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INTRODUCCION.

A 1o largo de la carrera y por medio de experiencisas adqui
ridas, hemos podido darnos cuenta de la importancia que jue-
ga la prevencién para cualquiera de las ramas de la odontolg
gfa digese operatoria dental (de grsn importancia en los ca
pitulos siguientes), Parodoncia, Prostodoncia, etc; y del sin
mimero de problem:s que consigo trae en no llevarla a cabo,

Pero sin duda algune, uno de¢ los problemas que més nos in-
quieto fue el slto porcentaje de caries en nuestra poblacidn
y de slgunos de los trabajos de restauracién tan mal realize
dos que dejan en entredicho l: capacidad del cirujsno dentig
ta.

Nuestro interes en 1lp realizacidén de esta tesis, es que gin
duda alguna una de les lasbores que se lleven a cabo con mis-
frecuencia en el consultorio on la prdctica disria, es la -
Operatoria Dental; y parn unn correcta realizacién de 1la mig
ma es necesario tener bases fundamentales con la que no solo
devolveremos al diente y co#vidad bucel en general su funcidn,
sino gque la prepararemos par:: tratamientos futuros en caso de
necesiterlos,

Los capitul>’s siguientes nos introducirdn en les materias
bésicas de la Operatoria Dental; desde la formacidén y desaro
1lo del diente hrsta las técnicas y métodos de restauracidn

més apropiados pers cadam caso.



CAPITULO 1

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL.

Se considera a la caries dentsl ten vieja como el hombre:
debe haber busczdo desde entonces su rliivio. Bsto noe lleva
& pensar que la Operatoria Dental, nace con la mieme Odonto
logia.

Realmente la humanidad se ha preocupedo por la restauraciédn
de las partes del cuerpo que por alguna csausa se han perdido
ya sea por el resultado de algin accidente o de enfermedad.
Es as{ como los dentistos han enfrentedo este problema y el
reemplazar las estructuras denteles perdidas por materieles
artificioles, que es de gren preocupacidn pars la Odontolo-
g{a. Pero actualmente es més refinmde y precisa en su fun—-
oién de mantener la denticion nctural.

Recordando les primeras restauraciones dentales tenemos las
de oro de los fenicios, los estrucos, y un poco mds tarde los
griegos y romenos. Los aparatos de los estrucos son los més=—
abanzedos en su forma y los mZs habilmente confeccionados.

En un principio eron aplicociones simples de alembre de o=
ro que se usaban pars mantener en posicidn la parte artifici
el (todos ellos son de mucho antes que el cristisnismo).

En egipto se descubrieron momiams con rellenos de oro en ca
vidades tslladas en sus dientes, o estas son lss primeras —
obturaciones que se tienen noticims, lo cual se ignora si fu
eron adornos al embzlsemar e los muertos o tratamientos de -
caries en vida del pmeiente, tombién se han citedo la presen
cia de incrusteciones de jeade, cristel de roca y oro en cra-

neos que han sido desenterrzdos en America del Sur.



Si observamos que le gran meyor{s de los materianles que se
usan gcturlmente se utilizerén hace cientos de eflos tenemos
como ejemplo, EL oro que es uno de los materiales cuyo uso =
ha sido con finea protesicos rproximadamente cerca de 2,500,
afion.

Tenemos tembidn como referencim que en los aparetos antigucs
usaban dientee humancs o dientes srtificielea hechos de medg
ra y tomemos en cuenta tembién resteursciones Penicias primi
tivas que utilizaron el clembre para mantener los dientes en
une posicidn fija, al parecer sl > rte de la febricecidn de g
lembre era ys conocida en estn ocivilizaeidn.

En 1746 cucndo Paucherd publicd Le segunda edicidn de su -
libro CHIRUGILN DENTISTE este libro comprend{s los conocimi-
entos odontolégicos de su época.

Ohapin A Harris.- Abrid la primere escuela de odontologfa
en Bstados Unidos. En Beltimore en 1841, y también fué uno
de los elementos que iniciaron o fundsron la primera gociedad
dental naclonal en Nueva York.

Oeleus.- Recomendaba la obturacidn psra cavidades grandea
hilonlomo y otras substancias antes de trater de hacer la ex
treccidén, con el fin de impedir le frectura de los dientes
bajo la presidén del instrumento.

Arthur Robert.- Fué el primero en preconigar la forme de -
le cavidad con ayuda de los instrumentos, tembién tenemos en
ouenta que glgunos cutoree hioieron preparaciones de cavida-
des de acuerdo con blogues prefebricados de porcelane cocida
y la forme de la cavided se asdaptaba a tal bloque.

G.V Black.- viene a ger el creador de la operatoris dental
olent{fiocs, que consider:mos sus principios y leyes tan com
completas que a¥n clgunos de ellos rigen hasts nuestros dirs.



3ue primeros escritos se relmcionarén con la cariem, ero-
gién y petologf{a bucal, tembién mostro un interes bioldgico
en lag wanches de los disntes.

ward,Guillet, Irving,Devis,Gabel y otros, més tarde comenzg
ron a analizer todos los factores que inciden en la preinscrip
cién de le forma de la cavidad.

La operatoria dentel se he trensformedo en una verdadera di
geiplina cuyo dominjo exige al operador profundos conocimien—
tos de mecanica,. sobre la estdtica y dindmics.

En 1817 Bull ee trselzdd a Pilamdelfia que era el centro prin
cipal de los Estedos Unidos, en esos tiempos la demsnda del -
oro fué grende y creciente y pronto gené nombre.

Jemes esnell 1832, utilizd oro para obturer dicntes cariados
y deascribid dos tipos de cemento que podf{en usarse pero sin
esperar de ellos demesiodo éxito.

C.T Jackson.~ De Boetén 1846 empleo el oro esponjoso para
obturar uientes.

En 1853 Wetts preperé otro tipo de oro fué el oro cristsli
zado,

Robert Arthur de Bsltimore,- En 1855 aquf{ el oro cohesivo
fué perfeccionado.

Pero sabemos que de 1925 a 1950 se dierén més refinemien—-
tos y mejoras en le celidad de los materinles denteles.

A) DEPINICION DE OPER/TORIA DRNTAL.
Es la rema de ls Odontologis nue estudis el conjunto de -

procedimientoe que tiene por objeto devolver al diente su e-
quilibrio bioldgico cusndo por distintes cousee se ha sltera
do su integridsd estructursl,funcionsl y estética.

Le Oper: toris Dental, tiene por objeto,prevenir,curer y res



taursr 8l diente de las enfermedades aque se presenten en los
tejidos duros sl igusl que devolverles su funcién anatémice
¥y estética.



CAPITULO 11

HISTOLOGIA DEL DIENTE.

Los dientes estén constitufdos por tres tejidos biominera-
lizedos y uno que no lo esté.

Los tejidos biominereslizrdos son: La DENTINA,~ue constitu-
ye el soporte més importente y que estd cubierte por ESNALTE,
circunserito o ls corona y el CENWENTO locelizedo en la raiz,

El tejido no minerxlizedo es la FULPA DENTARIA,formede por
tejido conectivo muy especializamdo,de cuya integrided depen-
derd la vitelidad del diente.

Los tejidos que constituyen el prrodonto son: EL Ligsmento
Perodontel,constituido por una rerie de {ibras,mirmns aue el
fijerse fuertemente el cemento y al soporte oseo, reciben el
nombre de Pibras de Sharpey incluyéndose en 1la matriz orgéni
ca de hueso y cemento.

Pere ceda rafz dentaria existird su propio ligamento, que
le fije 8l Hueso,el cuel es otro tejido del perodonto.

ESKNALTE:

Desarolledo embrioldgicemente & prrtir del primordio epite
lial denominado d8rgeno del esmrlte u drgeno denterio,es la -
proteccidén scelulnr y tltemente minerslizzde que cubre a 1o
dentine en toda ls extensidn de 1u corona y sirviendo como -
limite de esta. Durante el proceso eruptivo del diente los -
elementos celuleres productores de este tejido se pierden,de
bido a ls abrasién mesticatoria con ls consecuente imposibili
dad de llevarse m cesbo cualouier tipo de regerscién por feno
menos celulrres.

Desde el punto de vista de laz constituciédn guimice del es-
melte es importante seflzlar cue =l igurl que los demfs teji-



dos biominerslizados estd constituido por uns metriz orgéni
ca,que bésicemente ee un complejo glucoprotdico que puede te
ner sdemds constituyentes liroprotéicos en escese cantidrd, -
sin embargo,es de importaﬂcia sefielar gue no existe substancia
intercelular de tipo forme (Colngens),ya que,por ser derivado
del ectodermo de la cevidad bucel en deserollo,loe amelobleg
tos 0 célul:s productores del esm:lte ususlmente no producen
esta substancia.

La matriz inorgdnica o constituyentes inorgdnicos que se de
positan eobre la metriz orgénice, esencislmente son compuestos
en donde el calcio,el fés=foro, y el fldor constituyen los com
ponentes més importentes sunjue encontremos también en lss mo
leculas de estos compuestos, otros elementos y componentes més
simples como el megnesio,el sodio,carbonato y citrestos. La ma
yor parte de los compuestos @rn luger & le formecidn de la 1ia
mada apatita o hidroxiapestita o bien un compuesto producido -
por 1ls sustitucidén de los hidroxilos por fldor llamado fldorg
patita.

Es importente sefirlar que existen diferenciss en les distin
tes zonas del esmelte que dan luger s formesciones que rompen
le continuided de la estructura microscdpice. Algunes de estas
formeciones son:

a) ESTRIAS DE RETZIUS. 4) PENACHOS.
b) BANDAS DE HUNTER-SCREGER. e) HUSOS Y AGDJAS.
c) LAMELAS. f) AREAS HIPOPLASICAS,

a) ESTRIAS DE RETZIUS.

Las estries de Retzius son bendss de meyor caleificaciédn en
el eemzlte,observadas como zonzs mAs obscurss y 7ue resulten
de le ectivided ritmica intermitente de formacién de esmelte,

pues éste despuds de un perioco de fijecidn slta de sasles, de



crece su sctivided prra volver después e fijer csleio y saf -
heste su terminecidn,
b) BiND:S_DE HUNTER-SCHREIGER.

El efecto dptico conocido como bendes de Hunter-Schreger es
debido 21 hecho de que los cristales de esmelte en Areas adya
centes,estdn dispuestos en diferente angulecidn,reflejando la
luz con intensidad variable.

c) LAVELAS O LANINILLAS DEL ZSH/LTE,

Estzs estructurss se encuentran en el esmalte en disposicién
perpendicular a la euperficie de la cdticula del mismo y son
rectas y estrechss. Estén constitufdis por materiesl orgénico
poco minerzlizedo que e observe dursnte la erupcidn y se de
nominen laminilles primariass.

Debido a tresumetismos pueden producirse fisuras que se re-
llencn de meteriasl orgdnico de 1» selive y asi se originen -
otro tipo de lamelas,denominadas secundsrias.

d) PENACHOS DEL ESK4LTE.

Consiste en hojss de meterial orgénico minerelizsdo en for
ma incompleta. Se originzn en lr unién dentins-esmolte y se
extienden perpendicularmente hrcia la superficie del esmrlte
en forma de arbustos hesta en 1/3 del grosor del mismo,se en
cuentran intercoledos entre los nusos y agujas.

e) HUSOS Y AGUJ:S DEL E3MALTE,

Eptus estructuras son consideradas de origen dentineario,ye
que los tdbulos dentinrrios llegen hssta ellos en 1la zona eng
stmética de tomes. A pertir de la unién amelodentineria pueden
seguir un curso recto de unas 10 m/y preferentemente se les
encuentra en les regiones de lre cdspides, estrndo constituf
dos por matriz orgdnica del esm-lte que no se mineralizé de -

menera complets.



DENTINA:

Es un tejido biominerslizado semejante al hueso,debido a -
que los mecanismos medisnte los cue se produce,son muy simi-
leres.

Le metiriz orgénica de la dentina es sintetizede por células
semejentes & los octeoblustos,llamados ODORTOBL!ASTOS,que sin
tetizen y secreten polarizadamente los mucopolisecdridos éci
dos culfetados y el coldgeno o colfsena jue constituyen la -~
metriz amorfa y forme respectivamente. En el periodo de histo
genesis,los odontoblastos sdlo depositzn le motriz orgénica
dentinaria en une direccién formendo une capa que fe pone en
contacto con los AKRELOBLASTOS o con el esmslte,para consti-
tuir la UNION %WMELODENTIN:RIA,posteriormente van slejendo su
cuerpo de ls unidn smelodentinarie pero gusrdando contecto me
dirnte una prolongacidn (Proceso de Tomes u Odontobldstico)
que serd mis lsrgs mientres mfs dentina exista.

La presencis ds los procesos cdontoblésticos,determina un
espacio tubular que es ocupado por cade uno de ellos llamados
Tdbulos dentinarios. Cerca del cuerpo de los odontoblastos -
loe procesos tienen un didmetro sproximado de 3?, pero hacie
1a unién amelodentineria,el aiametro es menor y los procesos
pueden tener ramificaciones.

La matriz dentinaria antes de estar mineralizada se le deng
mina predentinaria o dentina inmadurs y la mineralizacidn se
inicia simultenecmente en vsriss dreas de forma globular aue
confluyen y se fusionan. Este proceso es constante hasta lo-
grar la minerzlizacidn completa de 1s matriz dentinerim y e
diferencia del hueso,le minernlizacién persiste por mucho t1
empo,adn habiendo sido eliminadoss log cdontoblastos, 1o que

da la posibilided de 1ue este dentina no se desiruya cuando
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se pustituye la pulpa dentsria (Incluyendo s los odontoblag
tos),pero £lgin materizl de obturccidn, generalmente inerte
(Endodoncia).

A la porcidn de m~triz dentinsria en contacto directo con
la prolongacidn odontobldstica se le denomina Dentina Peritu
bular y ceracter{eticemente tiene mayor csntidsd de minersles
que confieren mayor densidad nue 2l resto.

La composicidn de lo dentinm voer{m con las etapas del de-

sarollo pero se considera que la meteria inorgénica constitu

ye o1 70#% de peso en fresco y lm» materia orgdnica Yy el agua -
serfan el 18% y 12% respectivimente. En cuanto al aspecto volu
métrico,es importante sedalar que 1a porcidn orgénica y el a-

gua ocupan un volumen m~yor.

Le dentinogénesis sl igurl mue la smelogénesis d= lugsr & ~
diversas formsciones en la estructurs normel que pueden ser —
obgervadas 81 microscopio,slgunas de les cuales pueden deberse
a la reaccidn que la dentina (odontoblsstos) tiene ante diver
sas sgresiones.

Las Veriaciones més obzervadss son:

a) LINEAS DE VON EBNER, d)DENTINA IMPERPECTA

b) DENTINA SECUNDARIA. e )DENTINA ESCLEROTICA.

¢) DENTINA INTERGLOBULGAR.

a) LINEAS DE VON EBNER.

Son estrias equivelentes 2 las de Retzius del esmelte o sea
calcificaciones periodicrs de mds intensidad.

b) DENTINA SECUND:ARIA.

Es la dentina que contimia depositdndose después de erupcio
nado el diente. Esta separada de lu dentina primaria por una

bands denominesda line: neonatal. Le dentina secundaria conting
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a forméndose durante toda la vida,esto ocasiona gue la pulpa
digminuya su volumen;asi en individuos jévenes,le cavidad pul
par es grende,mientrns sue en individuos viejos la cavidad =
pulpar es estrecha.

c)DENTINA INTERGLOBULAR,

Examinsndo algunas srees de la dentine madura especiolmente

cerca de ls unidn del esm~lte se pueden observar menchas obg
curas que correspondan & Aress de hipominerrlizacidn,se pre-
sentan en ndmero y di=posicién varisble.

Q) DENTINA INPERFLCTA.

Se conoce tembién como hipocelcificacidn dentinaria y es u
na modificacidn en minerclizacidén del tejido durante el per{
odo de histodiferenciecidn,resultendo formacidn irregular de
los tubulos

e) DENTINA £3CLEROTICA.

Es la calcificacién de lLos tubulos dentinerios por aposicidn
del calcio y retraccién de la fibra de Tomes.

Es debido a una reaccidn de la dentina.

CEWENTO:

Aunque algunos sutores lo considersn como parte del perodon
to es el dltimo de los tejidos minerslizedos del diente y cu
bre & la dentina constituyendo as{ los limites de 1le porcidn
radicular dentaria,su espesor y aspecto es varieble y puede
tener de 0.1 & 1 mm.

El sitio de meyor grosor del cemento es el dpice,aauf es -
donde se encuentrsn inclufdas (en ls metriz) les célulss deno
minades cementocitos.

Es une varieded de tejido conectivo especiclizado en el so
porte,siliar sl hueso en su conestitucidn, solé que a diferen
cia de éste ru orgenizacién no presenta elementos vasculares
senguineos.
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Existen dos tipos de cementos: el Acelulsr,que estd orients
do hecia el cuello dentario y es mds delgedo y el Celular que
se encuentra en ls porcidn npicel, continuendose con el cemen
to acelulear.

Kl cemento es un tejido de produccidn continua,cuyo crecimi
ento mantiens el tamafio de le rs{z pare ssegurer su correcta
fijacién el alveolo oseo. Reacciona fécilmente pudiendose 1le
var a cabo mecanismos de resoreidn o resbsorcién. El crecimi-
ento constente del cemento que compensa el desgaste de la super
ficie oclusal fisioldgico mantiene la “altura del diente".

La cementogenésis es similar a lo osteogénesis,comenzando -
con la diferenciscidn y activacidn de lss células denomincdas
cementoblestos nue se encrrgen de lp sintesis de la metriz or
génica que posee hnsta 90% de colégena, =demfe existen otres
protefnes que formen complejos con mucopolisecdridos dcidos -
sulfatados,

Bstos cementoblaestos guedan atrspedos en la metriz,que a8l
minersligzarse les impide moverse y entonces se les denomina -
cementocitos.

De manera similar a ln osteogénesis,que den pequefios condug
tos ocupados por prolongaciones celuleres, gue girven para el
desplazamiento de materiales lfnuidos y como en el hueso se =
les denomina "canslfculos".

El cemento es un tejido muy importente ya nue en 1 se "fi
jen" o "“insertan" las fibres del ligemento parodontal {Sher
pey) 1o mismo 7ue en el hueso slveolrsr. For lo tanto de su sa
lud depende le adecuada funcidn del sistema de fijecidn.

FULPA DENTARIA:

De los tejidoe denterioe, lec pulpa es el udnico yue no se mi

neraliza en condiciones normales.
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Se origina 8 partir de la llsmada papila dentaria y a par-
tir de aqui se diferencian loc odontoblzstos,sus componentes
fundementoles parecen ser mesenquimatosos y por esta rezén -
une vez diferencieda,la pulpe es un» variedad muy especiel de
tejido conectivo o conjuntivo.

Presenta varimsciones en cuento al contenido de egua,cubstan
ciae intercelulrres y célulus en relzcidn a la edad y desaro-
1llo.

Se le puede clapificar en edeades tempranas como tejido con
ectivo mucoso, por su gren contenido de mucopolisecdridos dei
dos no sulfatados (fcido Himlurénico). Posteriormente con la
edad,el contenido de fibrcs,principnlmente colfgenas va sumen
tendo & expenses de una disminucidn del gcido hirlurdnico,mo
tivo por el cual durente este perfodo se le podria clesificer
como tejido conectivo lexo. Sin embargo se considera que la -
pulpas conserva su naturaleza inmndurez e indiferenciacién to-
mendo en cuecnta que tiene célules no diferenciades,capaces de
transformerse en cualquierz de los tipos diferenciados,inclu-
sive en Odontologia.

Este consideracidn es muy importente, ya aue es{ se explica
la extraordinerie reectividad que lf pulpe tiene pare efectuar
neodentinogénesis, es decir ls diferencizcidn y biosfntesis de
nueva dentina,que en genersl recibe el nombre de dentina sec-
undaris.

En promedio le composicidn quimica de la pulpa es muy pereci
de a muchas pertes blendes y es 25% de msieria orgdnics y 75%
de cguB.

La composicidén celulrr de le pulpa es scorde & la de un teji
do conectivo poco diferencisdo,pero clero estd, les veriacio-
nes por les condiciones fisioldgicas y patoldgices 8 cue se ve

en sometides nos dzria elementos de le respuesta inflamstoris



14

e inmunolégica.

Vescularizecidn:

Al penetrer les erteriss pejuefias o srteriolaes,se rrmificen
laterslmente y originen uns rmplie red cepiler que es més -
bundante en La periferia,regidn ocupz=da por los ocdontoblastos
¥ que se denomina regidén odontobldstica o de Weil.
La pered de los vzsos parece ser nfs delgeda y algunos su-
tores incluso sericlen que los cepilares de la pulpa son feneg
tredos,quizu esta es la reedn de ~ue la presidn tisulsar sea
muy alta.{20-30 ma/hg).
Aunque el control de ls irrigecidn puede ser afectsdo por
fenomenos sistémicos,existen fenémenos locsles nue confieren
@ la pulpa variaciones muy especinles en sus reacciones » cua}
quier estf{mulo local.
Nervios:
Son de dos tipos principzlmente:
1.~ Son fibres zmielfnices que ncompeiian en su trayecto » -
lss arterivs y son fibras vegetativas psra el control -
vasomotor. .

