gv5.-'Remocién de la dentina cariosa,
‘6.-‘Tallado de la pared adamantina.

. 7.~ Limpieza de la cavidad.

L Diseﬂo‘de<la cafidad:

Consiste en 1levar ia linea marginal a la posicion‘m

gqne ocupara a1 aer terminada la cavidad, pero se daben tener

' en’ cuenta los siguientee factores-

. a) Ldayméréenes cavitaribe deben llevarse hasté~1as ;‘f
reas menos susceptibles a la caries (extenslon por preven--
bion) Y que proporcione un -buen acabado marginal ala restau—
jracion, deben extenderse hasta las paredee del esmalte, sopor;A‘}

”i '5tadas por dentina sana.

b) El angulo cavo’. auperficial (formado por-la’ pared
f Vde 1a cavidad ¥ le superficie externa del diente), deberd lle

varae a esas areas de relativa inmunidad, pudiendo terminarse

: Vla reetauracion y ‘obturacidn con buena anatom{ia y funcionamien

to oclusal.

‘c) Darle la forma correcte a la cavidad para que‘el

|5 -~ tejido dentario remanente no se fracture por las fuerzas de -




'

e

masticacidn, que no sea despiazada por les mismeas, que no se

&prbxime a un cuerno pulpar, patologfa clinica y subjetiva.

d) Dos cavidades proximas a une misma pieza denta--
ria deben unirse para no dejar un puente de esmalte débil, --
sin embargo, si existe un puente amplio y sdélido, se respeta-

réuy‘se harén dos cavidades, En cavidades simples, el contor-

" no se rige por la forma anatdmica de la cara en cuestidn.

El primer tiempo del diseflo de la cavidad estd des-~
L}Ltinadd a,iosrar el acceso e la cavided de caries, eliﬁinando"
el esmgité'no soportado por dentina sana. El objeto del pri--
ﬁer‘tiémpp es»abrir,qng~breqha que facilite la visidn de le -

-iv~zona‘c$riada para poder usar el instrumental adecuado,

-En‘laa superficies exbueatas del diente (cara'o¢lu-
sal, vestibular y lingual) se inicia la apertura con fresa gg-‘
‘@:dﬁnda5de tamaﬁo igual o menor que el de la cavidad de caries,

él»liega; al tejido dentinario‘ae disminuye la presidn. Black
-aboﬁéejé infciar la apertura de la cavidad con una fresa re--
donda, nasta 1llegar al limite amelodentinario; luego cod una
freéa de cono invertido inicia el socavado en la dentina sub-
". yacénte hasta débilitar la capa adamantina, después se utili-

zan’ cinceles rectos o angulados para clivar el esmalte.

- Cuando 1a caries estd en la cara proximal exclusiva

-‘mente, - el primer tiempo operatorio deberd hacerse de acuerdo
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‘Vista mesial lingual ) Vista incisal mesial

“-de una cavidad prepg de una cavidad prepa

“rada clase III, ] ) rada clase IV,

Vista vestibular de-
una cavidad prepars
da clase V.

Clase V k

' ) Cavidad prepérada con
: insuficiente extensidn.
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a doé'procedimientos: abriendo una brecha desde la éara oclus’
8al hasta llegar a la cavidad de caries, o separando lyosfdie_r_i
‘tes para facilitar la introduccidn de instrumentos cortantes
'rota.torioe En los dientes anteriores, este dltimo procédimien“
.to es el adecuado, sin embargo, en posteriores miltiples fac-

tores (rafces, implantacion, volumen, relaciones de contacto,

A. ‘etc,) hacen diffcil su e,jecucion.v

El corte .de esmalte debe efectuarse en pequeﬁns por

fcionen cade. vez, busco.ndo siempre un ‘punto de apoyo seguro, a -

’,,V,fin de evitar lesiones en los tejidoa blandos,

2.- Forme dé resistehcia:

Consiste enla configuracion que debe darse a las -
‘paredes de la cavidad: pare. que aoporten sin fracturarse - 1os - ~ ‘
"lesfuerzos masticatorios, las variaciones volu:netricas de 1os

' ,"_ma.terialea de restauracidn’ y las presiones interdentarias que

"se eJercen sobre el diente y la obturacidn o restauracion 50-"

cbre el mls-no.

Una vez hecha la ext;ensién preventiva, la forma de
"".':'feéiéfencia es la forma de caJa;, en donde todas lag paredes -
. son paralelas, el piso es plano, formando dngulos diedfoé y -
triédros‘bien definidos; el pieo de la cavidad es perpendicu-

. . lar a la linea de esfuerzo. Esto se consigue con fresas y ple
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’f ‘ dras ci;indricaa e instrumentos cortantes de mano. Casi todos
los magerialcs de obturacidn o restauracidn se adaptan mejor
contra superficies plenas. La obturacidn o restauracidén es --

7vméa estable al quedar sujeta por la dentina, que es ligeramen

; té eldstica d las paredes opuestas,

En las cavidades oclusales, las paredes deben exte_x_)_~

‘derse_contorneando los tubérculos ein invadirlos. En cavida--

}fdes compuestas, las paredes pulpar y gingival serdn paralelas
"entre si y perpendiculares al eje longitudinal del diente. El
'piso dpflasrcavidades de Clase II, formara con la pared axial
:”un escaldn.de angulo axiopulpar redondeado, para evitar la -
irconcentracion de fuerzas a ese nivel Las paredes de contorno
klformaran angulaa diedros y triedros bien marcados. Las pare--
wdea 1aterales de la caja proximal se tallan en sentido axio-=
‘proximal divergentes en su mitad -externa y perpendlculares a

1a pared axial en su mitad internn.

‘La forma de resiatenciaresté condicionada por ‘los -

"‘siguienﬁes factores:

) Esta en relacién con la marcha de la caries en -
superficie y profundidad El proceso carioso que ha causado -
":gran destruccion de tejido dejard paredes remanentes debiles,
4;qﬁévﬂeberén protegerse con el materlal de pbturacién convenien
_‘te. Si‘después de aliminado el tejido cariado, el piso resul-

o ta profunds e 1rregulaf, se emparejard con cemento de fosfato
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. ? ~de zinc, déndose a la cavidad la profundidad requerida, de --

acuerdo al material de obturacidn definitivo.

b) Proteccidn de paredes. En caso de caries exten--
sas’que deJan paredes debiles, éstas deben protegerse con el
material de obturacién, incrustacidn oclusal, de las paredes

W?rem&nentes débiles, debe desgastarse en la proporcién necesa-
g riévcbho para reconstruir el diente con el material de obtura
‘(féiﬁh; dé-forma que pueda disminuirse la inclinecidn de las --
’ cuspides para evitar la accidn de fuerzas horizontales de ‘-53
‘”gran magnitud Las paredes 1aterales no deben rellenarse con

ﬁi;cemento,»pues se fracturarian ante las fuerzas de masticacidn..

sino quéfdeberéh?tener soporte dentihario.

T e) Dientes desvitalizados: En 10s cagos de extirpa-
‘cion de la pulpa, es aconse jable rellenar el diente con amal-
“? gama. Sobre este material se prepara la cavidad para una in--
?1crustacion, protegiendo toda la cara oclusal. Nunca debe de--‘

Jarse como obturacion definitiva a la amalgama, pues se frac-~

1'turarian las paredes débiles,

d) Fuerzas masticatorias: La accidn y grado de in--.
'vtepsidad de las fﬁerzas masticatorias son'mayores a nivel de

o premolargs y molares‘que en log dientes anteriores.

e) Las paredes cavitarias no sostenidas bor dentina

_‘ sana deben eliminarse.
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Q) En_lus cavidades de la cara labial y las carés -
proximales de los dientes anteriores y vestibular de los pos-
‘feriores, no es necesario culdar en detalle la forma de resis
tencia, ya qQue no estan expuestés al esfuerzo masticatorio, -
“sin embargo, se tomard en cuenta el material de obturacion Y

. 8Ug posibles cambios volumétricos,

/3.~ Forma de retencidn:

bra el material de obturacion no sea desplazado por las fuer--
:”sas de oclugidn o sus componentes: horizontales. Al preparar -
ﬂ'la rorma de rﬂbistencia se obtiene un cierto grado y al mismo -

]vtiempovla forma de retencidn.

. Entre las retenciones hay gran variedad segin el ca

80 a seguir: la cola de milano, el escaldn auxiliar de la for .

7 de caja, los pivotes, las rieleras, etc.

La potencia mgsticatoria es de 7O a 100 Kg/em segin

" 'Black, var{a de acuerdo a los indivi&uoa, sin enbargo, es ca-
k paz de desalojar a la obﬁuracién si la cavidad no se prepara

correctamente y de acuerdo al material de obturacidn colocado

en reemplazo del tejido extirpado. Los tejlidos duros del dien

te son los qu: condicionan la retencidn e impiden el desplaz_g

._ niento de las obturaciones,

Corsiste en dar la forma adecuada a una cavidad pa-:' :



Segin Black, los requisitos indispensables para la
obtencidn de las formas de resistencia y retencidn, se basan
en la eorrecta planimetr{a, es decir, dngulos diedros y trie-

bj'dros bien definidos por paredes planas.

Cavidades simples: Para este tipo de cavidades pue-

. de aplicaree el principio de Black, cuando la profundidad de

'i‘una cavidad es igual o mayor que su ancho, es por retentiva.

,”Cuando 1a profundidad es menor que el ancho, la torma de re--
@encion proyectando paredes de contorno divergentes hacia pul
fpraf, condicionadas al material de obturacidn, Esﬁa}divergen;-
T:éigrpuede ser en toda su exténsidn o en la unidén con el piso
 déV1a‘cav1dad.7En las cavidades oclusales de blcﬁspides ¥y mo-
' larés; la forma dé'retencién se obtiene segin Mc, Math, por -
medio dg la carreéta inclinacidn de ias paredes y con énguios

'bied‘definidos{

. Cavldades compuestas y complejas: En ellas ‘hay que

V;inaportar & la cavidad elementos de anclaje o retencidn que com
i~penqen 1a ausencia de uno o més de las paredes de contorno, -
,véliﬁinada al preparar la porcidn proximal. En las cavidades -
dé’01ase IT, en la caja proximal, segin Black, la retencidn -
ée obtiene por el paralelismo en las paredes cavitarias en --
sentido occlusogingival o axioproximal, con dngulos diedros -

.rectos y bien definidos. Ward, las talla divergentes en senti

ds axioproximal, Consigue la retencidn en las cavidades para
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para amalgami. con rieleras en las paredes vestibular y lingual

. ademds estabiece su divergencisa en sentido oclusogingival,

Ritacco, talla las paredes laterales de la caja --
proximal paraleleas entre s{ y preconiza 1la retencidn en forma
ﬁe fieieras en los éngulos diedros que forman las paredes la-
- terales con la pared axianl que se pierden a la altura del pi-
g0 de 1la caja oclusal, porque shi comienza la divergehcia de

- lag paredes de la caja proximal.,

-* En la cavidad de Ward modificada (se modifica la re
ltenéién dé la caja‘proximal), se preparan las paredes latera-
k‘léé én sentido axiéproximal Después de extiende la pared * ~
faxial hasta vestibular y lingual de tul rorma que las paredes

j%iateralen ge mantienen expulsivas en su mitad externa y per--

?~'rpendicu1ares en su.mitad interna. Las paredes laterales de es

ta caja seran o no divergentes hacia’ pulpar segun el material

e obturacior.

En las cavidadeg de Clage III, cuendo se elimina la
) :pared llngual, ‘se talla una cola de milano en esta (ltima ca-
ﬂgra; formands un escaldn axiopulpar de angulo diedro de unidn
' bien définidé; La retencidn lingual se proyectars en la mitad
.de la éavidad y el itsmo tendrd un ancho equivalente al ter-- ‘1
cio de la lorgitud de la caja proximal. Las paredes formardn

dngulos rectes en las cavidades pare incrustacidn,pdre acrili
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Extensidn preventi- Forma de reslstencis
va correcta., - : ; de una cavidad de --
: ; o ’ clage II, El piso de
la cavidad debe for-
mar con la pared axi.
al un escalon de an-
gulo sallente redon-
deado, Las paredes -
gingival y pulpar de
ben ser paralelas.

Forme de resistencia en la caja
proximal., Lag paredes laterales
se tallan divergentes en senti-
do axioproximal en su mitad ex-
; . terna. La mitad interna debe --
v : ser perpendicular a la pared --
’ axial.
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co< autopolimerizables o cementos de silicnto seran divergen-

tes en sentido pulpar o axial.

En las cavlidades Clase IV, la retencidn lingusl o -

palahina debe practicarse'de manera que la pared incisal de -

: la cola de milano esté situada lo mds proximo al borde cortan

te del diente, con esto se dismlnuyeé la resistencia que debe

. foponer‘él diente ‘al desplazamientb de la obturacidn.
'aEn las cavidades Clase V, la retencidn se practica

‘con fresa de eono invertido en los éngulos diedros pulpo-cer- -

on hachuelas.‘

© _4.,. Forma-de conveniencia:

‘Es 1a forma que damos & la cavidad con el fln de -
'pfbpqrc;onarnos une visidn mds clara y precisa de la misma, -

‘el fdeiliacceso de los instrumentos:, la condensacién de los

hateriales de obturacidn, el modelado, ete, Gracias a la‘ayu;
o da de este tiempo operatorio, se pueden obtener mejores resul

'Mftadoa con menor esfuerzo, ya que facilita nuestra trabajo.

5v’cal v pulpo-incisal Los diedron pulpolateralea se ngudizanﬁ;"'




5.- Remoclén de la dentina cariosa remanente:

Eete paso ge lleva a cabo cuando una cavidad estd -
‘perrectamente delimitada, pero quedan puntos de caries, enton
ces se hace la remocidn de la dentina cariosa mediante fresas

’,vde tamaﬂo adecuado al punto de carles, y 81 la cavidad es pqg
fﬁnda,‘se,continﬁn con excavadores en forma de:cucharillas pa

" ra evitar hacer una comunicaciin pulpar. Debemos remover la =

'dentina reblandecida hagta sentir tejido duro,

'riosa con freaa redonda, lisa y grande, ‘ya que aei disminui-; k
moa el rieago de la exposicidn pulpar. La dentina enferma de-
be sex rigurosamente eliminada con movimientos de la fress -

1;que‘selhir13an desde el centro a la periferia. .

Debemoa dar por finalizado este tiempo operatorlo,
v cuando al pasar. suavemente un explorador por el fondo de la -
‘,. cavidad ge produzca el caracterfstico ruido de.dentina sana,

'c§nbcido con el nombre de "grito dentinario". Si existiera --

‘-dentina reblandecida, la punta»del explorador levantaria pem=

queﬁog fragmentos de tejido enfermo, sin producir ruido algu-

" no.

"Cuando la caries es profunds y se estd operando en
las proximidades de la pulpa, puede confundirnos la exlsten--

’ cia de dentina secundaria o adventicla, pero resultarq facil

.-Es preferible.realizar la remocion de la dentina ca,;x
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advertir que nos hallawds en presencla de tejido’ sano,. ya que
es diferente el tono pardusco y opaco de la dentina cariada y
el brillénte y amarillo de la deﬁtina gecundaria., El uso de
. 1a tintura de yodo, también nos puede ser Gtil, pues da una -
tonalidad pardusca a la dentina reblandecida y en cambib no -

impregna a la dentina sana,

Algunos autores aconsejan para la remocidn de la --

-~dentina cariada, las cucharillas de Black o 1los excavadores .
de Gillet, que deben aplicarse realiza.ndd 1os'misi'nos movi-nien o
tos que se hacen con la fresa, es decir, desde el centro hu-—

cia la perireria. ;

i :6,- Tallado de la pai'ed adamantina:

’ Canaiste en el tallado de las paredes admne.ntinas N
ELY el biceladn del dngulo cavo superficial. La 1nc11naeicn de

lae paredes del ‘esmalte se regula. principalmente por la aitua

7..2ién de la cavidad, la direccion de log prismas, la frisbili-

iad.del esmalie, la resistencia de borde del material obturaﬂ '

" te, etc,

El bicel se hard Unicamente en preparaciones pars -
incrustaciones metdlicas, ya que sl se obtura con materiales

jue no tienen resistencia de boi‘de, comd lo amalgama, cemen--
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tos de silicato., pvr::laﬁa, acrilicos autopolimerizables, el

margen se fracturard sl es bicelado, por lo tanto, en este ti
po-de materiaies de obturacidén, debe tenerse cuidado de no.de
Jarkﬁrismas de esmalte sueltos, pues se fracturarian, dando -

lugar a una recurrencia de caries.

Con el tallado de la pared adamantina, se le da’de- .
" ~terminada forma al borde cavo superficial y se consigue el Be
lllado periférico de la obturacidén. La proteccidén del esmalte
ﬁfy 1a obturacion, ‘e obtlene por el bicelado, del angulo cavo - 13

superficial y el tallado de las paredes cavitarias

El biceledo tiene como fin lograr en todo el contor
'no marginal de 12 cavidad una superficie lisa y uniforme, ge:

f‘consigue mediante el empleo de. 1nstrumental cortante de mano‘y

9. rotatorio.