2.- Existen fibres mielinizadas aferentes (dendritzs de ne
urcnss sensoriasles) que estdn distribuides en toda la -
pulpe formsn un plexo o subodontobléstico e inclusive ~
a2lgunas rsmas pueden penetrar un tramo en los tidbulos
dentinarios, o bien, uedsr en contszcto muy estrecho con
el cuerpo de los odontoblastos.

PARODONTO:

Se considers parodonto & las estructurre y tejidos asocisdos
intimemente a la fijecidn (apersto de fijecidn) y funciones -
vitales del diente.

Los tejidos psrodontzles son esencizlmente: Ligamento Faro-
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dontal y Hueso Alveolar.

Ligemento Parodontel:

Tembién denominsdo perirradiculer ys que sa relecidn ase li-
mita a 1a refa del diente,esté constituido por un tejido con-
Juntivo muy fibroso, pero caracter{sticamente con una celula
rided muy notable y el mfs elevado metabolismo de renovacién
de sus proteinas,principalmente coldgena. Por estam razdn,alte
raciones en el metabolismo protético o deficiencias protéticas
o ae fcido mscdédrbico ( VIT C) pueden ocasioner haste la etro-
fia del ligemento dendo lugar a la movilidad dentaria y muchas
otras complicaciones.

El ligamento parodontal tiene fibrss orientasdms de forma tsel
que cualquier traccidn,en cuslauier direccién puede ser sopor
tada por ellas,ys que se anclen en el cemento y en el hueso -
alveolar (Pibras de Sharpey).Ademés un cierto contenido de sud
stancie fundamental le permite soportar presiones y asf{ cons-~
tituye un sdecuado "cojinete",que ayuda a mentener la distancie
interdentinsria.

HUESO_ALVEOLAR:

También denominado lémina denss o durs,es la porcidn del -
maxiler y de la mand{bule en relacidén inmedista al ligemento
perodontal.Es tejido oseo que se conserva con caracteristicas
de inmaduro,por lo que se focilitera su remodelacidn en caso
necesario,factor importante para el ejercicio de la Ortodoncia
pera llevar a& cabo movimientos dentarios.



CAPITULO 111
ANATONIA DENTAL.

El aparato dentsl realiza ls funcidn activa de la mestica—
cidn contribuye sl mecanismo del hnbls y sirve para conservar
un aspecto sgredable a2 lg vista.

Lo denticién humena es heterogénes: Comprende incisivos,ca
ninos,molares,premolares y molares,los cuales difieren merca
damente en su forms adaptandose & las funciones masticetoriss
especializedas de incisién,presién y trituracién.

Los dientes son §rgenos duros,de color blenco merfil de eg
pecial coneistencis tisuler,que colocados en unidades pares -
derechos e izquierdos,de iguel forms y tamafio forman el rparg
to dentario,en cooperacién con otros §rganos,dentro de la ca
vidad bueccl.

El vocablo diente es nombre génerico que designa la unided
anatémica de le dentadurs sea cual fuere la posicidn que gu-
arda en los arcadas. Pare identificer cades unided en perticu-~
lsr,se agrega un ed jetivo ~ue especifica su funcién correspon
diente,as{ tenemos diente incisivo,diente canino,diesnte premo
ler,diente molar.

La forma de cade uno de los dientes esta condicioneda direg
temente por la funcién que desempefia,as{ como ls posicidn que
Yengsn en ls arcade,los dientes anteriores sirven psra incidir
y semejen un instrumento con filo que,rl sctuar dividen el bo
cado pars que en el proceso de mesticacién sea trituredo por
los dientes posteriores o molares,cuys estructura snstdémica y
colocacién en el arco son spropiadas parz logrsrlo.

Pera conocer la constitucién snctdmica del diente,es necesa

rio hacer un estudio de los distintos tejidos que le formen y
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para ello debe tomarse el caso del diente tipo,esto es,el que
redna en promedio todas las cualidades y caracteristicas de ~
forma,posicién,y funcidni;ya que todo esto depende absolutamen
te de la funcidn para la que esten destinados.

Sus relaciones eante si son precisas,y también lo son en el
proceso alveolar y los drganos que los rodeen,as{ como con el
créneo y todos los demfs huesos del esqueleto.

Les diferencies en tamaiio en los distintos individuos son -
consecusncia genersl de su patrén gen€tico,de la raza y talla
de la persona.

Para comprender el motivo de ciertas formas o fisonomias ra
res que forman algunos dientes,debe considererse ademés de la
herencia o la posicidn que tengan en el srco,sl tempersmento
educacién o costumbres y vicios de la persons,ae{ como‘la edad
y dieta alimenticie.Ejem:

En la dentedura infantil se observe el siguiente proceso:

A los 2 mfios de edsd un nifio 1a tiene completa y la luce sin
desgaste;los bordes de los anteriores son afilados y se advier
te al tacto la agudeza de les cuspides en los molares.A la e~
dad de 8 afios,estos mismos dientes han perdido lo agudo de los
mamelones y tan solo existen fositas planas producides por la
friccién.

Asi también en individuos edultos con bricomanins o costum
bres viciosas que obligan a usar mds una porcidn del srco den
tari..o,por lo cual sus dicntes se destruyen anormalmente.Tam-
bién tenemos que algunos elimentos necesitan meyor esfuerzo o
tensién misculaer pere ser triturados,lo que hece diferente la
presién que requiere pars masticar.

En generel,la diferente forma o fisonomfia que tienen las co

ronas de los dientes (Trienguler,cuadrada,trapezoidal,pentagg
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nel,ovoide).cuyo representativo son los 2 incisivos centrales
auperiores,no afecta en nade a les caracteristices de su ana
témia, cabe mencionar que se ha querido relacionar le forma de
los dientes sobre todo la de los incisivos centrales con la -
del rostro; as{ como también encontrer semejsnza con la forma
del proceso alveolar relacionendole con el caracter o indiosin
crasia de la persona.

A través de esta pequeiis introduccién queremos mostrar la im
portancia de conocer la forma,funcidn,ceracteristicas y las -
releciones mediatas e inmediatas de todoa y cada uno de logs -
dientes para saber hacer una rehabilitacidn correcta,o sea la
que se requiere para cade ceso en su estado fisico,funcional
¥y estético,

También cabe aclarar que este capitulo mostrard aquello que
congidersndo lo més importante y sin profundizar totalmente -
en la descripcién de ceda pieza dentarina pueda ser dtil en el
desarollo de la prdctica operatoria.

DENTICIONES:

Denticién es el cdmulo de circunstencins que ocurren para la
formacidn,crecimiento y desarollo de los dientes,en sus distin
tas etapas hasta su erupci6n,a fin de formar la dentadura.

Existen 2 denticiones en el hombre: La primera conforma la
dentadura infentil y consta de 20 pequefios dientes cuya forma
y tamafioc satisfacen las necesidades fisiolégicas requeridas,
a estos se les llama dientes fundamentales o dientes infanti
les.

La segunda denticién es la que forma los dientes del adulto
los que substituyen a los dientes infantiles,en tiempo apropi
ado para cubrir necesidades mayorec.

PRIMERA DERTICION O DENTADURA INPANTIL:
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El grupo de dientes que aparece en primer termino durante
el proceso de evaluacidén del érganismo humano,ha sido deno-
minado de diferentes formas,lo cual conduce frecuentemente a
interpretaciones erréneas 7ue redundan en perjuicio de la -
conservacién saludable de estos Srganos.

Dientes infantiles o fundamentales es la nominacidn correc
ta de las unidedes de esta pesuefia dentedura formada en la -
primera denticidn.Ademds de lan condicidn de aparecer en pri
mer término y constituir el aparato mzsticatorio del nifio son
comines a los dientes de la primera denticién otras caracte
risticas tales como tamaro,color y forme.

Estos pequefios dientes coinciden armonicemente con el tama
filo de la boca,con los huesos y con todo el conjunto anatémico
durante el perfodo de vida en jue cumplen su funcidn.

Su color bdblanco lechoso ligersmente azulado los define a -
todos,as{ como su forma estrangulada en la regién del cuello,
y algunes otras cerrcteristicas especiales.

SEGUNDA DENTICION 0 DENTADURA DE ADULTO:

32 dientes forman la dentadura del adulto y al igual que la
dentadura infantil se estudia en dos arcadas una que corres-
ponde a los maxilares y otra 2 1la mandibula.

Los nombres que se conocen pera designar a la dentadura del
adulto también son multiples munque no se presentan & malas
interpretaciones que provonuen consecuencias a su integridad,
como en el caso de la dentadura infantil puede decirse que -
son poco precisos y se refieren e la nomenclaturs impropia -
que se trata de impunar.

Los dientes de la segunda denticidén son de volumen mayor -
que los de la primera y sus dismetros son mds grandes en to-

dos los sentidos. Son de color blanco amarillento,la superfi
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cie del esmalte es menos lisa y brillante que los dientes in

fantiles,sus contornos dan idea de mayor poder y resistencia

el impacto de la masticeeidn.
CARACTERISTICAS GENERALES:

Al iniciar el estudio de las caracteristices constantes a

toaos los dientes,se les coloca en dos grupos tomando en cuen

ta la posicién que puardan en las arcadas,estos son dientes

enteriores y dientes posteriores.

El cuadro siguiente indica estos grupos y subgrupos as{ co

mo slgunas otras particulsrideades.

DIENTES

ANTERIORES

POSTERIORES

INCISIVOS

CANINOS

FRENMOLARES

¥OLARES

Dientes unirradiculares,con borde
cortante o incisal en la corona,
Con funcidn estética y fonética de
un90% y con funcidn masticatoria
de 10%.

Dientes unirradiculexres,cuya corg
na tiene lz forma de cuUspide y su
borde cortante tiene 2 vertientes
o brazos que forman un vértice.Fun
cidn estética y fdénetica de 80% y
masticatoria de 20%,

Dientes unirradiculares en su mayo
ria,con cara oclusal en su corona
que presenta dos cispides.Los pre
molares son exclusivos de la denta
dura del adulto.Puncidn estética 40%
¥y funcidn mesticotoria 60%.

Dientes multirradiculrres,con cara
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oclusal en la corona,con cuatro
o mds cispides.Funcidn estética
10% y funcién masticatoria en -
casi el 1004,
Cada diente se divide enstémicamente en dos porciones: co-
rona y rafz.
La corons anatémica es la perte del diente cubierta de es-
malte;le raflz anatdmica es la perte del diente cubierta de -
cemento.

Las expresiones corons anatémica y rafz anatdmica son dis-

tintas de las expresiones corona clinica y rafz clfnica.La co

rona clinica es la parte del diente que es visible en la cavi
dad de la boce; la raiz clinice es la parte del diente que es
té implantada firmemente en el tejido de sostén y,por lo tan
t0, no es visible.En sus primeras etepas,la corona clinica no
es més que una pequefia parte de la corona anatdmica,el tamafio
de la corona clinica sumenta con 1la erupcién hssta que,en el
estado adulto, puede ser visible toda la corona snatémica en
la cavidad bucaljentonces la corona anatdmica es igual a la
coronz clinica.

De la misma menera,lo raifz clinica se define como le parte
del diente que esta implanteda en los tejidos de la encia y
el huesc slveoler.Por 1o tento,la reiz clinica,en lzs prime-
rag fases del desarollo,sera toda la rafz anatémica y parte de
le corona anstémica del diente;mds torde,le rafz clinice puede
ser idéntica a le rafz enatdmica,y todavia después,la rafz clf
nica puede no ser mds que perte de la rafz snetémica.

La rafz enatémica del diente estd relacionads en temefio y
mimero de divisiones con el tamafic de le corone enatémica.En

los dientes anteriores y en la meyor perte de los premolares
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en los cuales las coronas son pequefias,nos encontremos con
una sols rafz; pero en los moleres, que tienen coronsas consi
derablemente mds grandes,hay,por regla general,dos & tres.Les
rafces tienen también relecidn precisa en forma y distribucidn
con las varias presiones que se ejercen contre los dientes en
el ejercicio de sus funciones.

En el punto de unién entre la corona anatémice y la raiz a
netémica del diente encontramos una constricecién en mayor o
menor grcdo,que se denomina cuello del diente.En los dientes
multirradiculeres,las rafces se reunen en una base comin en
el cuello de la regidén radicular,antes de llegar a la corona.

Entre ls corona y la ref{z hay uns linea precisa de separacidn
conocide con el nombre de l{nea cervicsl,que circunscribe to
talmente el diente;esta linea es un lindero enstdmico fijo -
que sepere la cepa del esmalte de la corona anetdmica y el ce
mento de su rafz anatémica.Esta l{nes es distinte de la l{nea
gingival,de la que trataremos depués.

La ro{z del diente se divide,para fines anatémico—deecript;
vos,en dpice (que es ls parte final de le rafz),cuerpo y cue
1llo;cada rafz de los dientes multirrsdiculares tiene su dpice
¥y cuerpo propios,pero =olo hey en ellos un cuello comin,

Estructurelmente el diente se compone de cuatro tejidos:

1.- Esmelte,que es la czpa externa de la corona.

2.- Cemento,que es la cepa externa de la rafz.

3.~ Dentine,que es la porcidn envuelta po; el cemento de la
rafz y el esmalte de la corona,que constituye,con mucho,la ms
yor parte del diente.

4.~ Pulpa,que se encuentra ocupando un canal delgado gue co
rre & lo largo de la porcidn central en toda lo extensidn de

la reiz y se extiende a une cevidad central;esta cevided se
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halle parte en la corona y parte en el cuello de la raiz,

El canel radiculor se conoce tambidn con el nombre de canal
pulper,y la cevidad centrnl se denomina cémara pulpsar.

Encontramos cn el dpice de la raiz un pequefio agujero,a
trav€s del cuel se comunice con el aparato circulatorio,deng
minedo agujero apical.

Con frecuencie encontresmos cannles adicionzles o suplementa
rios que irradian lateralmente desde el canel rasdiculer en le
regién del £pice o del cuerpo de la raiz.

Las cavidedes del hueso dentro de less cuales estan implanta
das les rafcea de los dientes se conocen con el nombre de al
veolos.La espéfisis Ssea del maxilar y de la mendfbula,que eg
t£ en intimo contacto con las rafces de los dientes, se deng
mine ap§fisis alveolar,que es uns lémina 6sea compuesta de u
na capa externa y otra interns,smbzs compactas y separadas -
por una porcidn &sea esponjosa:la cepa interns,en contacto con
la membrana que reviste les rafces de los dientes, se denomins
laminilla peridental y le capa externa denominsda capa cortical

Ls porcidn de le dpofisis alveolar gque esta colocada entre
las rofces de los dientes multirradiculeres,o entre les reices
de dos dientes adyacentes,se denomins tabique.

Entre ls leminilla peridental y les raices de los dientes se
encuentires une membrana muy vasculer,llamada membrasna periden-
tal,que estf firmemente adheride 21 cemento de le raf{z en un
ledo y a le laminilla peridental en el otrojla presencis de -
esta membrcna permite que hsyz un ligero movimiento de los di
entes dentro de su soporte dseo.

Esta membrens peridental envuelve a ls reiz entera o sélo a
ls parte de ésta que se encuentre dentro de los tejidos que la

sostienen.Por regle genercl,se extiende ligeramente en direc-



Divisidn de la corona y de la rafe

de los dientes snteriores y posteriores,
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cidn cervical hasta mfs ell4 del margen de la epfisis alveo
lar,

La apéfisie slveoler es sdaptable y puede cambiar de forma por
los esfuerzos funcionables transmitidos a trevés de los dien-
tes. Al igual que todo hueso,la apéfisis slveolar se encuentra
en un estado constante de flujoj;su relacién con 1la rafr del di
ente cambia dursnte las diferentes etapas del desarollo y en -
condiciones funcionales diversas.

Ls corona del diente tiene cinco cecras.La cara externa de los
anteriores,a causs de su proximided con los lebios,recibe el -
nombre de superficie o cara lebial;le misme cars de los poste—
riores,que esta cerca de los cerillos,se llama bucal.

La cara interna,o sea la que estd cerca de la lengus,se deng
mins care lingusl.La que estd cerca de la 1{nen media se llama
cara mesial,y,por ltimo,ls nue =& encuentrs mfs nlejadc de 1z
1{nea media es 1s cara distel.

Por lo tanto,en la linea media se mira una a otra dos ceres
mesinrles: les de los incisivos centrales. En todos los demés -
casog,la cars mesial de un diente es adyacente a la cera distal
de los dientes contiguos a la distel del incisivo central,la ca
ra mesial del canino es inmediata a la distel del incisivo la-
teral,etc. Le coara mesisl de un diente y la distal adyacente -

del diente inmediato se denomina caras contiguss o proximales

una de otra.

La ltime cars es la superficie que corta o mastica y se -
denomina,en los dientes anteriores,borde incis=l,y en los pog
teriores,cara oclusal o tritursnte.

Se combinen eatos terminos pzre denotar dos o mis superfici
es 0 pera indicar la direccidn de una superficie =z otra.

Los terminos que entren en una combinacién czmbian su termi
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nacidn ern "o" unitiva.Pueden usarse abreviaciones pera repre
sentar estos términos,como siguen:

Mesial ¥ ¥esioclusal 1.0,
Disgtal D Distoclusal D.0.
Lebiel La Labiolingual Le.Li,
Incieal I Bucolinguel B.L1
Lingual Li Nesioclusodistal M.0.D
Oclusal 0 Lebiolinguincisal La.Li.I
Megiodistel ¥.D Bucooclusolingusl B.O.Li
MNesioincisal W.I Cervicoincissal C.I.
Distoincisal D.I.Cervicooclusal c.0.

Cada corona tiene tres dimenciones:

l.- Altura o longitud:desde le lines cervical hssta la cara
incisal en los dientes anteriores,y hasta la cers oclusal en
los posteriores,por lo cuel se denomina diémetro cervicoinci-
sel o didmetro cervicooclusal.

2.~ Ancho o didmetro mesiodistal.

3.~ Grosor o didmetro lesbiolingual: en los dientes anterio-
res y didmetro bucolingual en los posteriores.

Por conveniencia descriptiva para designar una parte dada de
cualquier cara, la longitud de la corona se divide en tercios,
de menera que en los anteriores,la corons se divide en tercio
incieal,tercio medio y tercio cervical; en los posteriores,-
tercio oclueal,medio y cervicel.

Cade cara puede dividirse también en tercios en lms direc--
cidnes mesiodistal y labiolingusl o bucolinguel.La cara prox
imal de un diente znterior se divide,por lo tanto,en tercio
labial,tercio central, y tercio lingual; la de un diente pos—

terior en tercio bucal,tercio centrel y tercio lingual.la ca
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ra Labiel,bucal o lingual puede dividirse en tercios mesial,
central y distal.

Se usan diferentes sistemas de si{mbolos numéricos con el -
objeto de abreviar al escribir en un registro el nombre de -
determinado diente.Uno de ellos sirve para registrar los dien
tes temporales del 1 al 20,comenzando en el segundo molar su
perior derecho como el diente mimero 1 y terminando con el -
segundo molar superior izquierdo como el diente ndmero 10,EL
segundo molar inferior derecho es el ndmero ll,continuendo en
orden sucesivo hasta el segundc molar inferior izquisrdo,que
viene a ser el diente nimero 20,Se emplea el mismo sistema -
para la dentadura permanente,cue comienza en el tercer molar
superior derecho como diente ndmero 1 y continua en orden su
cesivo haste el tercer moler superior izquierdo,gque viene a
ger el diente mimero 16,el tercer molar inferior derecho es
el diente nimero 17,y sigue la sucesién hasta el tercer molar
inferior izquierdo,que es el diente ndmero 32;en este sistema
se usan las letras D o T con el mimero para designar un dien
te deciduo o temporal.

En otro sistema se registran los dientes temporales con né
meros romenos y loe permanentes con nimeros arfbigos.Sold se
numera un cuadrante de cads dentadura;se inicia la numeracidn
en el primer diente contendo & partir de la 1l{nea media como
ndmero I (1) y sigue en orden sucesivo hasta el diente mds -
posterior,que es el nimero V de la dentadura temporal y el mi
mero 8 de la permanente.

Se usa una linea horizontal para distinguir los dientes s
periores de los inferiores y una linea verticel pars distin
guir los dientes derechos de los iziuierdos. La linea vertical

represente. la l{nea medis,los lsdos derecho e izquierdo se -
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se consideran con referencia al naciente,no al observador; por

lo tanto,se registran de la siguiente menera las dentaduras -
temporales y permanentes.