: . Los 1nstrumentos de mano. con.su filo, dejan una au-*
: jf;perficie 1isa°y bien determinada, se emplean de manera que el,‘

fborde cortante en contacto con el esmalte, actie por presion

fo traccion. Los 1nstrumentos rotatorios utilizados son lag amy

1:p1edras de carburo o diamante, varlando su forma de acuerdo -'t;}v

..gfias necesidades y a la velocidad convencional, Las freaas'- 2

no se utilizan, pues 8510 ge conseguirie la fractura de 1og -
prismas, .en cambio las pledras, bicelan yor desgaste. El Bi~-

cel debe practicarse en todo.el borde cavo euperficlal de las
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'? ‘‘cavidades expuestas 'y varfa su inclinacidn, de acuerdo a.la -

naturaleza dil material de obtureci?n.

Ward nos dice que en las cavidades Clase II, median
. te la inclinacién de las paredes cavitarias, se éonsigue la -
‘. proteccidn du los prismas adamantinos y que en las amalgamas, -

“ge evita la fractura del material.

7.- Limpieza dé la cavidad:

cOneiate en la eliminacion de todo resto da tedido

'_yamelodentinario acumulado en 1la cavidad durante los® tiempos -'f
‘hoperatorios ¥ en:la: eaterilizacion de 1aa paredee dentariaaf
”antes de colocar el cemento medicado que ird como base y la -

.obturacion definitiva.

Si 1a cavidad ha sido expuesta al medio bucal, ge -
"1&va la cavidad con agua tibia a presidn para no sensibilizar =

lq,dentina ¥ luego de aislar previamente el,campo operatorio .

T éaﬁ dique'qé'gdmé, ge seca la misma con algpdéh. Para désinos’
;feqfaf lavdentina, es aconsejable utilizar el timol puro como
:final del trubaJoVoperatorlo, ya que es un medicamento de --

: éran penétranién, accidn germicida intensa y escasa cauatici-

dad. Como la bared pulpar tiene una base de cemento, no hay.-

riesgo de ini'lamar la pulpa. Para llevar el timol a la cavie-.
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“ dad, ge procede de la siguiente manera: Se calienta suavemen-

te los extremos de las pinzas para algodén y manteniéndolas -

»cérradas, se toca un criétul de timol, que se disuelve y se -

extiende a las partes internas de lag pinzas, posteriormente,

~geilleva el ‘instrumento a la cavidad, se separan sus extremos

e Yy’ 1a gota de timol caerd dentro de ella. Si la cavidad va a -

’ser obturada con resinas de autopolimerizacidn, el uso de es-

te farmaco, estd contraindicado. 81 la cavidad fué preparada

:enlﬁn cémpo opératorio absolutamenté aislado,bdespués de lava
{A:da con agua tibla, se seca suavemente la cavidad con aire, -
1 ev1tandose el resecado, se coloca alcohol yodado al. 1%, secan

. do el exceso con alsodon.

A 105 tiempoe operatorios antes mencionados, pode--‘~

: 'no agregar uno 'n&ﬁ-

Forma fisiologiea' Se refiere & la conservacién de
la integridad fiaiologica y anatdmica de la pulpa. Esto inclu
"de no ir a producir un excesivo calor friccional al rebaje
@9,,ya‘gga en piedras{ fresag, dlscos, etc.,~depend1endq esto
del tiempo, presidn y velocidad que estdn en razdn directa, -
“,yé3Qué,abuaar'de ello irritar{a demasiado la pulpa, producien

: do degeneraciones.

En la forma fisioldgica, también tenemos que incluir

L que cuando ge-trata de premolares, el pigo no deberd hacerse
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cpmplétamente horizontal, sino siguiendo el péralelismo de-las

,’éﬁspides, por el peligro/que existe de herir un cuerno pﬁlpb.r’_.' R
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INSTRUMENTOS E INSTRUMENTACION GENERAL

PARA LA PREPARACTON DE LA CAVIDAD,

- Para poder efectuar los intrincados y detallados -

fﬁprbcedimiehfos de 1la Odontolog{e Operatoria, el dentista debe‘~ 

ﬂ BO8 inetrumentoe requeridos, Debe conocer de que instrumentos

,;diapone, cuando son _aplicabies y 1a manera de utilizarlos. Po

,cas areas de ias. clencias relacionadae con la-salud, requie--:

e ren,mayor periciu téenica, que la Odontolog{a Operatoria.

: Durante cada dia de su experiencia clinica, el- den—
1.~tista, opera sobre tejidos vivoe dentro de la cavidad bucal,

' en donde un milimetro, 5 una fraccidn de é1, es una dimenaion'

muy impértante La correcta aplicacién de 1os Anstrumentos de

. corte, manuales y rotatorioe, requiere habilidad y coordina—-

Cieién obtenidas, unicamente, por intenso entremaniento.

.CtASIFICACION GENERAL DE LOS INSTRUMENTOS OPERATORIOS:

La variedad y complejidad de los instrumentos utili

zadog en.Operatoria Dental, hacen necesarla su clasificacidn,

."conocer peérfectamente el propésito y aplicacitn de 1os diver- 2
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e acherdc con gu propésito o funcidn, con lo cual ge logra -
un medio de identificacién. El Dr. G. V. Black, prepard une, -
~ ‘nomenclatura bésica para los instrumentos dentales. Esta agru
"bacién, sin embargo, no abarca a la totalldad de los 1ngtru¥5

mentos.

R . Los instrumentos operatorios dentales, pueden agru-
+'parse de manera conveniente en sels categorias, de acuerdo .-

“con8U-usd:

R A Instfumentos de corte:
CA) Manuales:

.a) -Hachuelas -

v)  Cinceles

“e) Azédqnés,'i :

- d)’ Excavadores

e) Otroe

N Rotatorios:

&) Fresas
b) Piedras
c) Discos .

d) Otros

“2,-" Instrumentos condensantes:




p)

a)
~.b)
o)

8

a)

" 3.- . Instrumentos plisticos:

“malladores o modeladores..

:Brufiidores

S Inétfﬁméﬁﬁqg para acabado & puiidoi
’_'A)lrﬁaﬁuélegz ' ’ :
' ‘ P#;illoe de madera de naraﬁjof 

v ¥ o

¢ )
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+) Obturadores:”

Manuales

Mecénicos

Espétulas

Empacadores

~Puﬁ€as para‘pulir

Tirés paré acabado

" B)  Rotatorios:

b?ﬁh)

o)

N '7 ‘ ’b)
ey

/‘l'd)i

Fresas para acabado

Brochas montadas
Piedras montadas-
Tazag de caucho

Diacos y ruedas impregnados

. §.- Instrunentos para aielamiento:-
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a) - Equipo y dique de caucho .

b) “Pinzas

"e) . Pérceps
d)- Punzones

e) . Eyector de saliva

f) Porta-algodonea

) Equipo Yy boquillas evacuan‘cea .

bt Instrumentos diversos:

a) vyt"Eapejos de boca

‘f'b) Exploradores B

e)  Sondag

-8) - Mjerss. -
Die) ,TA‘lvic's;tes v

E) ,‘:Otr‘ou:
INSTRUMENTOS cc}a' ANTES MANUALES: -

.--Al establecer una nomenclatura para los 1nstrunen--’
B ;tos manuales, el Dr. Black, utilizo cuatro ele'nento e, de man_c_. ;y» v

R -1 similar a. una clasificacion zooldgica:
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" Ordén - Propdsito del instrumento
Suborden - Posicidn o forma de usarlo
Clase - Forma del extremo de trabajo

: »Angulo - Angulo del tallo

'CARACTERISTICAS DE DISENO DE LOS INSTRUMENTOS MANUALES DE cog
S TRy v ' o
) Un instrumento manual estd compuesto de tres parteskw'

eaenciales.i

1.- Mango o empuﬁadurn' De didmetro pequefio, media-'

‘fno o grande, 1iso, estriadc ° dentado. .

2,- Tallo. Conecta el mango y la hoJa o pico. El ta

‘llo puede ser recto o tener una, dos o tres angulacionee.

3.~ Hoja o pico: Puede también ser denominada ade--
- “:cuadamente punta o cabeza, Es el e#tremo funcional del instru
”; mento. Comienza en el dngulo terminal del tallo (en el ﬁ;tiho
““Angulo, Bl tienen més de unos), y es la parte del instrumento
que lleva borde cortante, la cara condensadora o parte gimi~-

lar.

o FORMULA DE BRLACK PARA LOS INSTRUMENTOS:

0.V.Black, estableci una {6érmula para los instru--




' . BORDE COIQN!!
.
~

. TALLO- 4
(O CUELO)

MANGO-.q.

" Partes escenciales. de
<+ cualquier instrumento
- de maho.

172

_Comparacidén del dngulo del

borde cortante, en una ha- -
chuela biengular (a) y en

un recortador del margen -
gingival (b), distal, cuya
hoja cortante hace un éngu
lo de 95 centigrados con -
el eje del mango. )

JERTE Angulo del tallo. De izquier-
. da a derecha, recto, monoangy -
lar, biangular, y de triple = o B

dngulo.



-
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mentos que d:ccribe la dimensidn y angulacidn del instrumento . -
“manual. Esta drmula constituye un método prictico pafa expre
gar las dimensiones de la hoJja, pico, punta o cabeza de un’ -

instrumento, asi como el dngulo o dngulos que existen en el -

télio, que.conecta el,extfemo funcional con el mango o empufla

dura, -

La formula bésica para 1os 1nstrumentoe, consiete -ft

de trea unidades, cuyas mediciones se basan en el sistema me- (s

“trico:

1.~ La primera unidad de la formula, describe 1.l

. anchura de la hoja en déeimos de milimetro.

‘_ 2.- la segunda unidad describe la longitud de . 18 -‘7

oJa en milimetros.

3.+ La tercera ~unidad describe ‘el dngulo que forma
'vla hoja con. el eje del mango. Este dngulo se expresa en "cen-

,tecimos" de un circulo o centigrados.

: Eq uﬂ‘sentido’general, todos los instrumentos manua

ies de.corte,~sbn excavadores; o sea, instrumentos disefiados
¥ 'paré cﬁrtar tedido dental duro. Las funciobes de los excava@g
,‘res, sohlextirpar le caries y dar forma a las paredes, pisos,
: énguios y ésqﬁih#s durante 1a preparacidn de la cavidad, ya -

sea hendiends, alisendo o raspando lateralmente, De acuerdo -




“eillo,.

'h )

A Cincel con triple borde cor-
‘. ’ : tante (a}, modificando la an
_gulacidn del borde cortante
pgrimario & 80° 'se obtienc un
formador de angulns (b).

f©

o o
Cincel recto con borde Formador de &ngulos,
cortante de bicel sen- i instrumento con tri-

ple borde cortante.

174



175

8 Transieion de eincel (a) a
~“azadén (b ¥ c) aumentando
115 angulacion de la hoja.

derecha,

Instrumento cleoide~discoide.
Extremo discoide-(a); extremo
cleoide (b),

Hachuela biangular, o
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“‘zon la nomenc latura para loe instrumentos de Black, los instru:
nentos cortantes manuales, son del orden "excavadores',

Le ciase del excavador describe la forma o digefio -

iel borde cortante:

Cincel - Formador de éngulos
Hachuela - Cucharilla
Azaddn - Cleoide (en forma de garra)

_ Recortador - Discoide (en formavde digeo):

La subclase seflala el dngulo o dngulos del tallo -- ‘

“del instrunento:

Recto . - S5in édngulos

~ Monoangular - Un éngulo

' Biangular - Dos angulos

Tripleahgular- Tréé dngulos

INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS:

EVALUACION HISTORICA:

El término "rotatorio", cuando se aplica a los ins-
trumentos de corte, designa un grupo especifico que gira so-- -

bre un eje, Al girar de esta ménera, 105 instrumentos gon ca~
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Trépano de Scranton.

Formas basicas de fresas,
Du izquilerda a derecha, -
radonda, en rueda, cono -
invertido, recta con fisu
ras simples, cdnica con =
f:euras simples.
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pécas Qe efectuar determinado trabajo, que consiste principal
mente en cortar, raspar, bruflir, acabar o pulir. En lé actua-
‘ lidad, la ejecucidén de la Odontologfa Operatoria, depende en
su mayor parte de loe instrumentos rotntorios. La mayor{a de
todos los procedimientos cortentes sobre el esmalte y la deh7
tina, se efectilan ahora con estos instrumentos, 1o cual no'ug

.ced{a antiguamente.

Los primeros 1nstrﬁmentos rotatorios utilizados pa-
,ira,céftan tejido dental, fueron cabezas de trépano o fresag -
ique ge ‘Lacian girar entre los &edos para lograr clerta accién
cortante ‘o abasiva. Tafﬁ 1o0s describia como "trépancs-buril",
'fSﬁgefia'Qué e rabriQArah'con el mejor acero, se forjaran 1o
: mas piéximo a. su tamafio adecuado y finalmente se terminaran -
keh’un torno. E1. bulbo se récortaba entonces en sus formas bé-

yéicas; ufilizando manualmente una lima bien afilada.

:‘,Eatoa sencillos instrumentos rotetorios, que se ha-
" cfan glrar con los dedos, eran capaces Unicamente de una muy

“:limitada accidn cortante lateral y con. la punta.

La funcidn més importante de.los instrumentos rota-

. “torios en Odontologia Operatoria, es su accidn de.corte y -
+ abrasidn. Los instrumentos cortantes usados en Odontologla --
‘¢onsisten, bésicamente, de una fresa de sels hojas fabricadas

a partir de un pedazo de metal, mediante un cortador especial.
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‘Puntas de diamante., a) Punta en forma de conoj
~b)“Punta en cono ‘truncado; ¢) Punta en cono --
. -.truncado con extremo de seguridad; d) Punta en
" forma.de ‘torpedo; e) Punta en forma de rosqui-
~1las .

INCLINACION DEL ANGULO NEGATIVO

7 INCLINACION DEL ANCULO no;:\'two
JINCLINACION DEL ANGULO PO

o)

SORDE CORTANTE

-ANGYL Q'
¢ \DEL DIENTE

ISR AT CANAL O ESPA.
AR R AR CIO PARA LAS
: . ASTILLAS

Corte esquemdtico de una

fresa de seis hojas 0 --

dientes, incluyendo la -
. nomenclatura basica,
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Al principio de 1a década de 1950, se introdujo la
pieiaide manc -con cojinete de bolas y fué seguida de inmedia-
to por el contra-anguls de cojinete de bolas. En 1953, tras -
‘el frabajo de Nelson, se utilizd, por la profesidn, la prime-
cra p;eza de mano del tipo de turbina de liguido. Este instr&-
'bmentobinicialménte era capaz de velocidades de rotacidén de --
o aprokimadamente 50 000 r.p.m., con mecderada toreidn, y estaba
: limitado a instrumentos de diamante operados a una sole velo-f

¢idad. Poco decpues, en 1954, se fabricaron las plezas de ma-

‘,-: no movidas per- aire, Se -introdujo despuds un contra-dngulo mo:

“Vido poi correa continua que utilizaba un mandril de agarre,;‘
§5r ffiécién y fresa, hacieﬁdo posible velocidades de corte -
‘ }jaéta dé 150,600 r.p.m. Hacla 1957, muchos dentistas estéban

utilizando velocidades de rotacidn hasta 300,000 r.p.m., para

s eeta‘época todas las plezas de mano con turbina de aire, me--

nos-una, utilizaban una fresa de carburs o punta de diaﬁahte
‘de‘1/16:de pulgﬁda con tallo de agarre por friccién. La intrg
" duceidn,. hacla 1360, de la pieza de mano impélida por aire‘hi
“20 posible una velocidad rotatoria ain mayor, de aprokimada-~

‘mente 500,000 r.p.m.

Al mismo tiempo que se desarrollaba répidamente la
tecnica de la instrumentacidn rotatoria, se introdujo el meto’
‘do ultrasonic: para la extirpacién de tejidos. Esta unidad, -

presentada en 1953, fué disefiada de mado que las puntas, ade-
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Fresas béasicas de carburo s
para.operar & baja veloci Fresa coOnica con
‘. .dad, De izquierda a dere- caras llanas, lar
-cha, cono invertido, re-- - . ga. ) .
- donda, -recta con cortes -
transversales, cénica con:
cortes. transversales.

Piedre montada

: : . : - Instrumentos rotato-
S : R rios en forma de fla
; a N R : ma. a) Num. 242, fre
= L L sa en pan de azucar i
i L i R : para acabado. b) pun
: : L i te de diamante de -~
grano fino.
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cuadamente cenformadas, libraran a frecuencias comprendidas -

“entre 25,000 y 30,000 ciclog por segundo, permitiendo as{ la

',vextirpacién'de tejidos, Una suspensidn de agua y finas part{-

‘eulas de dxido-de aliminio, colocada entre la punta del ins--

‘trumento.y el diente, producfa una accidn abrasiva sobre el ..
 4iésmq;te ¥y la dentina. Las diversas desventajas de este método
Vdefpreparacién de cavidades. limitaron su aceptacidn por parte

‘de 1a profesidn.