21 123 45 6 3 8

8 3 6 54 zi 123 45 6 3 8

Al escribir el registro de un diente dado,no es necesario u
sar toda le representacidn diegremftica.
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Un incieivo centrasl permanente superior derecho puede regis
trarse sencillamente zsf{ 1j un primer molar temporal inferior
izquierdo as{ 1V,etc,

El tercer sistema de registro de los dientes es una modifi
cacidn del gque acabamos de conocer, usande mimeros romanos y
arébigos para denotar los dientes temporales y permanentes, -
pero se prescinde de las lineas horizontoles y verticales:en
lugar de es0 se usa el signo(+)para indicer un diente super-
ior y el signo (-) para un diente inferior,si el signo (+) o
(-) se antepone 21 nimero, indica gue el diente estd en el 1la
do derecho: si se pone despuée de él,significa que se encuentra
en el lado izquierdo de la boca. Por lo tanto,un incisivo cen
tral superior derecho permenente ce registra as{ +1; un segun
do molar temporal inferior asi V- ;etc.

DENTADURA DEL ADULTO (DISNTZS aANTHRIORES)

INCISIVO CENTRAL Y LATERAL SUPERIORES:

Tomen su nombre de acuerdo con la posicidn que guardan en el
arco dentario;son unidades pares colocadas simétricemente a lo
8 lados de la lfnea media de la masnera siguiente: dos incisi-~
vos centrales,dos incisivos laterales y dos csninos,los cuales
presentan el mismo orden tanto en la arcada superior maxiler
como en la &rcada inferior o mandibular.

En cada uno de ellos se estudia: posicidn en la arcada,ori-~
entacién,dimensiones y erupcidn,as{ como la descripcidn dete-
llada de la forma de la coronsa,cuello y rziz.

La forme particulrr de cade diente incisivo y su colocacidn
en la arceda, estan condicionados adecuadamente paras realizar
la funcidn de incidir. En los dientes incisivos se da més im
portancia a la fisiologfe desde el punto de vista estético y

como coadyuvente en el esparsto de fonacién y modulacién de las
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letras C,D,F,S,T,V,2, que como Srgano masticatorio.Sobre to
do en los anteriores.

Durente el mecanismo dindmico gue la mandibulae ejerce en la
parte anterior de los arcos, donde los dientes trabajan como
instrumentes cortantes, los superiores auedan colocados un -
poco delante para facilitsr 1s accidn de los inferiores, que
actdan por la psrte posterior de dquellos.

Al hacersge el movimiento, los inferiores resbslen su borde
incisal y parte de la cara labial contrs el borde incisel y
parte de la cara_linguel de los superiores;efectiian de este -
modo la accidn de incidir o de prender el bocado.

Corona: La forma de 1la corons de los incisivos, cuyo punto
de trabajo efectivo estd en el borde cortente,comparado con -
una cufia; el borde cortante o incisal, el correspondiente pls
no cervical imaginario sue une le corona con la raiz, o ses el
cuello son las cuetro caras o superficies sxizsles aque se le -
estudiaran.

El borde cortante se constituye por la concurrencia de las
caras o superficies labial o lingual, por cuyo motivo también
las caras mesizl y distal toman forma de tridngulo isdsceles
con base en cervicél.

Lébulos: Se considera que 1o corons de los incisivos estd
formeda por custro ldébulos de crecimiento: Tres lebirles y u-
ne lingusal, Los lebisles son el mesicl,centrel y distsl y el
cuarto ldbulo forms el cingulo o tzldn del diente.

Su distribucidn pars former le corona es como sigue: EL 14—
bulo mesisl constituye Ls cars mesial, incluyendo los dngulos
los lineales mesiolebial y mesiolingual, En la cera lebial —-
llega hasta la depresién formnda por la linea de desarollo que

une el lébulo mesisl con el 16bulc central y por le cora lin-
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gual conforma todo lo que es cresta o borde merginal.

El 1ébulo central forme el centro o corszén de la corona -
cuye poerie anterior corresponde s la cara lebial. Le parte -
del 1ldbulo centrel que forme 1s cara lingusl del diente, cong
tituye el fondo de le fosa centrsl o lingual,lo que es més -
probeble en los incisivos superiores.

El 1ébulo distal que comprende la cers distel,parte de la
cers labial y de ls linguel.

El cuarto lébulo correspondiente integremente al taldn del
diente o cingulo y se une a los tres labinles formando un sur
co,e veces ten imperceptible que es diffcil locslizarlo; otras
veces esta unidn forma sgujeros que son felles del esmslte.

Cuello: En los dientes snteriores el cuello presenta le 1i
nea cervicel mfs ondulesdz, si se compara con los posteriores

En el contorno cervicel donde termina el esmalte,forma un
pequefio escaldn a expensas de la raiz en estz porte el espesor
comprendido entre la zuperficie del diente hasta la pored pul
par es més reducido que en le corone; sobre todo en los infe
riores.

Rafz: Los dientes snteriores son unirradiculeres,tanto los
superiores como los inferiores. La forma de ls rafz semeja un
cono de base en el cuello y cdopide en el dpice; para su estu
dio se le divide en tercios: Tercio cervicel o tronco,tercio
medio o cuerpo de le rafz y tercio opicsl o punta, y de igusl
modo que la corona, se le consideran cuatro caras,que son: La
bisl, Lingual,Vesisl,Distal.

—-INCISIVO CENTR:L SUPLRIOR:

El incisivo central superior es elemento par,existe uno a cz
de l2do de la linea medis,estd inmedistamente después de ella,

derecho € izguierdojhace contacto con la cere mesial de su co
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rona con la misma del homdnimo del otro lado. Se encuentra en
ls erceda muxiler o superior.3on los m’s prominentes y nota-
bles de los dientes Pnteriores, y el punto importiante y llama
tivo a le vista del observedor,quien puede cetaloger la armo
nis que proporciona £l conjunto, en una sonrisa.

Le bellezs fue proporcionen sl rostro depende de la forme-
posicidn, temafio y color de «llos, pucde afirmerse de los dos
incisivos superiores forman el par estético de lm sonriss y -
estén colocados pere seficlar el ceniro de ls cara.

Principia la minerslizecidn de 1n corons & 1los 2 8 3 meses
de edad y termine 2 los 4 § 5 arios., La erupciédn se cfectus de
los 7 & los 8 efios y 1o calcificacién de le rafiz termine entre
los 10 y loc 11.

- INC151VO LATERLL SUI'ERIOR:

Es el segundo pertiendo de lr linea mediamjests colocado dig
telmente del incisivo centrel, al que es més semejente en for
ma. Se describen carss,perfiles,y édngulos, heciendo compsracig
nes entre ambos dientes, la diferencis principal estd en que
las dimensiones del incisivo lsteral son més reducides.

Le posicién que guerde en el srco le da importencie determi
nante en lo referente a ls estética del rostro y srmonia en la
sonrise, tento como el incisivo centrel. Ls orientecién del ¢
je longitudinel es un poco més inclinedo oue le del incisivo
centrsliva de apical a incisal, de distal a mesiel y de lingu=l
a lsbial.

Principie ls calcificscién de la corone el rededor de los -~
10 & 12 meses, eproximedsmente £ mezes después que el incisi-
vo centrel, y termine e losz 4 § 5 =iios. Le erupcidn se rerliza
de los 8 @ los 9 afios, y terminz de calcificarse 1o ranfz entre
log 10 y L1 erios.
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El incisivo lateral superior es cnsi de la misme longitud -
que el centrnl, pero de dos nuintos 2 un tercio mds sngosto -
en la corona y en la reiz; por 1o que tiene unz figure mfs eg
belta o alergrda, La corona puede cer mfs corta nque la del in
cieivo centrsl, pero de rafz un poco mds lerga.

Es frecuente le falta congénita de este diente ya sea dere-
cho o izgquierdo y mds comin la de smbos. Se ha tretado de ex—
plicar el motivo de esta enomslia tomsndo en cuenta la posi-—
cién que gusrda su foliculo en el mexilsr, o bién etribuirse
a causas hereditsries.

Existen casos en que el folfculo no se dessrolla, y otro en
que se divide y da lugar 2 dos dientes deformes que se apifien
en lugar de un latersl, desfigurando le estetica. Cuendo en
el srco dentaric falta el lateral,ocupa su lugar el homénimo
de 1o primera denticién, perdursndo por mucho tiempo,o puede
ocupar este luger el cenino por medioc de un movimiento de mi-
gracién hacim mesial,provocendo le correspondiente deformacién
del arco y desfigurendo la lines incisal de los snteriores su
periores.

Este diente como el incisivo centrsl inferior y los terceros
molares, tienden a desaparecer del género humeno,por scomoda—
miento de e funcién masticatoria al no existir mucho trabejo
para ellos. Asi se explicae su inconstancia en nimero y forma
¥y sus muchas snomzlfass anatbmices, teles como ensnismo,forma
de eccame, forms de punzdn, etc.

INCISIVOS INFERIORES:

Los dientes anteriores mandibulrres tienen semejante vosicidn
y nomenclatura que los dientec maxilsres, y se estudian en el
mismo grupo.

Jon como en la arcada superisr: Dos centroles y dos lrtera-
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les, con la diferencia de jue lo= centrslea inferiores tienen
menor dismetre mesiodistal Aue los lateroles.

La forma de estos dientes hace recorder mfs sin le de un cin
cel, de figure alergade y de menor didmetro mesiodistnl que -
loe incisivos superiores, miden aproximademente 3/5 partes de
ellos; la longitud de 1o corone es ccal iguel, por lo nue si
endo mds angostos, se ven positivemente mfs esbeltos.

Todos los dientes inferiores tienen uns distorsién corons-
ria hzcia lingurl, como si el eje longitudinsl se hubiera do-
blado tendenciosezmente a la rlture del cuello, hocia dentro de
arco., Esta distorsidn se nota claremente observendolos desde
los carss proximzles.

- INCISIVO CENTRAL INFERIOR:

Son dos los centrales inferiores, estan colocedos en la -

mendibulo  uno y otro lado de la lfnea medim, uno derecho y
otro iznuierdo,

La czlcificacidn de la corona principia entre los 3 y los 4
meses de edad y termina & los 4 & 5 aiios. hece erupcidn a los
6 6 7 aflos y la rafz termina de formarse a los 9 & 10 afios.

Es considerado el diesnte més peque:io de todos, lineal y vo-
lumetricamente; el mée simétrico en forme, tento de corons co
mo de rafz.

-INCI3IVO LATERAL INFERIOR:

Es el segundo diente de la arcada mandibular s partir de la
1{nea media. Su cara mesizl hace contacto con la cara distsl
del incisivo centrel y su cara distel con la cara mesial del
canino.

Es tan semejante en forma 2l central, que solamente se ano~
tardn las pequefias diferencias que hay entre ambos: una de e-
llas es el tzmafio. Este os més grende;todas sus dimensiones -

son nds vastas en longitud y anchura, sl contrerio de lo que
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gucede en le arcada superior, donde &l incisivo centrel es -
méds ancho que el lateral. La mzyor diferencie se encuentra en
el borde incisal, detalle que puede conciderarse como un paso
de trensicidn entre el borde del incisivo centrel y el borde
del canino inferior.

Tiene una pequeila eminencia que coincide con el surco inter
dentinario, en el momento de oclusidn, entre los dos dientes
incigivos superiores,centrel y latersl. En el incisive laterel
el 1ébulo distzl es més desarollado y méds grende; la parte dis
tal de la corona tiene una ligera giroversidn hacia lingual,
pero 1a ralz conserva su posicidn correcta, por esta razén el
incisivo lateral se ve distorsionado en su forma si se compa-
ra con el incisivo central.

CANINOS:

El grupo de caninos lo forman cuutro dientes: Dos superiores
y dos inferiores, uno derecho y otro izguierdo,en cada arceda.

Se le llame canino por ls semejanza en posicidn y forma a -
los dientes cuspideos que sirven a los snimales carnivoros pa
ra. asir la presa y desgarrar sus alimentos,

El canino corresponde gl segundo grupo de dientes anteriores
es de mayor volumen gque los incisivos, tznto en la corona co-
mo en lz rafz, en promedio sl cenino superior pese mds de 20
cent{gremos que el incisivo centrel superior. Bs el tercer di
ente 2 pertir de la lines media,su nosicién en el arco coinci,
de con la esguina o #ngulo que forma el plano labisl con el -
plano lateral del vestibulo y también con ls comisura de los-
labios.

Desde el punto de vista estético, puede considerdrseles co-
mo las columnas ¢ marco que encuedra a loc incigivos en la par

te sonterior del erco., En genersl se pcepta gqus es un diente
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muy poderoso, estd fijedo con mwuyor firmeza por tener la rofz
méas larga, punto interesants cue debe tenerse en cuents en los
cergos de restaurscidn protésica, por lo tinto es el sonorte -
preferible & curl-uier otro.

Tiene tan voluminose refz que obliga = lo tabla eoxterna del
hueso que la cubre formnr la eminenciz cenina de la cara ente
rior del hueso del maxilar.

-~ CANINQ SUPERIOR:

Ha sido catalogndo en ¢l grupo de los anteriores. La orienta
eién del eje longitudinal es de apicael a incisal,mesial y la-
bisal.

La eslcificacién de su corona princinia de los custro = los
ceis mesas de eded,un poco antes de 1l erupcidn del primer in
cigsivo inferior de la primera denticidn y termina a le edad de
los siete ufios, casi en ¢l momento de los incisivos inferiores
de primers denticidn, estdn aflojéndose pare ser mudados,

Ls erupcidn se verifica a los 11 § 12 efios y la refz termina
a los 12 § 12 afios, con la form=cidn del rgujero epicol; es de
mayor longitud nue cuclnuier otro diente, su corona es conoide
¥ le rafz es hasta 1.8 veces mfs lerga que ls corona.

~ CANINO INFERIOR:

Lz semejonza entre el conino inferior y el cuperior, es gran
de en forma,posicién y funcidn.

El cxnino inferior es cl uiente mds largo de 1o mrnd{ibula,
el tercero en le colocacidn a pertir de 1z lines media, Lo o-
rientzcidn de su eje longitudinal estf dirigide hecia incisal,
mesial y un poco hacia lingual.

Ls calcificacién de su corona principie gl mismo tiempo que
la del canino superior o ser & los 4 3 5 meses de edod y termi

na & Los 6 y 7 afios;ou crupcidn se hrce aproximedemente a los
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11 o 12 afios. La formacidn del dpice se realiza. a los 12 §
14 afios.

Su dismetro mesio distzl de 1l corona es la 18s, parte de
le dictsncia intercigomftics. Desde la proyeccidn de unz de
las carss proximeles puede observarse la silueta del diente
como une lfnea curva bastante reguler desds incisel haste #pi
csl.

En ls regidn cervical se morce tenuemente la terminecidn del
esmelte. Bl perfil lingusl de estn mirme proyeccidn sefiala la
ondansda de le fosz linguzl, ~ue en el canino superior no se
ve por estar ocupada por la eminencia linguel.

El trobsjo de los ceninos superiores e inferiores al sccio
nar en oclusidn, debe ser el mfs srduo, deduciéndose esto por
1& longitud y poderfo ostentzdos por su reiz, ~ue es la mds
larga de todor los dientes.

DIBNTES POSTIRIQRES: (FRE¥CLARES)

Los premoleres son dicntes cue forman un subgrupo de los pog
teriores,son exclusivos de le dentedurs del adulto y substitu
yen n los molcres de ls primerm denticidn; son los primeros
dientes masticedores; su po-icidn entre el canino y los mols-
res les de el nombre de pre-molsres; nue estdn entes de los -
molares.

3e concidere a lz corona de los premolares,tembién formazda
por cuatro elementos embrionerios o 1ldébulos de crecimiento,co
mo sucede con los dientes enteriores. Tres ldbulos unidos co-
rresponden a la eminencis vestibuler,y el cuarto que en los -
inci:ivos forms el cingulo,en lor premoleres se deserolls sdn
més y constituye por s{ solo le cesunde prominencia o cdspide.

Zsta segunds prominencie ds origen & 1l& cars oclusal,la -ue

quede constituida por dos cdspides,una vestibuler y la otra -
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linguel, por tal razdn,a estos dientes se les llsma también
bicugpides. Con el nuevo elemento o segunda cispide menciona-
do,la corona sdquiere forms cuboide clfeica, cuyas ceras o —-—
superficies son cuadresngulexes y pentagonales.

Le forma de la cere oclusal es mds apta para le masticsciéni
el tragajo propio de este grupo de dientes es la triturecién,
funcién mds importante aque la presentanda en el aspecto esté-
tico y fonético, como sucede con los incisivos.

En la oclusién o cierre de las srcedes, se observe el entre
cruzamiento de sus cdspides, les superiores por fuero del arco
inferior. La raf{z es la Unice, menos en el czso del primer -—
premolar superior,que de maners constante es bifida.

El cuello o contorno cervicsl es menos ondulasnte que en los
incisivos,les escoteduras proximsles son menos profundes;for-
men un grupo de 8 dientes. Corresponden 4 a l2 arceda superior
¥y 4 a 1la inferior, 2 derechos y 2 izquierdos. Se les nombra -
ler y 2do. Premolar en cads cuadrente, ocupen el 42y 5° lu—-
gar a partir de la lfnea media.

Los 2 premoleres superiores tienen coronas muy semejontes
entre si: Se les tiene como prototipo de estos dientes.

Los 2 premolores inferiores difieren en la forma de su coro
ne el primero tiende a quedarse con une sola cdspide vestibu-
ler semejante & un cenino penueilo; el segundo premolsr infer-
ior, en cambio, tiene frecuentemente tres cispides, de las cu
ales dos son lingusles y una vestibular. Sus rafces no se di-
viden, son normelmente unirradiculsres, aunque se presentan -
casos de rsices bifides.
~ PRINMER PREMOLAR SUFERIOR:

Colocado distalmente del canino superior, ez el 42 diente a

purtir de lo linea media. Principia su celeificecidn (depen-—
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’ diendo de la dieta que tenga el nifio) entre los 18 y 24 meses
termine,ls formecién de 1o corone entre los 5 y 6 =afios.

Hace erupcidn entre los 10 y 1l siios y sustituye al primer
molar de la primera denticién. termins la formscidn de la re{z
a los 12 § 13 afios.

-~ SEGUNDO PREMOLfR SUFLRIOR:

Zstd colocedo en 50 luger a pertir de le linea media, distal
mente del primer premolar, y en octciones cusndo este falte lo
sustituye en sus funciones.

La calcificacién de la corone principia 2 los 2 efios y ter—
mina & los 6 o 7;hace erupcidn entre los 10 y 12, y termina de
mineralizarse la rafz entre los 13 y 14 efios.

Le proporcién que hace entre corone y reiz es diferente a la
del primer premolar, en oceciones el Zo premoler es hesta 5mm
mds lergo que el primero. Sustituye el 20 molsr infantil,se -
coloca mesialmente del lo molar adulto sue ya ha serlido desde
los 6 aflos—.

- PHINER PREMOLAR INFERIOR:

El primer premolar inferior-esta colocedo en cuasrto luger a
partir de ls l{nea media,distelmente del caonino,sustituye ol
primer molar inferior de ls dentcdura infantil,

De igual modo que es premolar superior el inferior =e parece
2l canino desde su proyeccién vestibuler. En ocrciones la cara
ocluscl tiene una configurrcién un tanto escarpsda y el cingu
1o o segunda cuUspide estd pobremente deserollada e insinuads
hecia linguel., En estos cesos el paresido con el cenino supe-
rior es mayor adn.

Principia le calcificacién entre una v medio y dos zos.

La corone termins de mineralizerse entre los 5 y 6 afios, el
movimiento de erupcién se hace 2 los 10 a 12 =fios, y termina

de calcificarse le rafz con lc formecidn del &pice de los 12
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Yy 13 afios.
—SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR:

El segundo premolar inferior migue distalmente sl primer -
premolsr, estd colocado en 5a lugar a pertir de le 1{nea me-
dia existe menos semejanra entre los dos premolares inferiores
que entre los dos superiores, sobre todo en =u corona, en —-
cambio,en 1s rafz son muy psrecides en dimenciones y forma.

Principia la celeificacidn a los 2 o 2 1/2, afios,termina
la formacién de la corona r los 6 o 7 efios. EL movimiento de
erupcidn Lo hece a los 11 o 12 afios; la completa formacién -
del dpice lo verifica a los 13 & 14 aiios.

Al hacer erupcién sustituye al segundo molar de la dentadu-
re infantil, colocéndose mesielmente del primer molar adulto
que ha salido con anteriorided.

DIFERILLNCIAS ENTRE PRENOLARES SUPERIORES E INFRERIORES:

1l.- Las dimenciones de coronz y raiz de los premolares infe
riores son mfs reducidss sobre todo vestibulolingualmente.

2,- Le configuracibn de la corona de los inferiores es esfe
roide, la de los superiores es cuboide.

3.-Las eminencizs de la corona de los superiores son bulbo-
sas, en los superiores son piramidasles.