Dada la gran varieded de velocidades de rotacion de
,;que diepone uctualmente la profesion dental, se requiere alg_

,na claaificacion, aunque arbitraria, para aimplificar la ter-

‘minologia.

‘ . rip.m.
j;Vélqcidad alta o aumentada =10,000 a 150,000 r,
= k ‘ p.m, (velocidad md-
xima del equipo-mo-
: L _ " vido por correa).
lﬁiﬁraveiécidad ’ - Por arriba de

150,000 r.p.m.

: Velocidad baja o convencional - por debajo de'lo;doo T
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. PREPARACION DE CAVIDADES.

Antes de poder establecer un orden de procedimiento

~‘especific3, para la preparacidn de la cavidad, es necesario -

conocer y comprender lu unatomia y la histologfa del tejido -

' ,‘dentai, es{ como familiarizarse con el proceso pato].égico dg
Vyé‘ﬁaries dental. Resultan, por. supuesto, esenciales lg‘habi-:

:ii(llad prégticé en la manipulacién de log instrumentos para la .
‘;:pfgpa'raciénb de 1a cavidad, y el conac Lmiento  de’ los instrumen

tio:s y-de su-aplicacidn.

" PREPARACION DE CAVIDADES CLASE I,

) Son las cavidades que se preparan en los de!‘ectos LER
‘estructurales de 1os dientes (fosas y surcos), blocalizndos en.
‘ las guperficies ocluegles de molares y premolares, en las ca-..

: ,xfe.':i bucal 'y lingual de todos los dientes en su tercio oclusal

“env 1@ cgfé. pe.latina de los incisivos y caninos superiores e--

~“4nferiores.,

‘Estas cavidades son mis frecuentes en defectos eo--

tructurales del esmalte, probablemente por la dificultad en -

“la eliminacidn de la placa bacteriana, que es una de las cau-

sas principales de la caries. As{ mismo, son wés frecuentes -

‘ en los laterales que en los centrales Yy rarag veces en canif;

noe. guperiores.
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Valos pasos en la preparacién de cavidades son co-

" munes: la ap.rtura de la cavidad, remosidn de la dentina ca--

“riosa y:limitacidn de contornos; los demds pasos varian segin

i elﬂmatefial obturante. En los tres primeros pasos hay peque--
“ﬁhg'diférenciés dependiendo si son cavidades pequefias o am--
‘plias.jSi soh cavidades pequefias, no hay cariles recurrente ;;
iQué:socaverla dentina y deje al esmalte sln soporte'dentiha-—
,fio; Ehfestac cavidades apliéamos al igual que en todas las -
’iguiehtes; el postulado de Black: "extensidn por pre?ehcién"
hasta donde hay zonas 1nﬁﬁnesvre1ativamente a la caries,.abar .

ééﬁdb‘fcéas, fisuras y defectos estructurales del esmalte, -~
dental.
"% 'a) CAVIDADES PEQUENAS:

Se inicia la apertura de la cavidad, con una fresa 1
'ff:deﬁtgdg No. 502 & 503, que despuds se cambiard por unz fresa -

més gruesa para aumentar el ancho de la cavidad. Se continda

“con fresas cilindricas terminadas en punta No. 568 4. 569, que
‘1'Belcolocan perpendiculares al futur5 plso de la cavidad y al

"sobrepasar en profundidad el esmalte se sentird inmedlatameri-

”]fefque cortan con mayor facllidad. Para este tiempo operato--
rin, podemos usar también freses troncocdnicas o cilindricas,

piedrae'montadas de lenteja.

. N . La forma de resistencia se da con la forma de caja,

con paredes paralelas, plso plano y dngulos bien definidos, -

cén,el objeto de dar a la pieza relativa inmunidad a la cdries"}, ;
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las ‘paredes y pisos se alisardn con frecas cilindricas de cor
te 1isovNof,56, 57 6 58, con piedras montadas No. 31 & 32, <-
.ton asadones bi 93 triangulades, mientras que el bicel del ins

v;trﬁménto~alisa el piso, los bordes de la hoja alisardn las pa

“Tredes de la cavidad,

Para la forma de retencidn, existe una forma o re--
.iglaageneralz "toda cavidadrcuya profundidad Bes 1gualpor io
: menoB ‘a su altura, eg de por s{, retentiva". 51 el material -

_de obturacion es plastico, las paredes debcran ser 11geramen—

a}de 1as paredes, serd tomando-en cuenta el material de obtura-

. ’cion oo

“'La forma de conveniencia, generalmenté rio se practi .

': éa,queé casl -slempre tenemos buena visibilidad.

;vmeid y‘segundq grado 1hdipiente, se obtiene al dar la forma -

- de resistencia’y retencidn, pero en el caso de gue todavia ha

'y§;§ersistencia de cdries, la removemos con fresas redondas -
" de corte 1iso.No, 3 & 4, por medio de excévadotes [ cuchafi-;
1las. Cuands ia‘dehtina no esté reblandecida; utilizamos :reQ
~éas, cuidando de no profundizar, si al remover la dehtina‘en;
céntramoé porciones de esmelte desprovista de apoyo dentina--
‘ : rio, krdebe.'yios clivar esta parte con cinceles; hachitas o pies-~:

“ “dras “montadas,

“te convergentes hacia la superficie, es decir, la 1nc11nacion"

La_remosién de la:dentina cariosa, en caries de pfl o
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T EY disefis ‘de la cavidad, va a depender del diente -
que ne ‘trate y de donde se encuentre la caries, tratando sliem
ﬁfe que sea posible, de darle a las plezas dentarlas las for-

_ mag convencionales,

Cuando son pequefios puntos de caries, se practica -
< la cavidad de tal forma, que quede después bien asegurada ia
oﬁturaclén o restauracidn; si se encuentra la caries en fisu~ :
'rgs; ge eplicard el postulado de "extensidn por prevencién',
’puede‘suceder que aparentemente sélo una parte de la fisura -
’ esté lesionada, pero’puede haber malformaciones del esmalte -
’éh la coptinuidad de la fisura, por lo tant?, debemos exten--

~der el corte a toda la fisura,

] En los premolares superiores e inferiores, se 1e daa‘
“a ia cavidad la.forma de "ocho! " cuando el puente esté socava -
i;do pof ei proceéo carioso. Dicho puente de esmalte, es. de -
;gran espesor, y si no estd debllitado, se prepararan dos cavi

dades. En el segundo premolnr inferior, se prepara la cavidad
"fépn uha formu semilunar, cuya concavidad abraza a la cgspide

. bﬁéal. En el primer y tercer molar inferiores, el recorrido -
‘  de‘loa‘surcog es en forma irregular; en el seguhdo molar infe
. rior se'le do forma de "cruz". En los molares superiores, se
le dévforma ue ""doble ocho", éstos cuentan con un puente de -
-esmalte, el cual, si estd fuerte y sano, se prepararén dos ca
Qidades, pero si queda débil, se unen haclendo una sola cavi-
@ad: En los puntos y fisuras bucales y linguales de los mola-

‘res, si hay una distancia aceptable hacia el borde oclusal, -
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e preparard una cavidad independiente de la cavidad oclﬁsal,
perb si el puehte que las separa es fragil, se unen formando
,cavidades‘compuestas o complejas. Si la cavidad es 1ndepend1q§v

ﬁe,»se hars siguiendo la forma de la caera que se trate. En el
"j'cingulo de los dientes anteriores, se preparars la cavidad'ng

ciéndo en pequefio la reproduccidn de la cara a tratar, Todo -

';;esto se 1leva a cabo con fresas troncocdnicas No. 701 0 cilin

f'dricas No 558

Una vez 1impia la: pared de .dentina cariosa, efectua
mos; el tallado de la pared adamantina y dentinaria con fresas‘

de :fisura para alisarlas,

v CAvanEs AMPLIAS:

qe aconseja colocar incrustaciones de oro colado, -
“pudiendo tanbien obturar con amalgama, ‘siguiendo la misma tec
‘nica utilizads para cavidades pequeﬁaa. Al encontrar cariea,-
1.recurrente, -utilizaremos cinceles rectos de Black No, 15 $ 20
cinceleg-angulados de formgia 15-8.6 6 20-9-6, en dientes su-
péribresze inferiores y hachitas de formula 15-8:12 para los
"molares inferiores. Se puede usar también piledras montadas en

forma de pera.

' La remosidén de la dentina cariosa, se hace con exca
" " vadores o cucharillas de Black o Derby Perry, aplicando antes
agua tibia para remover la dentina suelta, teniendo cuidado ~

- ¢on lon. cuerngs pulpares para no exponerios. Si es necesario,
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. .- se'ugardn fresas redondas de corte liso No. 4, 5 6.

Por lo general, una vez ablerta la cavidad de este
_tipo, no es necesaria la extensidén por prevencidn, pero si en

"contramos algunas fisuras, se incluiran en la cavidad median-3f

T ;te fresas troncocénicas No, 702, o cilindricas dentadas: No. -

- 559 Se puede socavar el esmalte con fresas de cono 1nverb1do’

: ?No. 33 iy eliminar el esmalte con hachitas o cinccles.

Tde resultar peligrouo por la cercania de los cuernos pulpares :

por 10 tanto, 1impiaremos el piso, colocando despues une, base”

‘1despues alisaremos el ‘piso, las pa*edes no deberan tener ce-- "
rmento medicado, se pule el piao con fresas troncoconicns o el

g 1indricas, obteniendo al mismo tiempo la forma de resistenciaﬁ

Al ejecutar los pasos anteriores, ya se ha obtenido
la forma de retencion, ya que como.son cavidades amplias, no

., Be puede apljcar las reglas con referencia a la profundidad

'“10 cual no debe ger mayor de 2,5 mm,

Fl bicel més indicado para 1asrincrustaci¢nés,ee de

‘ h5°, pcupandc cagl todo el espesor del esmalte.

En las cavid&des de clase I que no estén 1oca11za--
. das en la cara oclusal, el 1nstrumenta1 usado es el mismo. --
7'Cgando son cevidades pequefias, la epertura de le cavidad se -

““hace eon frecae redondas No, 1 6 2, en camblo, en cavidades - =

Gomo son cavidades profundas, aplanar el piso, pue-.;.t'>:i

devcemento medicado, a la que cubriremos con fosfato de zinc,f"
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amplias, se cmpleza eliminando el esmalte socavado con instru
mentos cortantec de mano, cinceles de mano, azadones o pledra

“montada, Si la preparacidn estd cerca de oclusal, se hard una

‘extensidn o resistencia preparando una cavidad compuesta para

. ‘que no se fracture.

Le -forma de resistencia y retencion, se obtiene con

;3 fresas cilfndricas No, 557 & 558, y para retenciones adicionaf
E ~1es, las frecas de cono invertido No. 33 %, 34, Para el bice- -
‘;lqdp en incrustacionea, se usarén piedras montedas No. 246 -
,;Ef;rﬁh las carasipglatings de losiincisivos,.usaremoa Qe'preg
.ifqiénc;a inétrumentos de mano,bdebidora la cercaniﬁ;deiié pul

A

~ PREPARACION DE CAVIDADES CLASE II.

Bleck nos dice, qﬁe las cavidades clase II, son las:
;:Qpé se_encuentran en las .caras proximales de molares y premo-
Y:;tlarés. Nd‘ea‘frecuente el poder preparaer una cavidad simple,

'vdeﬁido a ia presenéia de la pieza contigua, quien lo impide.

' lcuabdo‘ho existe dicha pileza, el disefio de la.cavidad serd la

‘reproduccién en pequefio de la cara en cuestidn, teniendo en -
cuenta si la cavidad estéd cerca del borde, abarcando casi to-
do el tercio oclussal, si as{ sucede, se prepararé una cavidad

compuesta. Sin embargo, lo més frecuente, es la preparacién -

-“de~una cavidad compuesta o compleja, segin se encuentren cavi
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dades proximales, en una de ellas o en ambas, Como en todos -
los;casos, la diferencia en la preparacidn de cavidades, de--
- -pende de que sean o no retentivas, y de.la clase de material

que se utilizard,
Podremos considerar tres casos diferentes:

1) Cuando las caries estan situadas por debajo del

S punto de contacto, se  procede a. la apertura de la cavidad des”"‘“

”iide 1& cara oclusal, eligiendo una fosita o punto del aureo -

'1,oclusal, lo mas cercano a la cara proximal afectada. En ese - .

‘.,punto se excavara una depresion que sera el punto de partida
'i: para el tunel que llegara a la caries proximal, dicho tunel -
Tfse hard con una inclinacion que no ponga en peligro el cuerno
7:pu1par, ya socavado, Se ensanchard en todos sentidos. Estos -
 p§§osVae,efectﬁan con fresas de cono invertido, clivando con

. azadones y cinceles, con pledras montadas de forma cénica o -

pefifofme No. 24, que desgastardn el ésmalte de la zona margi
- _nal, cuidando de no lesionar la pleza contigua. Ya lograda la
' ‘depresién, se introduce una fresa redonda dentada No. 502 6 -
‘503,'hasta alcanzar el l{mite amelodentinario, se cambia por
~.una fresa cili{ndrica No. 558 o una troncocénica No. 701, que
’servirén para ensanchar la foseta, Con una fresa de bola No.
1 6v2, se excavara el tunel hasta llegar a la caries, se soca
vard el esmalte con fresas de cono invertido No. 3%, clivando
o el esmalté con instrumentos de mano, Eliminando el reborde’ -
. marginal, se cambid el tunel por un canal y se tendri acceso

dlrgcto a loa cavidad proximal,
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k 2) Cuando el punto de contacto ha sido destruido y
esta destruceidn se ha extendido hacia el reborde marginal, -
enjééte‘caso la lesidén estéd cerca de la cara oclusal, y el re
‘borde marginal ha sido socavado en parte, no es necesarid el

"»tunel,'basta clivar el esmalte, es muy frecuente que por la -

mastidacién este puente de esmalte se derrumbe, proporcionan-

do un féeil acceso 8 la cavidad,

‘ 3) Cuando ademés de la cariea proximal, existe Chumm
’:riea oclusal cerca de 1a cresta marginal, se procedera igual
que en el primer caso, pero no se necesita desgastar la fose-ff
ta, ya que existe la caries oclusal y a partir de ella, 8¢ -~

inicia la apertura del tunel.

: La remosion de la dentina cariosa se realiza con cu:
‘oharillas 0 excavadores de Black o Derby. Perry o con fresag - °

" redondas de corte liso,

¥ La limitacidn de contornos, -6l tallado de la cavi-

'dqdvyllé,férma de-retencidn, se putden dividir.en:
A) Cara oclusal:

Se ﬂxtendera la cavidad incluyendo 1los Burcos de ma

“rera de que e alguna de 1as fosetas se pueda preparar la co-

8 de_milano. Esto lo iniciamos con una piedra en forma de --.

f;éntéja, dirigida meslodistalmente sobre el esmalte en la ca-

"'a oclueal, hesta tocar dentina, y después con unae fresa de -

:ono -invertide se aplana el piso, socavando al unisono el es-
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malte circundante a nivel del 1{mite amelodentinario para po-
oL der clivarsé con instrumentos de mano. Se pueden utilizar tam
bién piedras montadas, fresas de fisura, cilindricas dentadas

~No, 58, troncocdnicas No. 772,

- Para el tallado‘de la cavidad se usardn fresas'ci-;
'.Z;vlindricas dentadas No. 557 'y 569, que se llevaran paralelas ;; :
> 'ﬁacié los ladog para formar las paredes laterales y. al mismo
7Ttiéﬁpo el piso, La:profundidad de la cavidad serévde 2824 ey

~'mm. Y se aliearan las paredes y 61 plso por procedimientos -

’zususles.

Forma de retencion. Cuando la cavidad necesita ser ‘

retentiva por el material obturante, la retencion serd en ;-' ‘

res sentidos-

’ 1.- Ginglvo-oclusal Se ‘logra haciendo gue las pare

}des sean 1igerumente convergentes, esta convergencis puede -~
Vafeer simplemente en el tercio pulpar; algunos aconsejan hacer
‘t,rgﬁenpiphes con. fresas de cono invertido, Bronnéi'usa fresas
f,ésbeciales que llevah su nombre, tienen fofma de pera y al‘--

!‘Vmiémo‘tiempc que dan la‘convergeﬁcia, redondean los éngulos -

rectda, permiﬁiehdo que la amalgama sea mejor empacada.

2.~ Prdximo-proximal: Nos proporcionn la retencidn

- la'cole de milano,

' ) 3.~ Buco-lingual: Nos da la retencidn, los dngulos
. ‘bien definidor al nivel de las caras labial y lingual ¢on le

pulpar.
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S1i el material obturante va a ser wna incrustacidn,.

"la retencidn debe ser en sentido préximo-proximal y buco-lin-

- gual, mds no en sentido gingivo-oclusal.