4.~ El eje longitudinal de la corona estd incinuado hacia
lingual, en relscién con la rafz, en tanto nue el eje de 1la co
rone y raiz de los superiores sigue la misma direccidn. Esto
hece recordar que la arcada randibular hace oclusién en sentji
Go lingual en relacidén a ls superior.

5.~ La proyeccién de le cara oclusal de los inferiores seme
ja un circulo, la de los superiores un pentégono.

6.~ Las ceras proximales de los inferiores son fuertemente

convexas; en los =uperiores son més grendes y eplanades.
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7.~ Le superficie de trabajo, en los inferiores, ademds de
la cara oclusal, alcanza el 1/3 oclusal de la cara lingual.

8.,- La rafz,en los inferiores, es de diametros mds equili-
brades y normalmente unirradiculares. En los superiores exis-
te diferencia entre la dimensién vestibulolingual que es meyor
a la mesiodistal, El primer premol superior tiene rafz bifida.

VOLARES

Los molares son el prototirc de los dientes posteriores: Gran
des, fuertes y poderosos, con formaes sdecuadas para triturar,
moler y hacer una correcta masticacién.

Exclusivos de la dentadura del adulto, no reponen ningin dai
ente infantil. Es el grupo dentario clasificado mds numerosos
Son 12 dientes, de 10s cuales 6 estdn en el arco superior y
6 en el inferior y corresponden 3 a cada cuadrante. Se les cp
noce con los nombres de primer molar, segundo y tercer moler,

deracho e izquierdo, superior e inferior.

Se advierte desde luego que su forma es mds complicadajde -
volumen mayor; de cuspides mds grandes y ndmerosas; los sur-
cos son mds profundos y de mayor longitud una particularidad
cesi exclusiva de ellos es que cada lébulo de crecimiento por
si solo forma una eminencie ya sea cispide o tuberculo.

Los moleres superiores tienen la corona de forma cuboide con
cuatro cispides piramidales en la cara oclusal con excepcidn
del primer molar que tiene en numerosas ocaciones cinco eminen
ciss, la dimensidn vestibulolingual en la corona, es mayor que
la mesiodistal. Le rafz es trifurcada.

Le corona de los molsres inferioreé es mds ancha, la dimen-
8ién mesiodistal mayor que la vestibulolinguel y las eminenci
as de la cara oclusal son un poco menos elevadas que las de —

los superiores. La rafz es bifida, compueste por dos ramas, L
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mesial y otra distal.

-Los primeros molares, tento los superiores o maxilares como
los inferiores o mandibulares son conocidos como los molares
de los 6 afios, porjue hacen erupcidn a esta edad.

Tembidn son conocidos como los dientes clave de la oclusidn
por ser los gque obligan a los arcos dentarios a conservar esa
relacién tan precisa.

FORNACION DE LA CORONA DE LOS NOLARES:

Bn los dientes molares cada ldbulo de crecimiento da origen
a una eminencia; son cuatro las que tiene la corona, cuya dig
tribucién se hace de la menera siguiente:

Dos de las eminenciaes, la mesiolingual y la distovestibular
estdn unidas oblicuamente por una cinte de esmalte, conocida
como cresta transversa o cresta oblicua. Esta eminencia alar-
gada me tomard como eje o maziso centrsl de la cara oclusal,
a la cual se unen en su extremos loe otros dos 18bulos, el me
siovestibuler y el distolingual. Estos {ltimos corresponden a
1os lobulos mesial y distal, en la conformacién de la corona
del incisivo, el tuberculo distovestibuler es 1ébulo central
de los dientes anteriores. EL cuarto 1ébulo, que corresponde
al cingqlo de los dientes anteriores, formera le cdspide mesio
lingual.

1.~ El 1ébulo mesizl corresponde y forma la cispide mesio
vestibular.,

2.- El 16bulo centrsl forma la cispide distovestibular,o ses
la que esta unida por la creste transversa con la eminencia -
mesiolinguel.

3.~ E1 Lébulo distal forma el tuberculo distolingual coloca
do distelmente, pero con orientscidén hacia lingual.

4.~ Por Ultimo, el cuarto Lébulo de lugar a la eminencia
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mesiolingual, el cusl contribuye a formar el eje o maziso de
la care oclusel y por medio de lm cresta transversal estd u-
aido el distovestibular,
~ PRIMER MOLAR SUPERIOR:

El més voluminozo de los dientes maxilares, Ocupe el sexto
luger a partir de la linea media; hace erupcidén s los 6 afios
por 1o que toma el nombre de moler de los 6 afios.

Es multirradiculer: tiene tres cuerpos radicularez unidos
por un solo tronco,de loa cuales dos son vestibulares y uno -
palatino. Esta rafz tiene relncidn con le regidn pslatina.

Le calcificacidn de les clspides de la corona da principio
en el momento del nacimiento y termina a los 3 =afios asproxime-
damente, y termina con l& formacidn del dpice entre los 9 §
10 arios,

Aflora el medio bucel en la segunda infencie, y se col:ca di

" stalmente del segundo molar de la dentadura infantil, por ig-
norancia se le confunde frecuentemente con los dientes que sug
tituyen la dentadura infentil y muchas veces es sacrificado cu
ando es atacedo por caries,
~3EGUNDO IMOLAR SUPERICR:

Corresponde al grupo de los molares superiores y ocupa el -
séptimo lugar a partir de la linea media. Hace erupcidn a los
12 afios, de all{ su nombre de moler de los 12 afios, queda co-
locado distalmente del primer molar.

Le orientacidn del eje longitudinal varia un noco del primer
molar viniendo de spical se dirige hacia oclussl vestibular y
distel. La calcificecidn de la corona da principio e 1la edsd
de 2 1/2 2 3 enos ae edad y termina 2 los 7 u 8 momento en
que cmpieza 1la mineralizacidn de ls refz, termine con la for

mecidn del dpice a los 14 afios ¢ 1¢.



- TERCER WMOLALR_SUPSRIOR:

Zste diente, dltimo de los molares superiores o maxilares,
estd colocado en octavo lugar a partir de la lines media, hace
erupcidn a los 17 afios en adelante. La formacidn y mineroliza
cidén del dpice termine a los 25 afios o més, el retsrdo en a-
perecer en el medio bucal da motivo al comentario de que pu-
ede considerarse perteneciente a una tercera denticidn.

En gran parte de casos la mineralizacién tiene multiples -~
falla=, las cuales son visiblea en lea superficie del esmaolte
que lo exponen a eer fécilmente mgredido por afecciones cari-
omsas, muchns veces los lébulos de crecimiento no logran hacer
unién correcta, y esto acarree deformaciones y fallaes super-
ficiales.

Ls colocacidn que corresponde a este diente en el arco, es
muy distal, la orientacién de su eje en el movimiento natural
de erupcidn es de apical a oclusel y fuertemente hacia vesti-
buler y distal, por lo que su definitiva posicidn se encuentra
con frecuencia un tanto fuera del plano de oclusidn de los o~
tros molares superiores. Se encuentran casos en los nue estd-
colocado casi en ls tuberocided del mexilar o en pleno vesti-
bulo de la boca, cosa gue es una de tantes onomalies que se
suman & las que ya tiene su morfologia.

Ademés, se debe agreger gue cuando hace erupcidn, en arco
dentsrio estd fizioldgicemente completo y en esdecuamdo funcio-
namiento, por lo que cesi siempre acarrea slgunos padecimientos
y trestornos acompeifiados de dolor.

Es el aiente mds inconstente en forma y nuimero, se puede con
siderar su morfologia muy semejante a loes molares zuperiores
primero y segundo, pero con dimensiones combparztivamente vari

azbles tznto en le corona coxo en la rafz; puede ser de meyor
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En el 50 & 55% de los casos se encuentra la corona de forma
tricuspidea y tembidn, muchas veces, los tres cuerpoa redicu-
leres se presentzn unidos, pero con merces de separacidn,

Se le encuentra tembién de volumen muy peaquefio y reducido
e una forma odontoide, con la formecién de su corons unilobu-
lar muchas veces unirrsdiculer, sunaque se considera clésice-—-
mente la raiz de este diente trifurcsda cemejante a todo a la
de los otros dos molares superiores.
- PRINMER MOLAR 1t HFERIOR:

ElL primer molar inferior er el mds voluminoso de los dien-
tes mendibulares. Ocupa el sexto lugar = psrtir de la lines -
media y estd colocsdo distelmente del zegundo premolar inferi
or,

Al igual gue &l primer molar superior, es conocido como el
molar de los 6 atios.

Le orientacién del eje longitudinel de este diente, en posi
cidn correcta en la arcade, se dirige de apicel hacie oclussl
mesial y lingusl.

L2 forma de la corons ez cuboide y le cara oclusal tiene 5
eminencies que en el momento de ocluir, hace contacto con les
del primer molar superior. Tres estén del lado vestibuler y -
dos del lingusl. Su rsfz es bifide, una mesizl y otre distal.

La calcificacidn de la corona se huce al mismo tiempo que el
primer molar superior. Principie 8l nncer y termina a loc 3 -
afios, la minerslizacién y formecidn del apice termina entre -
los 9 8 1C siios-.

- SEGUNDO FOLAR INFERIOK:

Con el segundo molrsr inferior sucede lo mismo que con el sge

gundo moler superior en Lo sue se refiere a posicidn, edsd de
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calcifiéaéién y erupcién.

Hece el movimiento de erupcidn 2 loas 12 eiios, y es el 7o
diente del arco mandibular a2 partir de le lines media.

La minerelizecién en ls corona dés principio a2 los 2 1/2 a
3 aflos y termina entre los 7 u 8, Le rafz lo hace heata los
14 o 15 afios con ls formacidn del apice y el foramen.

Estd colocado distalmente del primer moler. Le orientacidén
del eje longitudinal forma éngulo de 15 con el plano facial
( hecia mesiel) y de 12 en el pleano medio (hecie linguel).

- TZRCER NOLAR INFERIOR:

Podr{a decirse que es generslmente anormal por la inconstan
cis de su forma, incluso hay diferencies entre los dos dientes
derecho e izgquierdo, en lz miome boce. Le forme de este tercer
molar inferior es semejente & la de los otros moleres inferip
res, el primero y el segundo,pero es comin encontrarlo con gr
an dietorsidn en su tigure, tento en ls corons como en la rafz.

Lo més notorio es la inconstancia en su posicién, que en un
60% de los casos aproximedamente no hsce oclusidn, y més de la
mitad de lacs veces no hzce empcién fuere de le encia;a este
caso se nombra molares impactados.

Eg el 80 diente del srco inferior decde la linea medis, la
coronn del tercer molar en un 40 de losz cesos, posee cuatro
eminencies y el resto puede tener cinco o puede ser tricuspideo

Se considera que tiene forma semejente 2l segundo molsr sun
que de dimensiones més reducides. Pero en un gren porcentaje
de los casos la corona es mds grende y en forma veriable; se-
ria dific{l hecer una correctas relacién de su configurscién -
sin incurrir en inexactitudes.

La rafz lo mismo ez bifida, igual que en los dos moleres, co

mo frecuentemente se le puede encontrer unirediculer, muchas
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veces es multiradicular, en forma indescriptiblemente capri-
chossa,

Existen rofces més cortes que ls corone, o desproporcionsl-
ente més grandes que elle siempre es curva hacia distal, este
diente ectd colocado en el £ngulo de la mandibule, en plena
regidn genética del hueso.

La evalucidn de crecimiento del foliculo ocurre cuando ya el
arco dentario he tomsdo un funcionemiento normsl y su erupcién
no es necesaria pare desemperdar ningune funcidn.

Es muy raro que le erupcidn de este diente no ceuse trastor
nos trauméticos e infecciones, acompaiiados de aolor,etc.

No obstante, entre los individuos de raza indigena,es frecu
ente encontrar a los terceros moleres,superior e inferior,en
vosicién correcte para hacer masticacidn.

DENTADURAL INFANTIL O FUNDAMENTAL:

Proceso de exfoliecién o cambio de los dientes.

El cembio de la denticidn o muda de los dientes es un proce
so fisioldgico lento, con el ~ue ls natursleza resuelve, entre
otros, el problema dimensional en la continuidad del arco den
terio gue se nrovoca al crecer el esnueleto.

Al rededor de los cuatro afios, las rafces de 1z dentadura
infantil estén totelmente formadas., En esta edad el saco den-
tario he concluido su ectuacién sl der término a la formacidn
del apice de los cuerpos radiculecres-

Tembién 8 esta edad la dentsdurs adulta casi ha terminado de
minerslizer le corona (en los enteriores) y principia el movi
miento de erupcidn, dendo lugar al inicio de todos los fenémg
nos que se efectdien con tal motivo.

El desarollo del proceso alveolar en la regidn distal,amplia

el lugar para gue egeam ocupedo por el primer moler de la semun
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da denticién, en cadm cuadresnte, En la perte snterior del arco
al aumentar su tamaro por crecimiento, da luger el hecho de -
que los dientes snteriores de la primera denticidn se separen
unos a otroe formandese unos peruesios distemas cue cubren la
totalidad del especio nue les corresponde.

Cugndo la corona del dicente ha llegado a cu completa forma-
cidn inicia el movimiento en sentido exiel hacia el exterior
2 egte se le llema movimiento dée erupcidn.

La presencie de lz superficie sdamentina de la corone termi
nada, provoca histolisis a su alrededor. Al csobrevenir el mo-
vimiento de erupcidn de los dientes del sdulto,el hueso alve-
oler se desorganiza y se reabgorve sucediendo cosa enéloga con
lae rafces de los dientes infantiles.

Para tel efecto aparece una zona de células (osteoclestos)
que realizan Le destruccidén del tejido, produciéndose en espa
cio que es ocupado por el diente en movimiento de erupcidn.

Los folfculos dentarios de los dientes anteriores de ls segun
da denticidn estén colocados en posicidn linguel de las rafces
de la dentadura infantil. Al mineralizaree y tener intimidad-
de contacto con le refz, ésta se desorganiza y la histolisis
da principio precisamente en dicho punto de contacto; del bor
de incissl de la corona,con la rafz del diente que va a ser -
sustituido.

El movimiento de erupcidén de la segunda denticidn se va ori
entando de tel menera que la corona del diente sigue esvanzando
axialmente y se coloca en posicidn apical del que va ha reem-
plazar hasta su caida, instaldndose inmediatamente en =u lugar.

BORNA:

La forma de los dientes infantiles difiere ligeramente,en rag

£08 generales,de los dientes del adulto. La corona ez més pe-
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gquefla y redondende,las cispides més agudas y los bordes mfs
afilados; el grosor nue los cubre tiene un grosor uniforms,es
por eso nue se vean mds transluicidas y de color blanco lecho
s0. )

La dentina es muy delgada si se le compara con el grosor de
las paredes dentinarias de los dientes de la segunda denticidn

Se reconoce en ella aue posee una gren flexibilided,pero me
nor mineralizacidn.

La camara pulpar es muy grende compArrada con 1o0s dientes de
la segunda denticién. aAdviértese poca actividad en ella para
producir dentina de defenza. Esto se debe probablemente e la
mucha actividad que existe en todo el organismo,puesto que es
el momento de desarollo y se estd mineralizendo todo el esnue
leto y ademés las Gos denticiones.

El cuello de estos dientes es fuertemente estranguledo y de
forma anular y homogénea. No tiene festones en las caras prox
imales.

El conocimiento de la forma y posicidén del cuello, as{ como
las relaciones que tiene en cada diente con la corona (sobre
todo en los posteriores), es importante en clinice operstoria
cuando es necesario hacer una reconstruccidn,en la que se debe
cuidar la regién cervical.

El cuello anetdmico estd limitado por la terminacién brusca
del esmalte,el que nunca se expone al exterior en caesos norma
les. La corone clinica siempre es mds peguefia que la anatdmics,
aunque no se deben hacer afirmaciones categdricas,porque se -
presenten excepciones, con esto se juiere indicaer que el cuello
de los dientes forma parte de la reiz y jue estd cubierto por
le encia. En los dientes anteriores el tronco se continda con

la rafz y formz un solo cuerpo.
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En los molcres lo bifurcacidn de los cuerpos radiculares se
efectua inmediatemente en el cuello., No existen el tronco rg
dicular propiamente dicho.

Esta forme de ra{z es obligada porque en el especio inter-
redicular se encuentra el folfculo de un premolar nue en ese
luger se desarolla,

La forme de la rafz es muy especinl en cada diente, en los
snteriores tiene forma de bayoneta,con el 4pice inclinado ha
cia labial, Lz de los posterisres es muy splanade y ancha co-
mo una verdadera ldmina.

Las diferencins de forma entre las dos dentaduress se expre-
3an en general,a continuwncidén,en una lieta comparativa.

Le primera denticién: tiene las ciguientes caracteristices.

l.- Son ae menor volumen.

2.- El estrangulemiento de la regidn cervical se hace por la
terminacién brusca del esmelte.

3.~ El cuello es continuado,de forma snulerino existe el fes
toneo de la linea cervicel y sélo se sdvierte en las carms ves
tibulares de los primeros moleres, sunerior e inferior.

4.~ El eje longitudinal del diente es el miemo en corona y
raiz.

S.— La corona de los anteriores no csufre desgeste en les ca
ras anteriorea, A medida gue ce produce el deserollo ase formen
pequerios diastemas o sepereciones entre uno y otro diente,de-
biuo el crecimiento del arco.

6.~ La implantacidn ae los uientes se resliza perpendicular
al pleno de ocluzidn,

7.~ La colocacién del esmolte es mds czulade y transldcida.

S.- El esmalte es menos duro debiao & =u menor densidad de

calcificecidn.
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9.~ La reletiva suesvidad del ezmzlte es causa de cue sea -

mayor el desgaste en las zonas de trabajo.

10.- Loz mamelones de¢ loe bordes incisales y les cdspides en

los dientes posteriores se pierde répidamente por desgeste.

11.- Las corones se desgestan con ritme sincronizado al mo-

vimiento de erupcién. Normalmente sSlo se pueden observar 4/5

pertes expuestas de la corona.

12.- Los periquimetosos no se observan macroscépicemente en

la dentadurs infesntil; la superficie del esmelte es lisza y bri

1lante.

13.- La inestnbilidid del dpice es menifiesta, debido a su

lenta informacidn y su reesbsorcidn posterior.

1l4.~ El tejico del esmalte es de un espesor muy constante en

toda la superficie coronsria, aproximadamente de 1/2 mm.

CUADRO COMPARATIVO:
DENTADURA INFANTIL:

~La dentadura funcional es:

desde los 7 meses haata los
12 afios,

- Menor volumen

-~ Menor condensacién de mi-

nerales (calcio,etc.)

- Le terminacidén del esmal-
te en el cuello forma un es-
trangulamiento en forma de ~
escalén.

~ La 1inea o contorno cer-
vical es homogénea,sin fes-

tones.

DENTADURA DEL ADULTO:

-Jesde los 6 afios en sdelan
te.

-Nayor volumen.

-Mayor condensacidn de mine
rales, mayor dureza y resig
tencia el desgeste.

- No es muy notable el eacalén

del esmalte.

- £l contorno cervicel tiene
ciertas escotaduras en las
ceras proximeles,sobre todo
en los anteriores.



~El eje longitudinel de los
dientes es continuo en le co
rona y la refz,

~ Los dientes snteriores no
sufren desgastes en less ceras
proximales porgue se han sespg
rado conforme orsce el arco -
dentario.

- La cara oclusal de los pog
teriores es muy pegueiia,si ae
compara con el volumen de la -
corona.

—~ EL tamafio de la crvidnd pul
par es muy grande en proporcién
a todo el diente.

- La implentecidn de la rafz
se hace de tal manera,que el
diente as perpendicular al -
planc de oolusidn.

- El color del esmalte es-—

translucido o szulado.

= Loe peoriquimatos no se ad
sorben macroscépicamente,El
esmalte es de apdriencia bri
Llante y tersa en las super-—
ficies,
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En algunos dientss el eje
longitudinel de la ocoro-~
na difiere del des la ra
{z,sobre todo en los in-
feriores,

Normelmente sufren desgas

te en le zona de contecto.

La cara oclusal estd en
proporcidén al tamefio de
la corona.

El temafio de la cavidad
pulpar es menor en pro--
poroidn a todo el diente,
Casi todos los disntes -
tienen éngulos divergen-
tes de implantacidn con
relacién al plano de oclu
sién y al pleno frontal.
Da apariencia menor trans
lucida o més opaca, De ma
yor espesor en la zona de
trabajo (ciepidesn).

Con més o menos visibili
ded en todos los disntes
se obmervan los periquima
tos y el esmslte toma por

ese motivo una apariencia



- La bifurcecién de les rafces
principia inmedietamente en el
cuello, No existe el tronco re
dicular,

- Les rafces de los molares es
ten siempre curvados en forme
de garra o ganchojson fuerte-
mente splenadas y muy divergen
tes.

- Todes las refces se destru-
yen por un proceso naturel,nara
dejar el lugar & los dientes de
la segunde denticién.Con muy ra
Tuas excepciones.

- Nunca se expone le reiz de un
diente fuers de la encia.