B) Cara proximal:

En la extensidén por proximal consideramos varios Qg

8Os ) :
7 -.1,~Cuando el canal obtenido es ancho en sentido bu
'Vco;;ingual,,se uﬁiliza un& piedra montada cil{ndrica y se ex-

= ténderé 1§ caja hacia bucal y lingual,

12, Cuando dicho ancho es minimo, se utiliza una i
'Vfreaa troncoconica No. 701, "que llevéndola de bucal a lingual
' y‘viceversa se socavard el esmalte de los bordes, procediendo‘

despuéé'ai cliivaje dirigido ﬁl interior de la cavidad. Se 11~ -
:_»@;faré el corte. hasta un nil{metro por fuera de la éncig 1lem o

bre en direccidn gingival,

- En parte hemos tallado la caja proximal al hacer la
' apertura de 1a cevidad, sélo resta limitar entre sf, las dis-

i tintas paredes que forman la caja: axial, lingual, bucal y --

gingival, para ello, formaremos dngulos diedros y triedros --
. vbiénvdefinidus. Para hacerlo, usamos fresas de fisura de cor-

te gtuesoky fino, piedras montadas, azadones, cinceles y ha-~

chites,

La forma de retencidn depende del material obturan-

te.
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1.- En sentido gingivo-oclusal, 1a retencién se ob-
‘tiene por la profundidad‘que se da a estas cavidades, de mane
ra que ‘€1 ancho buco-lingual en gingival, sea mayor que en --

: oclusal, es decir, que las paredes sean convergentes de ging_

'val 8 oclusal

2.- En sentido buco-lingual, las paredes son planas

"'y los dngulos blen definidos.

3,2 En gentido préximo-proximal, la refencién obte~
da es haciendo que la. caja sea ligeramente mas ancha en la

“union de la pared axial (pequeﬁas canaladuras)

. Si el material no es plastico, no se hara retencion.

en. sentido gingivo-ocluaal.

E1 bicelado se efectua 8610 en caso de 1ncrustacio-}'
nea, debe ger de MS , en la pared ginglval se efectua con un

.ﬁallador de margen glngival

| PREPARACION DE CAVIDADES CLASE III,

. Son aqueilas que‘se'encuentran en las caras proxima:
" les de los dientes anterisres sin llegar al angulo, en ncasis .
'nes es muy diffcil. locallzarlas clfnicamente, y se punde Ha--

-;Qer pQ; medio de radiobrafiap o transiluminac!dn,
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Le preparacisn de este tipo de cavidades, es difi--

31l por lo siguiente'

a) Bl reducido campo operatorio, por:el tamafic y -~

" . Forma de'los dientes.

b) Hay poco acceso por la presencia del diente veel

no, por 1o que ge recurre a la separacién de los dientes.

“e) Por malposiclones frecuentes, que .por algun apim

-1ﬂamiento dental, se dlficulta més su preparucion.

d) Por la sensibilidad que hace necesaria en. oca--

siones el uso .de anestestcos.

: Lasicavidades simples estén en el centro de la cara
;:proximél~en cﬁestién, las compuestas pueden ser linguo-proxi-
 jma1es y en las comple jas buco proximo-lingualcg. 51 la cariles
_fes simple, se. preparara una cavidad aimple Yy nunca una compues‘

Cta.

Se debe comenzar. la cavidad por el angulo linguo-

proximal, evitando ‘tocar el bucal, sdlo que en la cara bucal,

- exista una cavidad amplia, se comenzard por ah{, Sc usardn pa

rakellﬁ azaddn de férmula B-3-6, que ird cllminando pequefias
:p&rcionea de esmalte, al mismo tiempo con los dedos pulgar e
indice de 1a mano izquicrda, se protegera la papila interden-
taria. Esto se hace hasta encontrar dentina sana, que sosten-

.' ga el esmalte, La apertura podemdos iniciarla con una fresa pe
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quefin, canblindo despuds por una de cono invertido, quedando

anl la cav Il d wdo scceslble, La remosién de la dentina carlo

su, se efectiia con cucharillag de Black o Derby Perry.

; La limitacidn de contornos se llevarad hasta éregé'-
. menoa cuceptibles a la caries, que reciben los beneficios de
“la aufocllsix. El 1{nite de la pared glngival estard a un mi-
f{linetro por-fuera de la encia libre, Los bordes bucal ¥y 11n--
‘Vgual de 1a cavidad, estardn cerca de los dngulos axiales 11--
ngales correspondientes, pero sin alcanzarlos, El dngulo 1nq£
: jsal ésfdré 1¢ nés alejado posibie_del borde incisal, solamen-
':fé.Que esté muy cerca de é1, noé arrieagamos por estética, a
';dejar el 4ngulo incisal, s este se fracturara, harfamos des-

U‘pues una cavidad clase IV.

hn cavidades simples, la forma de -la cavidad serd -
_una reproduccion en pequefio de la cara en cuestidn, y en la -

_qgra palatine es de cola de milano, Para la confeccién de las

k:péredeé linguales y bucales ‘se usardn fresas de cons inverti-
“do. .

En ecte tipo de preparaciones, cuando son cavidades

_“pequefias, la forma de resistencia, no tiene demaslada impor--

- tancia, pues no recibe la fuerza de magticacidn. La pared --
:axial (pulpar en este caso), es paralela al eje longitudinal
del diente, Fn cavidades profundas se harén convexas en senti

. do buco-iiqguul, para proteccidn de'la pulpa y planas en sen-

-7 tido glngivb-inéisul.
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La forma de retencién se logra formando dngulos dig

dros bien definidos, con las paredes lingual y axial, la pa--

'f rédfaingivnl serd plana o convexa hacis incisal, siguiendo la

cﬁrvatura del cuello y formands un dngulo agudo con la péred
ﬁxlal; si la cavidad necesita retencidn, el éngulo ineisal --
con 1la pared axial, también la necesitard. En cambio, si vaya
ser una incrustacidn, los dngulos serdn rectos, ¥ todo el an-
gulo cabo superficial estard bicelado. La forme de retencisn

se hard con una fresa de cono invertido pequefio.

En cavidades compuestas o complelas, se penetra por
lingual Yy se preparara una doble caja con retencidn de cola -
de milano por lingual y la otra caja de milano si se va a- em-
: plear material pléstico o bicelado sl es 1ncrustacion. Si‘es

para mgterial plastico, no debe desalojarse en ningun sentido

; - pero s1 es pera incrustacidn, se podrd desalojar en un senti-

do, preferentemente hacia lingual para. cavidades conpuestas Yy

ploximal pare cavidades simples,

Unicamente estd indicada una obturacidén con amalga-"

: ma.én una tercera clase en la.cara distal de caninos,

 PREPARACION LE CAVIDADES CLASE IV,

Este tipo de caries se encuentra en log dientes an-

teripres, en sus caras’ proximales, es mis frecuente en caras B
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. : mésiales que en distales, ya que el punto de contacto estd --
‘més cerca del borde lncisal. Pueden ser el resultado de una -
mala téenica de cepillado, un descuido de la higiene buecal, -
pues la caries avanza en profundidad y superficie destruyendo

:( el éngulo incisal, o por ho haber atendido a tiempos una caries

:i-declase IIT,

vApértura de la cavidad.- Como primer pusd es aconse

jable tomar -una radiograffa periapical, mediante ella nos da--
s remos cuenta del espesor de la cdmara pulpar; recordando que

_en niffos 'y gente jéven es.més emplia que en los adultos, por

Vqulpar La apertura de la cavidad, se inicia con un corte de
qtajada con un disco de carburo o diamante, que llegard cerca
’\de 1a papila interdentaria y sera inclinado ligeramente hacia
ihciaalAy en sentido 1iﬂgua1. Se debe tener cuidado de no ha-
cer}escaién»con el disco, el paso o seguir es la preparaqién

: qe'la caja y la retencidn necesaria.

Segin el grosor y el tamafio de los dientes, variard

el.anclaje correspondiente. Se presentan tres casos:

caldn lingual.

Fenin v 2.- En dientes cortos y gruesos sc preparard la ca-
. “vidad con anclaje 'incisal y pivotes.

[ - . \ . . . . N

. esta razéﬁ'de seguridad.se toma la radiograf{a, para no expo-

‘nér'l&‘preparacién & un fracaso a causa de una comunicacién =

1.~ En dientes cortos y delgados, se tallard el es-

.
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3.- En-dlentes largos y delgados prepararemos un Qﬁ‘

Sealdn jingual y cola de milano.