DIENTES ANTERIORES INCISIVOS:
INCISIVO OENTRAL SUPZRIOR:
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menos brillante.
El tronco rediculsr estd

perfectamente mercedo,

Las rafces son mfs volumi

noseas,

Les refces de los dientes
en le segunda denticidn no
sufren destruccién naturasl,

Con ls edad, 1z encie se
repliega y deja expuesta
elguna porcién del cuello
haciendose visible una cg
rone clinica més grende -
nue la anatémica.

La formecién del folfculo principia en le sexta semsna de vi

da intrauterina,la metriz argfnice del esmelte empieza su col
cificecién,n les 1B & 20 semeness de le vida fetol,y termina -
la minerelizacién de la corona 4 & 5 cemanas despuds del neci

miento.

Le coide se produce slrededor de los 7 1/2 efios de edadjexis

te un lapso para la reposicidn por el homdénimo de la segunda
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denticién,que ver{a de un mes & un sfio 0 més, por diferentes
motivost Disoracias genersles, dietas impropias,avitaminosis
etc.

INCISIVO LATERAL SUPTRIOR:

Su presencia no es inconstunte,como sucede con el homénimo
de le segunda denticidn, aunaue se presentan folfculos dobles
es decir, Dos coronrs soldedes en una séls,la del centrasl y
el lateral,o dos laterales,

Le mineralizecidn de la corons es més retrasade en tiempo;
se reelize eproximademente p los 6 meses de edad,de 4 a 8 se
manes después que se inicia la del central,

Hace erupcidn 2 meses después que el diente central,en casos
normeles, Su csf{de tarda un poco mfs,pero siemprs cucede antes
que el central de le segunde denticién esté en contacto de o-
clusidn con los inferiores.

El folfculo del incisivo laterel superior de la segunda den
ticidn estd colooedo en poeicién distolingual del incisivo cen
trol y espera el movimiento de erupcidén de aquél para tomer -
su lugar,lo cusl es con relacibn linguel de la refz del late
rel de la primera denticién. Uns vez conseguida ésta, sigue le
secuela de erupcidn descrita en el diente centrsl.

INC1SIVOS INFERIORES:

Los incisivos inferiores hecen erupcidn cuatro & seis sema-
neg sntes que los superiores, Primero los dos centrales infe-
riores y en seguida 10s superiores,después salen los laterales
inferiores y posteriormente los leterales auperiores.

La forme coronarie es compnreble proporcionalmente a los de
la dentadura edulta, pero de menor longitud y mayor anchurae.

Les reices tienen la mi=ma evolucidn que los incisivos supe

riores, Lo forme de elles es propirmente conoide y bestante -
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regular,con forma de bzyoneta en el 1/3 apical hacia lingual.

GRUPO DE CANINOS:

Los caninos de la primera denticidn tienen forma conoide,
esto hace que se le distinga de los otroe dientes anteriores.

Son semejantes a los de lg segunde denticién,suncue de ma-
yor tslla.

La minerslizacién principies unes cuatro semenas después oue
el incisivo central. En un embridn de 25 semenes, ya se puede
gdvertir la cima o vértice de les primerss coronas donde ha -
principiedo la calcificceidn,y concluye con la formacidn total
de ella cuando el nifio tiene 3 meses de edad.

Hacen erupcidn alrededor de los 2 affos,un poco después oue
el primer molar de la primera denticién,y cae slrededor de loa
11 § 12 afios.

CANINO SUFERIOR:

La colocacidn del canino infantil en el arco permite un pe-~
querio diasteme mesial con el latersl,contrastando con el con-
tacto de los cuatro incisivos sl formar el armonioso conjunto
que adorna la sonriza del niiio,hasta los cuetro aros.Posterior
mente,y debido al crecimiento del arco se produce normalmente
separacién entre los incisivos.

CANINO INFERICR:

En la erupcién del cenino inferior puede decirse,cue en to-
do es semejanfe al canino superior; el parecido de la corons
con en diente gue le sustituye es mucho mayor que el caso del
canino superior, porque la fosa lingusl ea francamente mercada
lo nue no pasa con ajuél.

Puede distinguirse del cenino superior en oue,tanto en la cp
rone como en le reaiz es de menor volumen,pero les superficies

son de mayor convexided.
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GRUPQ DE MOLARES INFANTILES:

Los molares de le dentadura infantil o fundamentel tienen
diferente morfologis si se comparsn con la dentadura del adul
to. La superficie masticatoria es reducide,precisamente poroue
su forma se pliega s le funcidn.

En genersl, lss corones son mds anches nue gruesas, es decir
el difmetro mesiodistel es mds grande aue el vestibulolingual.

En le rsiz, estos dientes son tembién de dietinta forms yor
que el foliculo de los premolares ce encuentra ubicado preci-
samente en el especio interradiculsr. Por ello =e encuentrsn
los cuerpos radiculares seperadores y curvados,proporcionsndo
suficiente lugar pars que dicho folfculo pueda desarollarse.

Loe molares fundamentales formen un grupo de % dientes,4 su
periorea y 4 inferiores,2 por cada cuadrente y se designan:
primer molor y segundo molar, derecho e izouierdo,cuperior e
inferior.

PRIy R KOLAR SUPERIOR:

La descripcidn de loc moleres fundamentesles se herd con la
minuciosided usada pare los dientes de mdulto. E1 primer molar
superior es un daiente con perzonelidad propis,y no se parece
a ningin otroc de ambss denticiones.

Colocedo distalmente del canino,ocupa el cuerto lugar desde
lz linee medin.

SEGUNDO KOLAR SUPERIOR:

El segundo molar euperior infentil se encuentra colocado dig
talmente del primero; hace su aparicién de 2 2 4 meses después
que éate y en muches ocaciones mds tiempo, dependiendo de la
normalidad del metabolismo general del organi=mo del nitio; es
sustituido elrededor de los 12 r:ios por el segundo premolar.

Lo torma de lo corona es muy cemejente 21 primer molrr de la
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segunda denticién.
PRIFER MOLZR INFERICR:

Los moleres inferiores de la primera denticidn son dientes
de personalided propia. Lo varisble de su forma dificulta una
descripcién snatdémica cléeice,no obastante,se han encontrado
algunes constantes pars lograr tal objetivo,.

El primer moler inferior se coloca distalmente del canino.

Es el cunrto diente deasde le linea media.

Es sustituido,cuando se cae por el primer premolar a la eded
de 10 § 12 ailos un poco antes rue el superior.

El segundo moler iferior infentil es mds constonte en su for
ma y de moyor volumen, estd colocado disteslmente del pequefio
primer molar, que ya se ha descrito. Es el quinto diente des
de la linea medic.

La ezlcificacién de 1o corona principia z los 4 1/2 meses
de lg vida intreuterina y termins a los seis meses después del
nacimiento. Hace erupcidn entre los 24 y 30 meses,cuando se
cae es sustituido por el segundo premolar inferior alrededor
de los 12 arios.
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CAPITULO 1Y.

DESAROLLO DENTAL.

El germen dentario, deriva del ectodermo y mesodermo. En
la cavidad bucal primitiva,sexta de vida intrauterins,apare-
cen en la encia concentraciones de células epiteliales que se
van diferenciando y dan origen a foliculos dentarios.

EL ectodermo de la cavidad oral,da lugar a la formacidn del
Srgano epitelial dentario gue moldea la forma del diente, da
origen al esmelte, interviene en la estimulacidn odontoblds—
tica, une vez terminada su accidn dichas células desaparecen.

Del mesodermo subyacente se forma la papila dentaria,de la
cual se origina la pulpa y ésta a su vez ocasiona el depdsito
de la dentina.

El tejido conjuntivo gque cubre a la papila dentaria y en =~
parte el érgano del esmulte da origen al saco dentario,del cu
al deriva el ligamento parodontal que a =u vez da origen al -
cementoide y al cemento.

El embrién del diente se forma cuando el espaciamiento de -
tejido epitelial se invagina dentro del mesodermo adyacente,
hay una concentracién de células en las cueles se produce una
transformacidn de funciones que proliferan y sufren algunos -
cambios. .

Al principio sélo constituye un cordén o listén de tejido ¢
pitelial engrosado se le denomina cresta o lémine dentariam,es
ta ldmine al ir creciendo va seccionandose en tantas unidades
como dientes componentes en la arcada.

Unos engrosamientos ovoides,que corresponden a la futura po
sicidn de los dientes temporales, estas invaginaciones se lea

conoce con el nombre de gemas o foliculos dentarios.
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DESAROLLO DE LOS DIENTES Y ESTRUCTURAS ASOCIADAS:
LAYINA JENTAL:

Cuando e! embridn tiene aproximadamente 6 a 6 1/2 semanas de

eded,las células ectodérmicas de la capa basal del estomodeo
anterior,empiezen a dividirse produciendo un engrosamiento prg
minente, Al continuar le activided mitética,el epitelio crece
dentro del mesénquima adyacente. Al mismo tiempo,progresa la
parte posterior del estomodeo. Aproximadamente en una semana
han establecido dos bandas anchas y sdlidas de epitelioc o sea
las ldminas dentales en el mesénquima,formando dos arcos, uno
se locsliza en el arco mexiler superior y el otro en el arco
mexilar inferior.

LAMINA BEXTERNA:

Con la formacién de los primordios dentales como excrecenci
as laterales de la ldmina dental de la masa original.

El ala del epitelio gque conecta al primordic dental con la
lémina dental se conoce como lémina externa.

Una vez que el primordio del diente deciduo =e ha estableci
do,se desarolla en el Srgano del esmalte. El extremo de la 14
mina dental también continua cresciendo, llendo a situarse més
profundemente en el tejido conectivo de la mand{ibula.

La parte en crecimiento de la ldmina dental proporcionaré los
primordios dentales de los dientes definitivos o permanentes
a esta lémina se le conoce como lémina de continuacién,

La lémina dentasl original proporciona el tejido germinativo
para los veinte dientes deciduos. Proporciona también botones
o0 primordios dentales para los dientes permanentes que no tig
nen predecedores deciduos,debido a estd funcidn se derive su
otro nombre de limina dental propia.

Los dientes permanentes de gue se trata son los moleres pri

mero, segundo y tercero. Los botones del primer moler permanen
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te se producen en el embridn en desarollo & los cuatro meses,
los otros se producen despuéds del nacimiento.

Los segundos moleares se desarocllan en lactantes de nueve me
ses y los terceros moleres aproximadamente a l1a edsd de cuatro
afios.

ETAPA DEL DESAROLLO DE CASQUETE:

Las células del primordio se multiplicen agrandandolo. El

mesénquima de la parte inferior del primordio se incluye pro
fundamente en el germen dental formando un centro cénico 1lla
mado papila dental,ests es la futura pulpa dental,

Las fuerzas de crecimiento transforman al botdn en un cuerpo
con aspecto de casquete,la divicidn rdpida de las células se
derrama sobre el drea central,forma un rollo llamado cordén -
del esmalte.

En unos cuantos dfas el casquete se asgranda y se transforma
en una estructura con forma de campana.

ETATA DEL DESAROLLO DE CANPANA:

Lz invaginacién de tejido conjuntivo que se presentd duran-

te el periodo de casquete se profundiza,en tanto que sus mér—
genes continuan creciendo hasta que el Srgano del ssmzlte ad-
quiere la forma de campena. Durante este estadfo las modifica
ciones histoldgicas se llevan a csbo y son de gran importancia.

La tnica epitelisl interna consiste en una capa de células
que se diferencian dando origen a células columnares altes que
ge conocen con el nombre de ameloblastos o ademsntoblastos,los
cuales tienen de 4 a 5 micras de d{mametro y cerca de 40 micras
de altura.

Las céluilzs de la tinica epitelial interna,ejercen una fun-
cidn organizadora sobre lazs células mesenquimetosas esdyacentes

les cuales se diferencien dando origen es{ a los odontoblestos.
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La pulpe del esmalte o reticulo estelar crece més,debido a
que sumenta el fluido intercelulsr. Sus célules son de forma
estrelladae y emiten prolongaciones citoplasmiticas elongadas
que se anastomoszan con las célules circunvecines.

Antes de que se inicie la formecidén del esmalte,el estrato
esteler se reduce debido a pérdida de su fluido intercelular
entonces es diffcil diferenciar sus células de aquellas del-
eatrato intermedio. E=tos cambios empiezen a 1lr altura de las
cﬁspides 0 de los bordes incisales y se extienden progresiva-
mente hacia la regidn cervicsl del futuro diente.

Las célulams de la tinica epitelisl externa se aplenan trans
formédndose en célules cuboides bajas. AL fin del estadio de -
la campana, entes y durante la formacién del esmalte,lm super
ficie lisa de le tunica epitelial externa se repliega y se -
vuelve rugosa.

Entre los replisgues el mesénquima adyacente del saco perio
dontario, envia papilas jue contienen ases capilares, y de es
ta menera proveen 1os elementos nutritivos del érgeno del es-
malte a vascular.

La papila dentaria se encuentra cubierta por la porcidn in
veginada del 8rgeno del esmelte. Antes de que la tinica epite
liel interna comience & producir esmalte,las células periféri
ces de lg pulpa dentaria primitivas se histodiferencfan y se
transforman en odontoblastos bajo la influencia orgsnizadora
del epitelio adyacente.

DESARQLLO DE LOS DIENTES ANTERIORES Y LOS PREMOLARES PERNA-

NENTES.

Por lo generasl,se afirme que loes dientes permanentes (ante-
riores y premolares) se desarollan directumente del mspecto 1in

guel del Srgeno del esmolte de sus inmediatos predecesores -



62

temporales. La lfmina del diente permsnente se invegine y fu
siong con el epitelio externo del esmalte en el aspecto lingu
gl del drgeno temporsl del esmalte. Entonces se inicia una -
proliferecidn neperada en esta regidn pers la formacién del -
drgeno del esmalte y el germen de la corona del sucesor perma
nente. En una fase,cuando se dessrolle el Srgano del esmelte
del germen de la corona del sucesor permanente y =e separa del
germen de lp corona del temporal, se puede ver todsvis una u-
nién orgénica por medio de una ldmina latersl. El desarollo
del germen de ls corona y de 1a rafz del diente permanente es
seme jante al de lo= dientes temporales.

El tronco original o lémina dental para el desarollo del sy
cesor permenente se invagina en el tejido conjuntivo inmediato
subyacente, junto 2l epitelio externo del 4rgano del esmalte -
del germen de ls corona temporal, con lo gue queds un drea de
células de tejido conjuntivo entre las dos estructuras epite-
liales, Este éreea ha sido descriio errénesmente como “espacio"
¥ recibe el nombre de "nicho de esmalte",como si también tuvi
era slguna funcién inexpliceble en el desarollo del diente,

Sin embargo,estes érea es parte del tejido conjuntivo.

Poco después de que 1a rafz ha iniciado su formacién, comien
za 18 migrscibn verticsl o erupcidn,la cucl se manifiesta en
gque la rezbsorcidn del hueso en la regién del fondo se trens-

forme en aposicidn.
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C4PITULO V
CARIES DENTAL.

Le caries dentel es uns de laa enfermedodes mds antiguas que
he padecido ls humrnidad y una de las ceusas principeles de -
perdida dentaria.

Podemos definir a ls chries como un proceso infectocontagio-
s0,lento,continuo e irreversible que medisnte un mecaniamo qui
mico biolégico desintegrs los tejidos del diente.

Es quimica,porque en ella intervienen dcidos y es bioldgice
porque intervienen microorgonismos. El esmelte no es un teji-
do inerte como =e creyé,sino que €s permeable y tiene ciertia
actividad.

Pars comprender mejor el mecanismo de la caries, es preciso
recordar que los tejidos dentarios estdn ligedos intimamente -
entre sf,de tel manera que una injuria que reciba el esmalte —
puede tener repercusidn,en dentine y llegar hasta la pulpa,ya
que todos los tejidos formaen es0lo una unided, el diente.

-ElL mecanismo en s{ de la caries es:

Cuando la cutfcula de Nesmyth estd rota de slgin punto,pue
de penetrar el proceso carioso. Esta rotura puede ser provoca
de por 2lgdn surco muy fisursdo,inclusive no puede existir -
coalescencia enire los prismas del esmalte.

Otras veces existe desgaste mecdnico de la cuticula ocasip
nado por le masticacidn,o también puede ser por falta de al-
gin punto desde el nacimiento,o bien ya sea gue los dcidos -
desminerslizan su superficie.

La matr{z del esmelte o sustancia interprismdtica,es cold-
gena y los prismos quimicamente estén formsdos por cristales

de apatite & su vez constituidos por fosfato tricalcico y los
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iones calcio que lo forman se encuentrsn cn estado lébil,es
decir libres y pueden ser sustituidos & través de la cuticu-
la por otroas iones come el fldor.

A este calcio se le llema circulante. A este fendmeno de in_
tercambio idnico se le llsma Diadoquismo,esto no= explica el
resultado satisfactorio que se obtiene en 1a prevencidn de ca
ries por medio de la aplicecidén tépica de fldor oue consiste

en endurecer el esmalte.

TEORIAS A CERCA_DE LA PRODUCCION DE LA CARIES:

1.~ Los fcidos producidos por la fermentacidn de los hidra

tos de carbono,en los cuales vienen les bacterias aciddricas

y 21 miesmo tiempo se desarollan,penetrsn en el esmolte,desmi

nerslizedo y destruyendo en zccién combinada (bacteries y dci
dos) los tejidos del diente.

2.~ Los dcidos generndos por lss bacterias acidogénicas,jug
to con ellas hocen exactamente 1o mismo emtas dos teoriss e—
nuncisdas por Miller hace mds de metenta sfios,sigue siendo las
més aceptadas.

3.- La teor{a proteolitica-nuelecién,desde hace bastante ti
empo se ha aceptado aue la desintegracién de lg dentina huma-
na es provocada por bacterias proteol{ticas o por sus enzimas
se desconoce el tipo exacto de ellas,pero existen algunes de
ellas,que son del género Clostridium que tienen un poder de
lisis y digieren » la sustancia coldgena de ls dentina.

Pero para poder efectucr esta desintegrocidén s=s necesario la
presencia de iones calcio y as{ se inhibe le sccién de las b
terias.

La sustancia que hz dedo mejores resultados es el eugenol ya

sea solo o combinado con dxido de zinc.
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Por otre parte se dice que el esmslte es permemsble y permi
te el paso o intercambio de iones,a trsvés de la cutfcula de
Neshmyth,esto como ya se menciond otras se le conoce como di
sdonuismo,eato es,que 21 esmzlte se endurece y no permite la
nenetracién del proceso carioso.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES:

Cuendo las capas superficiocles del esmelte han sido destru
idas, aparecen vias de entrada netursles,que facilitan le ps
netrecién de los dcidos junto con los gérmenes, como son las
eatructuras no calcificedas,lamelas, penachos,agujas,husos y
estriss de Retziue.

CARIES DE ler GRADO:

Se le llama de primer grado,porgue ataca al primer tejido
exterior del diente,que es e1 ESMALTE. No hey dolor y se loca
liza al hacer la inspeccién y exploracién de ls corona denta
riajel esmelie se obssrva brilloso y de color uniforme,pero -
con un aspacto de manchas blanquesinas granulosas,esto es cu
ando la cutfcula estd incompleta y con algunos prismas destru
idos o también veremos szurcos trensversales,obli{cuos y opacos
blanco amarillentos o de color café.

CARIEZS DE 2do., GRADO:

Se encuentra en DENTINA y el svance de la caries es més rd
pido,ya no es un tejido tan mineralizado como el esmalte,Exis
ten los tdbulos dentinarios,los espacios interlobulares de -
Czermac,les lineas incrementadas de Von-Ebner y Owen,que pro-
pician la penetracién de ls caries,

Al penetrar la ceries a la dentins,presentard tres cepas bi
en definidas:

Frimera Capa.- La formada aufmicamente por fosfato monocalei

co,llemada zona de reblendecimiento,constitu
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{da por dentritus alimenticio y dentina re-
blandecida,la cdal tapiza las paredes de la
cavidad y se desprendes ficilmente con el ex
cavador de mano,marcando asf{ el l{mite con la
zona siguiente.

Segunda Cepe.- Formada quimicamente por fosfato de calcio,
en la zona de invssidn,tiens consistencia de
la dentine sana,la coloracién de las dos pri
meras capas es de color café pero el tinte es
un poco més bajo de la invasién.

Tercera Capa.~ Formada por fosfato tricdlcico,es la defenas
en ellm la coloracién desaparece,las fibrilles
de Thomes estin retraf{das dentro de loa ti-
bulos.

El sintoma patogneumdnico es une :nfermedad,de la caries del
segundo grado, es el dolor provocadc por algdn agente extermno
como bebidams frims o calientes,ingestidén de azdcares o frutas
que liberen algin dcido u algin agente quimico.

El dolor cesa en cuanto cesa el exitante.

CARIES DE 3er. GRADO:

Sigue su avance penstrando en la PULPA,conservando ésta sl‘l

vitalidad,en algunas veces restringida pero viva,produciendo
inflamaciones de la miema,también infecciones conocidas como
pulpitis,el s{ntoms patogneuménico ea de dolor provocado eapon
téneo.

El dolor provocedo es debido tembién a agentes aufmicos,me
canicos y f{sicos,y el dolor espontdneo es producido por la -
congestidn del Srgano pulpar y no por alguna causa externa.

Al infleamarse el drgano pulpar,hace présidén sobre los nervi

os sensitivos pulperes,quedando comprimidos contra las paredes
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inextendibles de la cdmara pulper, este dolor se intensifica
en las noches,debido & 1a posicién horizontal de la cebeza al
estar acostado, congestionaniose por la mayor afluencia de -
songre.

Este tipo de dolor pueds ser aminorado al succionar ya gue
se produce una hemorragla que descongestiona la pulpa.

CARIES DE 4to. GRADO:

Es cuando la pulpa ha sido destrufda ocasionando complica-

ciones,la pulpa a8l ser atacada por la caries es desintegrada
en su totalidad,en este caso no existe dolor n{ esponténeo ni
provocado.

La corona de la pieza dentaria es destrufda total o cas{ en
su totalided,constituyendo lo que comunmente conocemos como -
raigdn.

Si se explora con un estilete en la cavid~sd donde se hayan
los cenales radiculares, se encontrard una gran sensibilidad
en 1a zona del dpice,perc en azlgunos caesos ya no existe.

Se ha dicho que en este grado no existen gensibilidad y cir
culacién y que ea motivo de aue no hay dolor, sin embargo las
complicaciones suelen ser dolorosas.

Entre las complicaciones tenemos:

-Lg Monoartritis.- Que es dolor a la percusién del diente,

sensocién de slargamiento y movilided anormal.
- Le Celulitis.- Esta se presenta cuando le inflemacién e in
feccidn se localiza en tejido conjuntivo.

- Osteitis y Periostitis.— Cuezndo la inflamacidn e infeccidn

se pres=enta en el hueso o en el periostio y la osteomelitis
cuando ha llegado a méduls Ssea.

~ La Kiocitis.~ Se debe a la inflemacién que ebarca misculos

en especial,loe mascticadores;en este caso se presenta el tris
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mus, o sea la contreccién brusca de estos misculos,que impiden
gbrir la boce normelmente {masetero).

En generel,cusndo se presenta este gredo de caries deben to
marse todes los precauciones necesarias pere poder efectuer -
un tratamiento de recubrimiento pulpar,endoddntico o en su de
fecto la extraccidn.

ETIOLOGIA DE LA CARIES:

Intervienen dos factores en la produccidn de la ceries:

1.~ Coeficiente de resistencia del diente,

11.~ Lz fuerza de los sgentes quimicos y biolégicos del ata
que.

En el coeficiente de resistencisa del diente,dependera de la
cantidad de sales calcdreas que lo componen, sujetdndose & va
riaciones individuales que pueden ser herediterias o adnuiri-
des. La caories no se hereds pero =i lo predisposeicidén del 4&r-
gano a ser ficilmente atacada por los agentes extermos.

As{ pues,se heredan las formas anatémices,las cuales pueden
facilitar o no el proceso carioso,dependerd también de la ali
mentacidén deficiente o defectuosa,dieta balanceada enfermedades
infeccioses,también dependerd el {ndice de resistencia,la ra-
23, ¥y en ella para sus costumbres,el medio en que viven,régi-
men alimenticio,etc.

De este modo, podemos decir que las razas blancas y amarillas
presentan un indice de resistencia menor que la raza negra.

Por otre parte,se ha demostrado mediante eatudios y eetédig
ticas que la caries es méds frecuente en le nifiez y adolesencis
que en la edad zdulte, en ls cusl el fndice de resistencia 21
canza el méximo.

Tembién el sexo tiene importancia en le caries siendo més fre

cuente en la majer que en el hombre, el oficio u ocupacidn ea
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un factor yue se debe tomsr en cuenta puede ser mém frecuente
en un zepatero y un impresor aue en los mecénicos y slbafiiles
mucho mds notable en pensderos y dulceros.

PACTORES UE INPLUYEN EN LA PRODUCCION DE CARIES:

1.~ Debe existir susceptibilided a la caries.

2.~ Los tejidos duros del diente deben ser solubles en los
fcidos orgfnicos débilea,

3.- Presencia de bacteriss mscidogénicas y aciddricas y de -
enzimas proteol{iticas.

4.~ El medio en gque se desarollan estas bacterias,deben es-
tar presente en la boca con cierta frecuencia, es decir, el -
individuo debe ingerir hidratos de carbono especislmente azi-
ceres refinados.

5.~ Una vez producidos los &cidos drganicos,principalmente
el fcido léctico, es indispensmable que no haya neutralizante
en le saliva,de tal manera. que puedan efectusrse las reaccio
nes descelcificadoras de 1ls sustancia mineral del diente.

6.~ Le placa bacteriana de Leon Williams, debe estar presen
te pues es esenciml en todo proceso carioso.

CLASIFICACION:

El tipo de ceries es determinado por 1la gravedad o la locali
zacién de le lesidn.

CARIES AGUDA (Exuberante)

La caries mguda constituye un proceso rdpido que implica un
gren ndmerc de dientes, las lesiones agudes son de color més
claro que las otras lesiones, que son de color café tenue o gr
is, y su consistencia caseosa Jdificulta la excavacién,con fre
cuencia se ohservan exposziciones pulpares en pacientes con ca
ries agudas.

CARIES CRONICA:
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Estas lesiones suelen ser de larga duracién,afecten un mime
ro menor de dientes y son de tamafio menor que las caries agu
das. Le dentina descalcificeda suele ser de color café obacu
ro y de congistencia como de cuero. El prondstico pulpar es -
dtil ya que las lesiones més profundas suelen requerir solamen
te recubrimiento profildctico y bases protectorss, las lesio-
nes vasrian como ye dijimos anteriormente;depende de la profun
didad nue tengan me les dard ciert grado.

CARIES PRIMARIA (INICIAL).

Una caries primsria es anquella en jue la le=idn constituye
el atacue iniciel sobre l= ruperficie dental, y =e le denomi-~
na primeria por ls localizazcién iniciel de la lesidn sobre la
superficie del diente y no por la extensién de los datios.

CARIES SECUNDARIA (RECURRENTE).

Este tipo de ceries,suele obaerverse zlrededor de los mérgg
nes de los restauraciones,y las csuses de estos problemas se-
cundzrios son mérgenes dsperos o desajuatados y fracturass en
las superficies de los aientes posteriores gue son propensos
naturalmente a la caries por la dificultad para limpiarlos.

La ciesificacién de los curies propuesta por black es Wil
para descripciones literarias.

Las lesiones =on nombrades por la clasificzcidn de la cavi-
dad empleada para restaurar el diente.

CLASE I - Caries en superficies de los molares y premolares

CLASE II~ Caries en superficies proximsles de molares y pre

molares.

CLASE III- Caries en las superficies proximales de los dien

tes anteriores.

CLALSE IV- Caries en les superficies proximales de los dientes.

anteriores que afectan el 4ngulo.
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CLASE V- Caries que se presentan en el aspecto gingivel de
las superficies lsbiales, vestibulares, y linguales
de todos los dientes.

CLASE VI~ En ocasiones empleadas para describir caries loca
lizadas arriba de la porcién més voluminosa de los

dientes anteriores.
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CAPITULO VI.

PREPARACION Y CLASIFICACION DE
CAVIUADES.

Como es conocido,la opersioria dental,es equella que nos -
ayudard y ensefiard lm forma de restaursr la salud, morfologia
¥ la estética de las piezas dentaries nue han sufrido lesiones
en su estructurajesté capitulc esta dedicado especificamente
el conocimiento y enseflanza de la preparacifn y clamsificacidn
de cevidades haciendo mencién de todos aquellos terminos, de-
finiciones y pasos a seguir para su logro, todo esto, con el
fin de mantener con firmeza y en su sitio la sustancia restau
radora cuando sobre ella actuen las fuerzas cque se desarollan
durante la masticecién; es{ como devolver al diente su funcip
nalidad y estética.

CLASIFICACION DE CAVIDADES:

Las cevidades artificiales, reaslizandas mecenicamente tienen

una finalided terapeutica, si se trata de devolverle la salud

a un diente enfermo y una finmlidasd protetica, si se desea con

feccionsr una incrustocidén metdlica jue sera sosten de dientes
artificiales.

De esta menera tenemos le primera clasificecién de cevidades
en dos grupos principales:

I.~ Cavidedes con finalided terapeutica.

II.- Cavidgdes con finalidad protetica.

CL4SIFICACION ETIOLOGICA: (terampeutica)

3asendose en la etiologfa y el tratemiento de la caries,Black
desarolld un sistemm de clssificecidn de cavidades dentales -
segin su locelizacién en la superficie dental; esi como el di

sefio de instrumentos sefirlendo =u uso, postulados y reglaos ne



ceserias pars la preparacién de
se hiciera esto se efectuabn de
cuglauier tipo de instrumentos,
dos grandes grupos.
GRUPO I
CAVIDAJZIS EN TUNTO Y PISURAS-
caries ssentedas en deficienciz
GRUPO I
CAVIDADES EN SUPERFICIES LISA

de esas zona® nue por su situac
ficios de la sutoclisis para he
lisas.
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cavidades, ya jue antes nue
menera arbitreria; utilizando

de ests menera los divide en
Se confeccionen para trastar
a estructurales eamalte.
S- Las que se inician a nivel
ién especinl escapan a los bene

llarse ubicedss en superficies

ADAS.

I.- PUNTOS Y FI3URAS: 2)

b)

CLASIFICACION
ETIOLOGICA DE
BLACK.

~

c

2.- SUPERPICIES LISAS: a)

b)

Cevidades cariosass de las super
ficies oclusales de los premo-
lares o bicuepides y molares,
Cavidedes coriosss de les super
ficies palatinas o linguales de
los incisivos 1/3 subgingival.
Cavidndes cariosas de los 2/3
oclusales de las superficies bu
cales y linguales o palatinas
de los molzres.

Cavidudes cariosss en las super
ficies proximeles de los premo
lares y molares.

Cavidades cariosas en las supexr
ficies proximsles de los inecisi
vos y caninos sin afectar el #n
gulo incisel.



T4

c) Cavidedes ceriosas en las super
ficies proximales de los incisi
vos y caninos aue si afecten al
éngulo incisal.

d) Cevidedes cariosas de los terci
os gingivales de les auperfici
es bucales y linguales de todos
los dientes.

O BIEN:

PRIVERA CLASE: Son agquellas cavidrdes situadas en caras oclu
sales de piezes posteriores (superiores o inferijores).

SEGUNDa CLASE: Son aquellas cevidndes mituadas en caras prox
imoles de piezas posteriores (superiores o inferiores).

TERCERA_CLASE: 3e le lloma as{ a les cavidades situades en
les caras proximales exclurivamente de l:rs piezas anteriores
(superiores e inferiores) sin nue lleguen al dngulo.

CUARLIA_CLASE: Son aguellas cavidades situades en cares prox
imales de piezas anteriores (superiores o inferiores) llegando
al #ngulo y en ocaciones tomsndo dos tercios del borde incisal
o cortente.

JUINTA CLASE: Son aquellas cavidades situsadas en el tercio
cervical, ceres vestibulares Y linguales de lss piezas posteri
ores (superiores e inferiores).

FOSTULADO3S DE BLACK:

3on un conjunto dJde regles y principios que deben seguirse pa

ra la preperncidn y clasificeeidn de ceovidades.

1.~ Reletivo a 1z forma de la c¢'vidaed. Forma de ceja,pisos
planos, pereces prrolelcs y 4ngulos rectos de $O.

2.~ Relativo 2 los tejidoes ~ue abarcen ls cuvided,peredes de

esmalte soportedes por dentina =ana.



75

3.~ Relativo # la extensién de 1a covidrd y esto es extensi
dn por prevencidn; es decir llevar los cortes hesta dreas in-
munes &l stsque de ls ceries prre evitar la reinciditiva o re
incidencia.

Despldes de estas clonsificaciones y postulndos, pasrremos de
lleno z la preparccidén de csvidades seflalando sntea lp defini
¢idén de c:zvidades, puntos, divisiones y carccteristicas con -
que cuents.

Parz uoder determinar con exactitud la ubicacién de una ca-
vidnd y la inclinacidén de sun paredes es necesario relacionar
las con los planos jue pueden corter al diente en diatintas di
recciones.

Ylenos norizontales: Son anuellos perpendiculares sl eje lon

gitudinel del diente.

Flano oclusal: 3e adoss & la ruperficie oclus-rl de molares
y premolares.

Flano gingival o cervical: Corta los dientes a 1s altura del

cuello del diente.

Pleno medio: Pass por la mitad de la r=lture de ls corona ena
téuica del uiente,

flsno pulpar: Pnsa por el techo de la camara pulper.

Ileno suboulpar: Pesa por el pisoc de la cemara pulpar.

Ilenos verticeles o axiamles: Son equellos que pueden corter

pl diente con cos direcciones:

a) Plono mesio-distal (en los dientes).

b) Plano vestibulo-lingusles (dientes inferiores) o vestibu
lo pelptino (dientes superiores.

Plenos mesi 'distales:

%edio: Pasa por el eje mayor del diente y por la 1/2 de las

coronsg mesiales y dirtrles; cortendo nl diente en dos partes
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una vestibulsr y une vealetina (dientes superiores) o lingue-
les (dientes inferiores).

Bucal o _veetibuler.- Es paralelo Rl anterior y tengente 2 la

cara vestibular de todos los dientes,

Polctino o lingual.~ Es paralele a los entericres y tangente

a lu cera paleztina de los dientes superiores o lingual @ los
inferiores.

- Plunos vestibulo prlatinos o linpuales:

Medio.~Issa ror el eje longitudinsl del diente y por la 1/2
de la cara vestibulcr y de la cers pslatina (o lingual) corte
sl diente en uns porte mesirl y otrs distel.

Kesial.~Es parclelo el snterior y se adosa a la cara mesial

Distal.~Es paralelo el #nterior o tengente a la cara distal
los plznos mesial y dirtal se denominan también plenos proxi-
males.

NOMLNCLATURA DE PAREDES Y ANGULOS CAVITARIOS:

Las paredes forman los contornos de la covided.

Los #éngulos se forman por ln interseccién de dos o més pare
des os{ como de la interseccidn de les paredes con le superfi
cie externa del diente,

- Paredes: Se les designs con el nombre de lr cera dentinaria

vecina sue gigue aproximademente su misma direccidn.

1.~ Fared vestibulor o bucael.- Paralela o proxima a la cara
vestibular. »

2.~ Pared mesisl.- Paralela y préxima 2 la cara mesisel.

3.~ Pared distal.~ Parslela y préxims a le cara dietal.

4,- Pgred palatina.~ Paralelas y préxima & la cara palatina.

5.— Pared lingunal.- Paralels y préxima a la cara lingual.

6.~ Pared vulpar.- Pico de las cavidades oclusales o incisa
les (paralela zl pleno puloar).



11

T.- Pared subpulpar.- Pisc de les cavidades oclusales cuan
do se ha extirpado 1la pulpa coronaria,

8.~ Pared gingival.- Paralela ai plano gingival y proxira &
la encia. Cuando se trate de una cavidrd gingival en incisivo
¥ cenino la pared oclusal tomara el nombre inicisl.

9.~ Psred oclusal.- Parslela al plano oclusal,

10.- Pared oxial.-Piso de lea pearedes vestibuleres palestines
o linguales, mesiales o distales, Pueden mencionarse tsmbién
genericamente como paredes nxisles todns las paredes cavitari
as paraleleés, ¢ los plenos axiales aunque no sean pis=o de cavi
dades.

-Anguloss

1.- Diedros.-Cuando esten formedos por interseccién de dos
paredes.

2.~ triedros.- Cuando estsn formados por interseccidn de tres
paredes.

A& los dngulos se les designs con el nombre combinado de las
paredes que lo componen. Ejem;(Diedro-pulpo-vestibular de la
cavidad ocluscl), ( éngulo triedro-pulpo-disto-paletino de la
cavidad oclussl).

Angulo o borde csvo superficigl de las cevidades:

Es el formrdo por las paredes caviteriss en su unidén con la
superficie del diente. Sefiala el limite externo de las cavida
des.

De acuerdo con el mimero de superficies que asbarca una cavi
dad tenemos:

Cavidades simples: Aguellas que obercen una ~ole cara Ejm;

Covidades oclusalee, mesirles, distales, vestibulares, etc.
o también se les denomina por el 1/3 del diente donde se ssi-
enten.
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Cavidcdes compuecsirs: Cavidades que abarnuen dos carss Ejm;

cavidades mesio-dist:l, cavidades vestibulo-oclusal, etc.

Cavidades complejas: Son aquellns que sbarcan tres o més ca

ras del diente. Ejm; Covidsdem mesio-ocluso-distal (M-0-D )
o disto-ocluso-vestibular {( D-0-V ).
-Cavidad:

Es la preparascién aue se hace en un diente aue ha perdido su
equilibrio biolégico o que debe ser sostén de una protesis y
que una vez colocada la subatancia bloque de obturacidn vuede
ser capaz de soportar las fuerzas de oclusién.

Al rezlizsr uns preparscién de cavidad debemos cumplir con
los s=iguientes puntos:

1.~ Curar 21 diente afectado.

2,- Impedir lr gprricidn o reincidencia del proceso carioso.

3.— Darle a 1ls cnvidnd una forma adecurdz psre nue mnntenga

firmemente en su sitio la =substaencia con que habrd de obturar.

PASOS PARAL LA PRIPARACION DE CAVIDADES:

Toda preparecién de una cavidad esta circunscrita a una serie
de pesos deberén seguirse cuidsdosamente y procurando no omitir
ningunc de ellos.

1.~ Diseflo y apertura de la cividad.

2.~ Forma de resistencia.

3.- Porme de retencién.

4,~ Porma de conveniencia.

5,~ Remocidn del tejido carioso.

6.- Pallado de lra peredes adamentinas.

7.— Limpieza de la cevidad.

1) Disedo y rnerturs de la crvided:

Consiste en llevur a la linea merginal a la posicidén que ocu
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perd al ser terminada la cnvided. En generrl deberd llevarse
husta earess menos suceptibles a la crries ( extensidn por pre
vencidn) ¥y oue nroporcione buen acabado mnrginal a lo restsu
racidn.

Los mergenes deben extenderse hasta nlcanzar estructuras sé
lidas (psredes de ecmrlte soportadas por dentins sana). En ca
vidades donde se preszenten fisuras la extensidn debe ser tal
que plcance 2 todos los curcos y fizuras.

Dos cavidades proximns una a otra en una misma pieza dentroria
deberd unirse para no dejer un puente débil en crmbio si exis
te un amplioc y sdlido puente deberd prepararse dos c-vidzdes
¥y rezpetsr el puente.

2l disero debe lleverse h=sgts rres-: no suceptibles o la cari
es y ~ue recibun los beneficios de la cutoclizis,

2) Formn de resictencic:

Es lz confizurmcidn que se da a las paredee de ls cuvided pa
ra que pueda rezistir lLus Jresiones que se ejersen sobre la res
taursecidn u obturascidn.

Lz forma de resistencia es la forma de cxja en lp cual todas
las peredes son planas formando fdngulos diedros y triedros bi
en definiaos: El suelo de la cazvided deberd ser perpendicular
a la linea de esfuerzo condicidn ideal pars todo trabsjo de con
struccidn ideal parz todo trabajo de construccidn.

Cas{ todos los motericles de obturacidn o restaurecién se a
daptan me jor contre superficies planss en est=s condiciones -
oueda dizminuida la tendencis s resouebrajsrse de lac cdapides
bucsles o linguales de piezas rosteriores. La obturacidn o res
teuracidn es més estsble al quedar sujeta por la dentina oue-
es ligerumente eldstica & los prredes opuestas.

3) Forma de retencidn:




Es la- forma mdecueds e se da 2 unn Caviﬁad‘ﬁaré' “leob
" turecidn no se dessloje ni =e mueve debido & las fﬁerzas?ﬁé -
palonque. . :
AL preparer la forma de resistencia se obtiene en cierto £ra
do y ul mismo tiempo la forma de retencidn. :
Entre estes retenciones mencionsmoss
a) La colc ue milino.
b) EZscalon euriliar de le forma de caja.
¢) Los pivotes.

4) Forma de conveniencin:

Es la configurzcidn cue demos ®m la cavided para faciliter -
nuestr:» visidén, el fecil scceso de los instrumentos, le conden
sacién de los meterinles nue sesn, el modelrdo del potrén de
cera, etc, En fin todo asuello que nos facilite el talledo.

5) Remocidn del tejido corisso:

Los restos de le dentina cariose uns vez efectuads le sper-
tura de la cevided loe removemos con fresa de bole.