En 2ate tipo de cavidades, el material de obtufacién

'usgdo con mag frecuencia,»es la incrustacidn de oro colado, ~
C yaque ué caracteriza por su reslistencia de borde, Tomando en
cuenta la estética, se hard una incrustacién combinada con --
. frente de silicato o acrilico, en este caso se hard una caja

'~ externa retertiva a la incrustacion ¥y un agujero a todo el es'f

1pesor del. orc mds amplio er lingual. que por bucal, para que

el*silicato 1o se denaloje Otro material puede ser la 1ncrus
v'tacion de poxcelana, cuyo inconveniente es que es sumamente -‘;'

'1aborioaa Pudemos usar ucrilico autopolimerizable, con pivo~ ,:
: tes,@etglicos. En la’actuulidad cxisten materiales a base de'k
?~fesina~de cuerzo, que son edtéticos y muy duros 'y sirven para'

“1a obturaciox eetética de las clases IV

PREVPARACIONv IE CA‘!IDADES cm‘sa v

Black situd estas cavidades en las caras lisas, en

» el terclo gihgival de las caras bucul ¥y lingual de todas las -~

.'ipiezas dentalias. Generalinente ecte tipo de caries, empleza -
vkénviosfdefeétos estructurales, j son mée frecuentes en adul--
tos, por lo cue algunos asutores la llaman (caries senil). En
.’ofden.de frecuen¢ia, este tipo de caries se presenta en lds -. -

. caras vestlbtlares de molares inferiorea y en las caras labia
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les de los-dientes superiores, por’lo tanto, es mas frecuente”

en ;as carae bucales'que en ‘las linguales.

Causas por las cuales se llega a dicha preparécién:

S 3!' : “a) El angulo muerta que ge forma por .la convexidad

» i'de ectas caras que-no reciben el beneficio de.la autoclisis.

b)) En el borde ginglval de la encia se forma una -

"Bolg&vdonde'se acumnulan restos alimenticios, bacteriasg, etc,,

QQﬁé7¢dnﬁribuyen g la produccidn de la carles.

B c) Personas con deflcientc higiene bucal e inadecua
'da tecnlca de cepillado, y el ugo de suctancias abrasivaq ca-‘i

rma'LSS_dgntifricos, produciendo canaladuras.

d)‘Loé tejidoc yugales;‘dificultan el'correcto cepi

1l§d§’d¢:eéa regidn,

Para la preparacién de estas cavidades nos encontra

e mos con'algunas dificultades,. tales como:

1.- Le ‘senzibilidad mids mcentuada en esta zona, ha-

‘-ce .que muchas veces sea necesario el uso .del anestésico. Al -~
.usar instrumentos de mano, - se hace menos dolorosa la interven

eidn.

2.- La presencia del festdén glngival, en ocasiones

'Jhlpertrofiado, nos dificulta el tallado de la cavidad. Y la -

fécil;dad con ‘que sangra, nos dificulta la visidn,
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3.- En los Witimos molares, 1os tejidos yugales di-
ficultan la \1:15n, pars evitar esto, se le indlca al pdEien-
te. que no abra mucho la boaca, y ayuddndonos del espejo bucgi,.
retraefemos.jos carrillos e iluminaremos por reflejo de‘la -

© .10z, eirviénconos también de visidn indirecta.

) La apertura de la cavidad, la lniciamos dependiendo
Hde la formu on que se encuentre, 8l es que la hay, pues. se --: v{
: prenenta el 0aso en que nd. hay soiucidn de continuldad, ya --_
5jque el esmal(e pregenta un as pecto lechoso en una determinada'
4ona, que pu(de ser bastante anplia Cuando ya existe caries,‘
Vla podemoa elcontrar en varias formas. Puede ser pequeﬂa Y -

‘7‘un1ca, pueden ser varias cavidades pequefias 2 una cavidad am-’

o pl;a.

‘La encid la pOdEmDu encontrar retraida k) atrofiada,f
;por el conqtunte empaque de alimentos,” dejando al descubierto -
;_‘el cuello de 1a pleza, otrac veces por el contrario, se encuen
ktra‘hipeftroflada.,51 la hipertrofia es muy érande, egknecqu
‘rio ggtirparia por medios quirdrgicos (gingivecton{a), o con
7 ayudu'ééifgaivand o termocauterio; pers si la hipertrofis es
pequefia, efectuamos su retroceidn por medio de sustancins qui
micéé. En ca.o de atrofia gingival, sl la obﬁuracién o rectau
racidn ésté perfectamente adaptada y pulida, tal vez la encia

recupere. gu posicidn normal.

_Se_ inicia la apertura de la cavidad, con una fresa

redonda del “iameflo que convenga, profundizamos perpendiéular-
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_' v"».'k ente con respecto a la superficie del diente, la profundidad
’ : torresponderd a la parte cortante de la fresa; después se -
isard una fresa cilindrica No. 557 y llevaremos nuestro corte

e distél a mesial y viceﬁersa, teniendo en cuenta que el pi-

10 deberd tener una forma convexa, siguiendo la curvatura de

-8 cara en cuestidn, Se ellminard todo el esmalte sin soporte
dentinario,frempvemos 1la dentina cariosa, si la cavidad es amn
_v'p;ia 1o haremosrcon un. excavador o cucharilla, en algunos ga;

-.2.908° @8 necesario clivar-el esmalte.

; La foyma debretencién, se hard con una fresa de. co- f.
‘;nd’invértidozﬁéjo el angulo cabo superficial, -esta forma tan-
Qﬁén”hos 1d" da gi piso convexo en sentido mesio-distal y pla--
do'énfaéntid5 gingivo-oclusal. En caso de obturaciones coﬁ“mg
'gériél ?iéétfcé; 1a retencién serd dos canaladuras en oclusal.
; y:sihgiﬁal, y 81 es para incrustacidn, se bicelard el dngulo

‘cabp‘superficiul;

~La forma de resistencia, no necesita nada especial,
" pues estas zonas no estdn expuestas. a las fuerzas de la masti

_cacidn. -

Estas cavidades se deben ampliar hacia los lados, -

1 hasta lugares donde se efectde la autoclisis, es decir, hasta
198 dngulos iineales, hacia oclusal se hard la unidn del ter-
 ,‘cio gingival con el medlo, donde se haya soporte dentinario -

fifme para el ecmalte, de todas mencras, debe formar una 1f{--

nea recta o incisal al terclo medio, hacla gingival, dependlen



do dekla caries, ... .- »» 22 del borde de la encia libre;

f o fuéra de ésta; ui la caries va por debajo de 1la encia, iimi -
“taremos la cavidad por debajo de ésta. En caso de que 18 pa--
“:red-oclusal o incisal llegue mis alld del tercio medio, queda -

" ré un puente de esmalte frégil, por 1o tanto, es conveniente

‘hacer una cavidad compuesta con oclusal,
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CONCLUSIONES

" Tanto le Operatoria Dental como las demés especia-
: _'ylidudes de 'le Odontologfa, requieren de los' mayores conoci—-‘
o Vmientos ) experiencias para llevar a cabo cualquier interven

cion o tratamiento odontologico.

Estoy consciente de que ahora mas que nunca, C€o-- -

: ’mienza otra. etapa, en la que debo estudiar, perfeccionar y -

V 'capgcitarme en las \iitimas técnicas probadas, para aplicar--
‘Iaé“eAn i prictica profesional, para no caer en 105 acciden-
""‘tea tales como 1a comunicacion y calentamiento pulpar (pu--

:diendo traer coneecuenciaa posteriorea), que son 1as més fre .

cuentes en 1a. Operatoria Dental.

Debemos tener en cuenta los postulados del Dr Black

: .-‘para las ca.vidades denta.les ¥y la anatomi{s de la pulpa came--

:","rgl, poniendo mayor atencidn en la disposicién de los cuer--

~nog pulpares,

Una buena operatoria equivale a tener consciencia,
estudio y consideracidn a nuestros semeJantes, ys que con -

-ella le vamos a devolver el funcionamlento correcto del apa-

7. -rato masticatorio, mediante diferentes técnicas y materiales

de’ obturacidn. Debemos ensefiarle al paciente que sus plezas
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‘dentales foranan parte de of mismo, gue medlaute ells gosava

de - huena presentucién, 1o Lmportamdo su condicldn gacial.

s ﬁuestro deber rezomendar al paciente un buen -«
'k;ttutamlcnto, un control de su dieta, fluoracidn del aguan de

",con5u5o, de la sal, fluoraciones tdpicas,. que aslsta al deug
'@1tista poi 1o menos dos vecey al afio, haciéndolq consciente - 10

s de:qué esto va a'favorecer y proteger su salud dental.

" Para realizar un buen tratamiento en Operatorin -

'Q'kDental, deben.os tomar en cuenta: la resistencia, la reten--

,qion del,maturial obturante, el trabajo masticatorio, 1@ ‘--

!oclusién, lon puntos de contacto correctos, aplicacidn élini

< ea de log hailazgos de la jnvestigacion, estudio continuo, -

uretc. k.

Delemos tener siempre en cuenta la calidad y no la
’_cantidad de nueatro trabaJo, ya que nos identificamos con “a

>fello como- verdaderos Clrujanos Dentlftas.
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