En cavidzdes profundas con escevesdores parac eviter el hacer
unn herids pulper, ambos pssos alternandolos con agus tibia y
aire,enjungandose el paciente sucesivamente.

Debemos remover toda lc dentins reblandecida hasta sentir -
tejido duro.

6) Tellado de les paredes sdecmantinogs

La inclinecidn de les paredes del esmelte se regula princi-
pelmente por la situacidn de la cevided, la direccidén de los
prismas del esmclte, la resistencies de borde del meterial ob-
iurente ym ses restsurscidén u obturacidn.

Bl contormo de le ceavidad debe esier formado ror curvas re-
gulires y lineas rectés y el bisel siempre ser plano s 45° i

en trazedo.
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7) Limpieza de_la cavided:

Se reclize con el aislemiento del cempo operctorio con rollos
o rodilios de algoddn, sgua tibim & nresidn, aire y suero fi-
sioldgico. Pera limpiar y desinfectsr la cevided.

Maniobras que provoczn alter::ciones temporcles o permesnentes

a) Preparer cavidades con fresa o brocas sin filo.

b) Iniciar cavidades sin enfriamiento (agua-aire.)

¢) Desalojer alteraciones previas sin enfriamiento.

d) Presionar demasiado los materimles plasticos de obtursecidn.
e) Colocar materizles en forma incorrecta.

f) No colocar cemento medicados. Cuando se requiera.

g) Pulir metalos & excesiva veloecidad.

h) Emplear instrumentos en forma indiscrimineda.

i) Todas aguellas maniobras sgresivas que dafien el organo -

dentario.

PREPARACION DE CAVIDADES:

Primera clase:

a) Hacer la preparacidn con fresa de bola en las fosetas de
la cara oclusal,profundizando hasta dentina.

b) Se continua con una fresa de fisura para unir las perfo-
raciones yas realizadas se hace extensién por prevencién.

c) Se emplea une fresa de cono invertido para slisar el piso
pulper. ‘

d) Se bisele el éngulo cavo superficial con una fresa tronco
cénica que veya de acuerdo sl tematio de la cavidad, si dai
cha cavided va a ser restaurada con materiel metélico.

EL objeto de bicelsr este dngulo es un sellado pérfecto
de la restsuracién con el resto de la cavidad, este paso

se eliminard si la restsuracién se hace con una obturacién
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de amaslgama silicato o cuslouier otro tipo de meterial que no

tenga resistencis de borde, si se bisela dicho éngulo ve he -

exis
EL

tir frectura & nivel de la alterscién.

biselsdo debe ser con una angulacién de 457

Segunda clsse:

Eg

dificil preperar une cavided simple, le presencia de la

pleza contigua 1o impide.

En ceso de yue la cavidad este muy cerca del borde, se debg

ran
Co.
a)

b)

c)

a)

por

preperar cavidades compuestas o complejas.

ngiderundo los siguientes pesost

Cuando la caries se encuentra por debejo del punto de con
tacto.

Cuando el punto de contacto a sido destruido.

Existe caries proximal, junto con oclusal cerca de la arig
ta marginal.

Preparacién de cavidedes cuando 1ls caries se encuentre -

debajo del punto _de contacto:

Se elije una fisurs, la més cercana a le cars proximal sin
poner en peligro el cuerno pulpar,se excava en depresién
para hacer el tunel hasta la ceries proximal.

Hecho el tunel se ensancha (heeis bucal, lingusl, oclusal)
cuidondo de no lesioner la pieza contigua.

Introducir una fresa redonds, hasta el limite amelodentina
rio.

Con una fresa cilindrica ensanchemos la foseta hacia (bu-
cal, lingusl, y oclusel).

Con una fress de bola para excavar el tunel hzsta el proce
so carioso.

Con una frese de cono invertido, de esta menera cembiemos
el tunel vor un cancl y tendremos acceso directo a la ca-

vidad.
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b)Preparscidn de cevidad cusndo el punio de contccto ha sido

destruido.

En este ceso la lesidn esta muy cerca de la crre oclusal no
es necesario de socavar un tunel, como en el caso anterior.

Cuando existe caries en proximal y en oclusasl, se procedera
como en el primer caso. '

Tercera clase:

La preparacién de estas cavidedes es muy especial, de forma
mag o menos tricngulsr y para seguir un plen estético se hara
en sentido linguo-proximal. El limite de la pared gingival -
nuedara a lmm. For fuera de la enciz libre.

Se inicia eliminando esmalte hasta encontrar dentina sana,
se remueve la dentina cariosa con fresa de fisura lisa o es~
triada, pera construir las paredes bucal y linguel, paras dar-
le resistencia, con paredes convexas en sentido buco=-lingusl
y planas cervico-oclusal, Se da la retensién a las paredes con
fresa de cono invertido., El &ngulo axial con el incieal (para
materiales plésticos).

En casos de que se vaya a resteurar con incrustacién los dn
gulos serdn rectos y los dngulos cavo superficial biselados a
45% por dltimo se lleverd a cavo la limpieza de la cavided.

Pasos_parn la preperacidn de una cusrta clase de pivote:

a) Corte con un disco de diamante en forma de tajada.

b) Con unz ruede de diamante se rebaja el borde incisal.

c) Con una fresa de fisura se elabora la caja proximal y se
forma lz rielera, ubicado en el borde incisal.

d) Con una fresa de fisura efectuamos un pivote con una pro
funaidsd aproximada de 2mm.
e) Se bisela el dngulo cavo-superficial por su parte paleati

na vor razones de estética.
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Pasos para la preperacién de une juinta claset

a) Corte con un disco de diamante en forma de lenteja en sen
tido mesiodistezl.

b) Con una fresa de bola profindizamos en los extremos y cen

~

tro de dicho corte.

¢) Con una fresa de fisura se unen las perforaciones y se va
disefiando la cavided y se tallan las paredes.

d

~

Con una fresa de cono invertido se 2lisa el piso el cual
deberd llevar una convexidad en sentido mesiodistal.

e) Se bisela el £ngulo cavo—superficiai si la cavidad va a
ser restaurada con incrustacién metdlieca.



84

Pamos pars la prepsracidn de una juinta clase!

&) Corte con un dieco de diemente en forma de lenteja en sen
tido mesiodisteal.

b) Con una fresa de bola profindizamos en los extremos y cen
tro de dicho corte.

¢) Con una fresa de fisura se unen las perforaciones y se va
disefiando la cavided y se tallen lss paredes.

d) Con una fresa de cono invertido se elisa el piso el cual
deberi llevar une convexidad en sentido mesiodistal.

e) Se bisela el éngulo cavo—superficiai si 1\ cavidad va a

ser restaurada con incrustacién metdlica.
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CAPITULO VII.

INSTRUMENTACION EN OPERATORIA
DENTAL.

Los diferentes tipos de instrumentos y ortfculos que se u-
san en los procedimientos operetorics en odontologf{a son mu-
chos y aumentan de manera continua conforme se crean produc-
tos y técnicas nuevas.

La seleccidn del instrumental para un procedimiento especi-
fico se basa en la preferencia personal del Cirujano Dentista.

Citados a continuacién parte de los instrumentos més usados
en la practica en la Odontologia ( Operatoria Dental), clasi~
ficanaolos en dos grupos o clases:

I Grupo.~ Los llamaremos complementarios o auxilieres.

II Grupo.- Los definiremos en activos o cortantes.

I Complementerios o Auxilisres:

Se estudian en este grugo los instrumentos mds necesarios -
para la reaslizacidén de un examen clinico con los fines de ex-
ploracién y diagnéstico; asi como los aue se usen como coadyu
vantes de la preparacién de cevidades.

1.~ ESTEJQO3 DENTALES: Estén compuestos por dos partes, el
mango de metel liso & generalmente hueco para disminuir su pe
80 y el espejo propiamente dicho, este es de forma circular,
varian en temafio del 1 el 5, con superficies planas o de aumen
to.

Son instrumentos ~ue tienen varios propdsitos. El principal
es permitir al odontdlogo ver las dreas inaccesibles de la bo
ca medirnte vigidn indirects. {cusndo el Odontdlogo puede mi-—
rar directemente una zona sin tener que recurrir al espejo, es

te procedimiento se denomine visidn directa.
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Los espejos son tombién Utiles en le visién directe si se
pueden usar paras reflejor 1a luz en los detalles de la zona -
que se estf examinaondo o trztando.

El espejo dentiel es un seprresdor excelente.

2.~ EXPLURADORES DENTALZS: Es in instrumento de meno aue se

usa principzlmente como sonds pera exominar las érems menos -
accesibles de 1las piezes dentoles. Existen verios estilos de
exploredores disnonibles. Todos los estilos tienen una punta
muy fins en el extremo de trabajo del instrumento.

bgta punta fina ayuda sl Cirujano Dentista a percibir las -
diversps discrepuncies en le superficie de 1los piezes dentari
as y alrededor de las restecuraciones.

Por lo tznto, este instrumento se convierte en una extensién
de la mano del cirujano dentista.’

tste instrumentu sdemds de su funcidn de exploracién tiene
otros usos como?

l.- 3irve para eliminar,de entre las piezas denteleg,el ex-—
ceso de cemento que se uga para sellar las restaursciones de
oro en su gitio.

2.~ Es Util para taller dreos pequefias de las restsursciones
de emulgoma cue se ha fijado contra la bonda matriz zntes de
suitar esta.

3.~ Permite efectusr con fecilidad la desbridacién de las zo
nas de impactacién de nlimentos.

4.~ Algunos cirujenos dentistas encuentran en el explorador
un instrumento cémodo para colocer el hilo de retraccidn gin-
gival entes de tomar las impresiones.

3.~ PINZ:iS DE CURACION: Se pueden tener sus extremos do-

bledos en distintos {ngulos de 6, 12, y 23 grados pudiendo tam

bién presentar un contre-dngulo, estas pinzes deben ser livia-
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nas y fdcilmente manejsbles, Se usen para colocer y retirar los
materinles de tamer.o pe-uefio en la cevidad bucel. Los articu-
los como torundillas de zlgodén, hilo de retraccidn gingival,
rollos de algoddn, pepel pare orticulacién, bsndes de matriz
y cuiies estdn entre 1las coses que son menejedas con pinzes de
curacién,

El Cirujano lentista suele usar instrumento cuendo le es més
e¢dmodo que utilizar los dedos pare menejar estos objetos.

5e dispone de pinzas de curacién tanto con traba como sin
ella.

4.- AYLICADOR D5 RECUBRIMIGNTOS IULPARES: Este es un instru

mento de punts mindsculaz es un zpsrato de meno pars mplicar -
los recubrimientos de cavidsd en los preparaciones de este ti
po.

3on ecspecirlmente dtiles en las preparsciones conservadoras
de cevidedes de las cleses 1II, IV, y V.

NUTA: Algunos Cirujenos Dentistas prefieren user un brufiidor
menual de esfera penueria o una cucherille de excavacién con eg
te objeto, en vez de arfedir otro instrumento a ls bendeja pre
parada de antemeno.

5.— BRUSIDOR DE ESF3RA: (tipo de mano) Este tiene vor objeto

alisar la superficie de lr restsuracién. Este bruilidor de esfe
ra se usa tembién pors colocar recubrimientos en lms cavidades.

6.~ INSTRULENTOS DT OSTURACION: Estos inetrumentos de ho

ja pequefia tienen nor objeto colocer los materisles blsndos y
emoldables en l&s preparaciones de cavidades.

Hstos materiales incluyen cementos dentasles,materisles compg
site y eserilico.

Los instrum:ntos de obturscién son tembién dtiles pars llen

ar les resteuraciones de oro y norcelana con cemento antes de



88

su colocecidn.

Es recomenaable us:cr el tipo de pléstico y no el de acero —
inoxidsble parz colocar los mnterieles composite en lus piezas
denterias anteriores, La consistencia asspera de los materiales
de resina composite puede erosionmar el metel del instrumento y
mancher le restaurecién.

7.~ ESPATULAS PARA_CENENTO: Se dispone de gran variedad de

espdtulag para cemento con objeto de mezclasr los cementos den
tales y los materiales composite. Una qufa genersl para selec
cioner estos inctrumentos es estar familisrizado con las nece
sidedes de mezcla del materisl nue se va a preparar. Si el ma
terial es delgodo y debe ser mezclsdo sobre una zona muy amplia
deberd ugsrse para hacer la mezcla una espdtuls estrecha mds
flexible, For el contrario, si el materiel es muy grueso y de
texturas densa, serd mds dtil le espdtula de hoja més gruesa pa
ra mezclar el materisl.

Una consideracidn especial en le seleccidn de la espdtula
es 1a preparacién de materiales tanto composite como silicato.
Ls naturaleza sbrasiva de estos materiales requiere el uso
de una espdtula de Tefldn, dec mode nue el meterial no experi-
mente cambios de color durante el proceso de mezcla. EL uso de
espdtulas metélicas tiende = der una colorecidn grisicea al -

meterial.
8.~ SUJETADOR DE SERVILLETAS: Se trata de un eparato ordina

rio del que cse dispone en diversos estilos,y oque se usa para
fijer la servillete dent#l @l cuello del pcelente. Se prefi-
eren @ veces los tipos no metélicos, porsue no son ten frios
para el cuello del paciente como los tipos metdlicos.

9.~ GODETE: &Este es un reciniente manejrble gue se usa pa

ra proporcionar diversos msteriales durante los procedimien-
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tos dentesles. For comodided, este recipiente tiene una excava
cién profunda por un lado y una més superficisl por el otro.

Los materiales - ue suelen colocarse en el godete para usarlo
durante un procedimiento drdo son acrilicoe, nlcholol, solucidn
reveladora,diversos medicamentos,amalgema y agua corriente,-
por mencionar neds mds unos cuantos.

10.- EYECTOR D SALIVA: Este aparato estd conectado con una
manguera de vacf{o de poce presién con objeto de eliminer la -
acumulacién de saliva de 1z voca del psciente durante los pro
cedimientos dentmsles., Existen diversos estilos metdlicos -ue
se pueden esterilizer y usar de nuevo. Pero ahora existen eyeg
tores desechables jue ademds de su comodided, tienen el atrec
tivo afledido de adaptarse a 1o boca del paciente »or-ue se pu
ede dobler a plicer. Hey un estilo de eyector desechable oue_
se puede utilizer como seperador cuando el enuipo dental sin_
dique de hule . Es ajustable por completo a las necesidades_
del Odontdlogo.

1l.- PAFEL PARA ARTICUL4R: Este es de gran peso y estd impreg
nado de una substencia colorante. Cuando se inserta este papel
en la boca del paciente y ce cierran lags piezas denteriss entre
si, el papel dejaréd marcas jue indicarén los sitios en cue han
hecho contacto lszc piezzs denteriss superiores con las inferig
res. En otras pslabras, el papel para articulecidén es gsemejan
te 2l papel carbdn nue se usa para escribir a mdquina.

Les marcas que deja el papel pare crticulacién ayudan al Odon
tdlogo & establecer una buena oclusién para el paciente que ti
ene contacto excesivo en una pieza dentaria o en una regtaura-
cidn.

El papel para articulsar se encuentra en tires o en rollos en

color rojo o azul, y en calibres grueso y delgado.
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12.~ PINC3Ls3 DE P8LO UE WNARTA: Estos son pinceles penuefios

de aristes nue se usan pera aplicer materismles acrflicos de -
restourccién a lns piezss dentsrias y a les restauraciones ya
existentes. ELl pincel se sumerge en el l{quido(mondmero) y a
continuacidn en el polvo de scrilico (polimero). A continua-
¢idn, el polvo humedecido se aplics robre la zona ~ue se va @
reastrurar. Este procedimiento se conoce a menudo como téenica
de pincelado. '

El pincel de merta existe en diversos tamaflos y en estilos
recto y angulado. .

13.- TORUNDAS DE ALGODON: Les torundes de lgodén estdn en-

tre los productos mée comunes de este material que se usan en
odontologfa, y suelen ser parte de todos los esuipos quirﬁrgi
cos y de restourecidn. Se trata de esférulss de algoddén eimple
aue se usan para limpiesr las preparaciones de cavidad, aplicar
medicamentos intrabucales y controlar las zonas penuelias de -
hemorragia. Se dispone de ellas en diversos tamafios, y suelen
ser menipulades dentro de lo boca con pinzas de curacidn.

14.- LO23%AS Y CUADRILLOS DE KEZCLA:En estos se preparan di

versos materiales e un lado del sillon dental., Estos materia-

les son recubrimientos de cavidades, cementos dentales,aposi-
tos quinirgicos y materiales de impresién. Algunos de estos ma
teriales se mexclan en un cuadrillo de pepel, pero otros deben
ger preparados en una lozeta de vidrio pere mezclar,

Los cusdernillos de pepel son cémodos, porque la limpieza se
efectda simplemente errencindo la hoja que estd arriba. Los cu
adernillos de papel existen en diversos temavios. El tamatrio del
cundernillo que se va a user depende de la contided de materi
gl ue se v- a preparar. En términos generales,los materisles

con concistencis de pssta se pueden mezcelar en un cuadernillo
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de papel simple.

Por otre perte los meterizles que reouieren la mezcla de pol
vo y Lijuido delgedo deben cer mezelwdos en un cuadernillo de
papel tipo pergamino., Este papel impidiré la ebsorcidn del 11
quido, Lo aue altererfa las proporciones de la megcla.

&9 preferible mezclar algunos matericles, como los cementos
de siliceto y fosfeto de zinc, en una losets de viario fric y
seca, Estos materinles producen calor durante el procedimiento
de mezcla, el cusl debe ser absorbido por la loseta fria de vi
drio. De otro modo, el materinl fregusréd con demssiadn rapidez
antes de sue el odontdlogo puedr anlicarlo.

Y as{ se podrfan citar otros instrumentos mds ~ue se utili-
zan en la prictics dental.

I1 En los nctivos o cortentes. Se deben distinguir dos tipos:

Cortantes de mano y rotatorios:

- Cortontes Ge mrno: Estoe instrumentos constan de tres par

tes el mungo, el cuello y su perte activa.

Mengo: EBs habituslm:nte recto, con excepcidén de los Bronner
ue presentsn angulociones destinsdas a compensar el -
esfuerzo que realiza la hoja. En gencral tiene una for
me. ociagonal con estrimz y su longitud y didmetro pue~
den variar de acueric con el uso especivl a cue esta deg
tinado.,

Cuello: BEs la parte del instrumento que une le hojs zl mesn
go y que puede tener angulzciones segin el trabejo nue
reelice 1la nhoja.

Hoja o puor.e activa: Constituye el extremo activo del instru
mento,es decir,la prrie afileda que realiza la funcién
especificamente. Su uso puede ser pera: Avrertura de la

cavidrd,formacidn de paredes,nlisndo de nrredes axisles
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y ée piso, remocidn de dentina y biselado del
éngulo coavo-superficial.

Ingtrumentos mcnueles de corte comin:

Estos instrumentos de corte son oper:dos a m=ono pars elimin=r
los tejidos dentarios nue se reouieren descartar. Estos ins-
trumentos fueron con snteriorided el medio principal para pre
parar covidades. En lo sctunlidad, gracies a las piezas de ma
no tanto de ultravelocidad como de velocidad ordinaria,los ing
trumentos manuiles de corte se usan sobre todo para terminer
los aetnlles finos de la preparacién de las cavidades.

- Instrumentos cortontes o rotatorios: El uso de instrumen-
tos cortantes de meno o rotatorios movido por un motor eléctri
co o por uns turbina de sire han sido reemplazados por el de
los rotetorios de materiel,forma y dimensidn diferente segin
el uso 2 nue ge lec destine,

Estos instrumentos producen un répido tallado de los tejidos
duros del c¢iente,fucilitando por su precisién la compleja ta~
rea del Cirujano Dentista.

Pare la preparscidn de cesvidedes se utilizan dos tipos de ma
terirl fresas y piedres.

FRESAS.- Actden por corte.

PIEDRAS.~ Actdan por desgaste.
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CAPITULO VIII.

SN YKI0S O 3ELLADORES DENTALES,

El término cementucidn infiere le unidn ~uimice entre dos -
superficies,pero en Odontolog{a observemos ~ue debido & las -
propiedades y cortcteristicoas -ue presenta una cevidnd retie-
nen ls restauracién por tr-be mecénica y no por cemqgtacidn;
de tel manera nue el materinl de restsurccidn es seliado a los
tejidos dentzrios evitznao es{ ls filtracién,por lo tunto en
este crpitulo nos refiriremos a los cementos dentales como se
lladores.

Los sellsdores_se utilizen como:

- Agentes cementantes para restrursciones fijes,

- Aislantes térmicps debejo de restauraciones metdlicas.

- Protectores pulpsres.

-~ En la promocidn para la formacién de dentine secundaria,
- En lg inhibicién en el svance del proceso cerioso,

~ Como bacteriostutico.

- Como buctericida.

Contando cedc uno de ellos con las ceracteristicas indispen
sables de ser capeces de sellar las c=vidades temporalmente -
vy asi evitar la percolacién de saliva, restos elimenticios y
microorganismos patégenos,asi como pera sisler la czavided de
1l conductividad térmica y servirnos como materiol adherente
ayudendo ¢ retener cusl-uier tipo de restaurscién dental.

Log cementos o selladores denlnles se clasifican en liedicedos

Yy _no hkedicodos.
A) CENENTOZ O SELLADORES IsDICADOS:

- Hidroxido de Colcio. - Berniz de Copsl (sella
~ Oxido de Zinc y Eugenol, dor de tdbulos dentina

rios),



34

= Hiaroxido de Calcio:

Este materiol se utilize para cubrir pulpa vital durante una
intervencidn dental, tiende @ ccelersr ls formmcidn de dentins
secundnria sobre la pulpa expuesta.

Su PH sumemente eglcelino irritae a los odontoblastos rormen-—
dose primero une escars sobre 1la pulpa y despuds brotamiecntos
de Calcio.

Lsin deniina secundcrim es lo borrera més efectivs pars les
irritaciones que mfs mdelante pudieran presentrrse, mientrss
més espesor tengz le dentina,ls primorin y ls secundnria entre
la superficie interna de la covided y ls pulpa, habrd mnyor -
proteccidn contrs los trrumis fisicos y cufmicos,

¢ emplea tembién en zruellos cnsos donde existen cavidodes
profundrs, ain sin exposicidn pulper obvia, pero en donde pu~-
diersn presenturse perforeciones no visibles clinicemente,

Se aplicae directemente sobre la dentina con un ecpesor de 2mm
egregendo a continuzcidn uns bose de otro cemento previo a la
obturascién definitiva. EL aplicarlo directamente ha demostra-
do medinnte pruebas histolégicas oue le pelicula proteje & ia
pulpa de la accidn dcide del cemento de siliceto de fosfato.

-Presentacidn: Como suspenciones de hidroxido de crlcio en -
agua destilnde, {frecuentemente ge emplea metil-celuloss como
solvente de este materizl).

En 1orma de dos pestasi une como b'se y otra como cataliza-—
dor (~ue deben mezclarse » prrtes iguales) contienen 6 § 7 in
gredientes z2p:rte del hidroxido de coleio.

- Oxido de Zinc y Eugenol:

Se emuvlea princip~lmente purs obtureciones temporales,como
aislador térmico,protector pulpar y para el sellado de condug

tos radicul:res.
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ombién: Llumndo . oxogenol o'eingeuol, compuestos por polvo de
0xi¢o0 de '2inc y iisuido Bugerol con modificadores sumentsdos.
Bl Jziao ¢e Zinc nosee carccteristicas bioldgicas tales co
:mo su udﬁpbncién iniciel superior a 1lr esiructurs dentrrin y
su brja se-snibilidad en fcidoc, por cstes oroniedsdes podrd
utilizerse cowo cemento nermrnente, =in embargo pers evitar la
fractura de l&#s petuedas prolongsciones de cemento aue penetren
en irregulieridedes de lus superficies del uviente y cel colado

es necesario una resistencia compresive y minime.

Commpozicidn del polvo: Del 1iguido:
-0xido de Zine 70% -Bugenol 85%
~Estesrato ue Zinec 1,0 -iAceite de semilla de
-Resina 28.%% algoddn 15%.

~Acet=to de Zinc 5%,

Le resine mejora =zu concistencia y ayuds a mezclarlo mds fa
cilmente.

El wcetato de zinc acelera la reaccidn,

El eugenol tiene efectos sedantes,lo cusl hace util como pa
liativo pulper.

La resistencis del 0Oxido de 2inc y Bugenol se controls en
aren psrte por la proporcidn nue se emplea de polvo y lf{~uido
durente 1= preporceidn de La prosta,de tel manera nue si empleg
amos demacindo Bugenol,disminuird notzblemente su resisiencie
también el trmoiio de sus nerticulss de polvo estén en relacién
directa con su resistencia.

- Barniz de Covil:

Lkl barniz de copal con susicneiag suficientemente fluidms pa
ra ser colocados en le superficie de 1~ crvided. Ya ~ue el sol
vente te evepore ripidemente dejando une pélicule aue protepd

1l-s estructurcs dentcles adyecentes.



Se empleen como bsses segin.lo profundided de lz csvidaed y
dependienco del materisl de obturscidn pare diche cavidaed.

Aunque el barniz vuede ayudar a reducir la sengibilidnd po
st operctoria, su efectividzd sze relacione con su tendencie e
minimizsr la filtrzcidn morginel clrededor de 1z restruracién,

L: penetracidn del dcido n irnvés de 1o dentine haste lleger
a lz pulpa esc un gren probleme curndo se trate de preserver
la =glud ae ls pulpa y los brrnices al igusl nus lzs membre-
nasg semipermerbles se comporirn de Giferente monera en presen
cisz de distintos tipos de iones permitiendo mue unos penetren
libremente e impidiendo el pise n otros, los capas de barniz
encre curliuier tipo de cemento en la daentins,reducen signifi
cativemcnte La aifuridn de 4eido;y ref el userlo prevismente
¢ 1: restrurncidn con moteri-les teles como ?mrlgumns'evita ila
filtrscidn, o bien en selladores no medicrdos evite lr difusién
de dcidos en la estructurs merginal,

-Aplicieidn y seleccidn del borniz:

Ests deber# bsssrse en preferenciss y eyperienciass individu
ales de ocuerdo con les crricteristices de mnnipulecién,flui—
dez y hzbilidcd del opersdor.

s auy importznte obtener uns capa uniforme y continun sobre
todrs Leg superficies, puesto que si se formen burbujes los re
sultados se veriasn uirminuidos;esto debe hncerse aplicando ve
ries cepos delgsdzs con un pincel o perueiia torunda de algoddn.

Los brrnices convencionrles no deberfn emplearse bajo ningu
na restezuracidn de resine zcrilicas. El solvente del barniz pu
ede reeccionar o susvizar la resinajen tal caso solo deberdn
usarce anuellos birnices proporcionados por el fabricente espe

cificos pera resinas ecrilicas.
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4) CEMuNIOS O 3ILLiDURES DEWFALIS NO VESICADOS:

- Cemento de Fosfmto de Zine. 7

- Cemento de Silic=to.

- Cemento de Policrrboxilato (no se utilizan como materirles
de obturacidn),

- Cemento de Fosfato de Zinc:

Este cemento tiene multiples aplicreiones,es auebradizo y -
refrectario,endurece por cristalizacién,le cual ya comenzeda
no se puede interrumpir.

Polvo:

i3 Oxido de Zinc cnlcinado al cual se le agregan modificado
res como el trioxido de bismuto y el bioxido de magnesio.

Liguido:

Es una golucidn de dcido ortofosfdérico y el resto agus,tiens
también pequefias cantidades de aluminio y/o fosfato que actu-
an como amortiguadores del dcido fosforico, el color lo da el
movificador del polvo, el cual serd smarillo claro,emerillo -
obscuro, gris obscuro y blanco.,

Ventajas: Fecilidad de manipulacién,tiene poca conductivili
dad térmica y susencia de conductivilided eléctrica.

Desventasjus: Felta de adherencia a lus paredea de la cavidad
poca resistencia de borde y de presién, solubilidad a los fiui
dos bucales,produce calor durante el fraguado el cual en lag -

cavidades profundas puede llegar a dafiar la pulpa si no se co
locan previamente bases medicadas.

Mezclado: Ponemos el polvo en el cristal y lo dividimos en
cuatro pequerias porciones.

Colocamos el lfquido (cuidando de no tenerlo expuesto al ai
re ya que perderd ague alternando sus propiedades) y se lleva

hacia el uno vequedia porcidn de polvo y con movimientos circu



98

lares lo incorporamos tretando de hncer la mezcla sobra uni
zrea de cristel lo nd: omplia posible.

Una vez que ze han coloczdo las porciones 1z espatulacidn -
no debe dursr mfs de L y 1 1/2 minutos.

Como el principel problema de este material es su 4cidez he
cho gue puede resolverse en prrte del espatulado emplesndo el
mayor tiempo posible en 8l mismo, logroremos reducir al mini-
mo el temor de fcidez del material al llevarlo & 12 czvidad -
oral.

Otra forma de controlerlo,es incornorando la msyor cantidad
pocible de polvo al l{isuido dentro de 1o que la concsistencia
permite.

kL tiempo de endurecimiento es dc sproximrdsmente de 2 a 3
minutos y puede ser cltersdo por uno defectuosa relacién entre
polvo y Licuido,por une mezclz demesimdo rdpida,por mezclar -
demasiado lento y el wmbiente aue también influye ya nue si es
demesiado seco aumenta el tiemp> de endurecimiento y si es hg
medo airminuye el tiempo de fraguado.

- Cementos de Silicato:

Se usa con frecuencia en operestoria dental especialm=nte en
la parte anterior de la boca, es un coloide irreversible endu

rece por formacidn de un gel, es decir por un proceso de geli

ficacién.

Polvo: Li{quido:
-Dioxido de Silice. Acido PFosférico
-Alumina Agua y "Buffers".
~Criolita.

Fara mezclarlo colocemos el polvo en la losets y se divide
en dos partes igueles,dividiendo uns de estas en dos y se colg
ca el linuido,se comienza con el espatulado mezclando lss dos

portes ve~uerias por sencrado y a continuscidén la m=zyor,el tiem
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po de eapetuledo no .eberd de exeder de 1 minuto.

Le consistencia adecuada de unz mezcle de silicato ea cuan-
do 1ln mezels no se sdhiere y @ le porcidn Limpir de la espa-
tula no ge observe sue expulse Li~uido.

El endurecimiento de un cemento de silicato es por gelifica
c¢idn en un tiempo aproximado de 3 min, Los factores que alte-
ren el tiempo de endurecimiento son los mismos que los del ce
mento ae forfrto.

Pers colocar cemento de eilicasto en unz cavidad, estd debe
ester totalmenpe circunscrita por tejido dental y no expuesta
a las fuerzas de ln masticmcidn (III y V Clrses),

El materiel deberd colocerse en el minimc mimerc de intentos
para no rompeér la estructura ael gel. Colocendo el cemento en
la cavidad y presion ndo con una banda de celuloide para conden
surlo removiendola despues de $ min.

Una vez obturada deberd protejerce con barniz para evitar la
perdids o incorporecidn de linuidos.

No se debe de pulir ya nue-se rompe LA estructura superfici
gl sino hagta despuds de 24 horas pars obtener una superficie
tersa.

Fracasos en el uso de cemento de siliecatos:

Estos ocurren por:v - llezcla defectuosa,— Alieracién de pol
vo-l{quido. , - Contaminacidn del 1fnuido con la himedad del
ambiente o0 bien sue se deshidrste.

Indicaciones:

La cavided debe ester perfectamente seca y colocerlo en un
fracso usbido o lr aeshidrataeidn que sufre.

- {emento de FPolicerboxilato:

Zste ccoaento se emplea como metierisl cementante de incrustia

ciones,prr? corenas,y orotesis, mantenedores de especio y ban
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des y {Brackets).
Polvo:
- Oxido de Zinc con modificadores.
Linuidos
- Solucidn de agua con fcido poliacr{lico.
Se mezclan entre si; agrezando polvo y liquido notaremos cue
el mztericl presenta Lres fases definides.
—_Fase edhesiva: Es cuxndo debe empleerse pars fijar resta
uraciones 0 protesis.
~ Fase vigcosa: Debe emplearse psra base térmica y eléctrl
ca en c’videdes dentories,
- Fose final: El materinl comienza a polimerizer y se di
ficulta su uso.
Este cemento tiene la propiedad de aumentar su viscosided a
medids nue se aplican las carges (espatulsndo) aicha propieded
se denomina tixotrépica y es el Unico cemento sellador ¢ue la

presenta. Existen en el mercado distintas mnrcas.
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TAYCHIALES DE OBTURACION ¥ RESTAURACION,

RESINAS:

Apliceciones_en Odontologfa:

Restauracidn de dientes carisdos,incisivos frecturrdos, cavi

dades por erosidn y dientes muy pigmentados.

Los ciferenteg tipos de resinss utilizedos en ls actualidad

deben reunir los siguientes reaquicitos:

1)

2)

3)

4)

5)

Ser lo suficientemente translicido o transparente ue se
compere y pueda reempluzcr estéticamente el tejido origi
nal.

Une vez el:borsdos no experimentsr cembios de color tan
to dentro como fuers de la boca.

Une vez colocade no sufra contracciones, dilatesciones o
distorciones en boca.

Tener deniro de los limites normales de uso una resisten
cia mecdnice y obrasidn adecusda.

Se: impermeable a los fluidos bucales, nue no sea antihi

gienica,ni de gusto o desegreadable olor.

6)

7

8)
9)
10)

Poseer una adehesidn » los elimentos o 2 otras substanci
&8 que lo permifa liwpier sin dificultad.

Ser insipida,anoqora,atoxica, ¥y no irritante & los teji-
dos bucales.

Ser insoluble g los fluidos bucales.

Tener poco peso especifico y una activided térmica olta.

Féeil menipulacidn,

Tipos:
Eny dos tipos principrles de materiales de resteuracidn poli

méricos: a) Los resinas acrilicas b) Materisles de restaura
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cidn a bese de resinus combinudos.

La-éiferencia ruimica entre los rerilicos parz obturecién y
les resinss combinadas yece en loc mondmeros ~ue se polimerizen
>Loa acrilicos se besan en metacrilato Jdemetilo,y lz mayoria
de las resinus combinsdss lo hocen en dimetserilstos sromfticoe.

Maierieles perc obturacidn de resinrs combinndas:

Presentsciones dismonibles:
‘-Dos ptstes: Une contiene el cntelizedor y le otrs el active
dor . Facil menirulsecidn,

~Siertema de pests y 1{-uido: bLificfl menipulecién.
Polvo y 1i~uido: El lfruido contiene mondmeros y un activador,
el polvo conticne un ceislizedor y un relleno.

KoNTFULSACION:

Le insercidn de lrs resines combinadas re~uiere ciertes pre
csuciones.

a) Aiglacidn: El sire y l¢ himedcd inhiben la polimerizaciédn

por adicién de los metscrilatos. La cevidad debe mantenerse -
sece,utilizendo une matriz que aisle 12 recina del aire y de
1 respiracidn del naciente. En este paso siempre que sea posi
ble debemos empleer goms o di-ue de hule,

b) Conirnccidn: A pesar del alto peso moleculrr, laog resinus

combincdag se contraen ¢l polimerizer,por lo tanto debe aplicer
se presidén & ln resina nue se esta curando pera reducir la con
troccién desde lcs prredes.

c) Pulido: Dedo 1we la superficie de le resine combinsde cong
ta de maiericzles duros y blandos » ln vez,es dfficil de pulir.

Lz mejor superficie es 1 ~ue deje la mutriz sin retocar.

Los conformzdores y l=g meotrices eviten la necesidoad de re-
tocsr lo resins curada,si adn es necessrio elzin acabado,la =up

erficie mfs lise ls proveen los c¢ircos de c.rburo de silicio.
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combinedns son rotencinlmente irritantes pura la pulpa dental

Se recomiends hacer unc nroieccidn o lss covidedes profun-
6ag y seller a les poco profundes con un bzrniz cnviterio. Hay
nue evitur los compuestos de eugenol.

Reginss combinadas con grobado fcido:

Puede Logrerse una buens unidn de un meterial a base de re-
sinrs combinrdas 2l ecmelte ei éste se grobn primero com una
solucidn al 50,5 ée fcivo fosférico duronte 30 seg. EL esmelte
grebedo es mfs retentivo y se extienden prolongeciones de re
gine gl interior de su cuperficie, Debe tenerse cuidado de -
grebar y secyr L2 ervidrd snles de colocenr 1~ resina combina-
ag.

Esta técnice es particul~rmente dtil en la restaurrcidn de
cavidndes jor crocidn y de bordes incisslec,

Puede cplicerse selludores al esmrlie grobedo clrededor de
los muergenes znies de coloesr le reging combinade,en algunes
técnices. También puede colocrrse glrserdores (resines ein re
lleno) sobre una resi-urccidn de resina combinade, desoués del
scobado pare logrer uns sup: rficie més lies.

Fro iedades

Resisfencia: Los egstuaios clinicos muestren nue los resines

combinedas gon lo euficientemcnte reristentes pare las eplice

ciones enumcrsdss, Pueden galtarse los restsurccidnes de los
bordes incissles muy 2sucos.

Le resisienciz en los bordes es demrsiedo bajo como para -
hacer resizur: ciones rosteriores,esto puede deberse a prismas
de esmrlte sin s=oporte.

fesicztenciz 8 lc ~brosidn: La susceptibilid:d 2 lr abrasidn

es inhercnte al csistema compuesto: Un relleno #2brasivo y duro
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en une matriz léslice y blends. La nbrasién impide el u:io
de los resinas combincdrs ce clege II y d= une longevidond
limitzde e les de Loc bordes inciseles.

Efectos bioldgicor:

En 1:s c.ries rrofund:is eg aiffcil estsblecer uns diferen—
cia cntre el defio pulprr debido a lo preparscidn crviterias y
amel ¢ ussdo por el moteriel de obturacidn, El metocrilato
de metilo irrita la pulpa y se difunde a través de los condug
tillos aentinsrios mucho méds rapidrmente -ue las grondes mo=-
léculze de 3is-GFA.

el Bis-GhA es un notencicl irritente como lo son las cninas
y otros saitivos empleedos en les resinas combinades. Es ne-
cesario un pizo protector en lrs c-videdes nrofundes y debe
usgrse un birniz en los sunerficies.

Productos comercieles:

El Servitron: Es un acrilico de obturacidn directa en for
me ue polvo y if-uido, smplemndo principslmente en restaura-
ciones de coronns y puentes temporsles,

El Concise y el Adaptic: Son ambos materieles de restaura
cidén a bese de resinrs combincdas sue se presentan en dos prg
trg ~ue contienen 3is-GKA con un relleno de cuerzo.

El cosmic: Son doc p~stns basmdo en un zcrileto de uretano.

Bl Fotofil: Es une resine combineda <ue curs cor accidn de
la luz ultravioleta.

El Isouite: &Es un copolimsro de Bis~GMA con silice coloidal

AMALGALAS:

e un tipo escecial de =leacidn en le ~ue uno de sus compo
nentes es ¢l mercurio.

Sue »plicuciones en la odontologiam con: Hestaursciones en

dientes postcriores,y pe~ueans restiuraciones pelatinas o lin
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gusles enteriores.

Composiocidni

Amelgems dentsl.- Es el conjuntu de partfoules de aleccidn
pera emclgeme dentel y les fases resultontes de su reaccién -
con el mercurio,

Se forma de ls trituraseidn (mezola) de le aleacién de meteles
¥ mercurio,

Aleacién parc emelgema, estd compuesta por:

Plata 70% Estedlo 25% NMercurio,
Cobre 67 Zine 24
Plata:

- Ayude a diaminulr el escurrimiento.

- Aumenta la resistencie.

- Aumenta la exposicidn siempre y cuando no se excede porjue
entonces se podria fracturer le pieza dentarie o ceusar mo-
lestias.

- Aumenta la resistencia = le pigmentacién y corrosién.

Qobret

- 3¢ aflade en pequefias cantidedes substituyendo a la plata.

- En combinacién con la pleta,tiende a aumentar la expansién.

~ Disminuye el escurrimiento.
Esteasio! '

- Reduce la expansién de lz amnlgeme o aumenta su contreceidn,

- Disminuye su resistencie y dureza.

- Fecilits ls emelgemacidn de la clemcién por tener gren afini
ded con gl mercurio.

Zine: ,

Su empleo en las smAlgamas es motivo de controvereias,pues
mientras aue por un lado contribuye a fecilitar el tr?b?jo Yy
la limpieza de ls emalgima durcnte le trituraeidn y le conden
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sacidn (prsoc -uc ~e ven en l» m-nipulscidn) vproduce un» gren
expzncidn en presencia de humedad.

Zgto se debe n que el zinec se oxids y libera hidrogeno,nue
forma burbujss en l» szmrlgema y la expande tanto,-ue la nieza
se puede fracturar o present:r Jolor y sobreobturacién.

Originzlmznte se uso como borredor de impurezas dursnte le
fusidn del lingote,aunnue en ls ~ctu lidid ye no ¢z necesario

Las emulgenes sin zine se utilizan mucho en nilios o en los
cagos en ;ue es difieil mantener perfectemente seca el area,
en la srue ce manipula.

La recistencin ue l2s -malgames a la compresidn es ligeramen
te menor -ue la ue las zleaciones -~ue no lo contienen.

roderos dedueir por tznto, <~ue son nds los problemas ~ue los
beneficios +ue ofrece.

Nercurio:

debe ver quimicamente puro,pues cuando no ha sido tratedo
contiene arsénico y puede gravemente lesionsar a 1la pulpa.

Sirve como medio de u¥nion antre lss pvarticulms de la aleacidn

Cusndo se mezclan pzrticulzs de aleacidn pera emslgama dental
con mercurio, se produce una reaccidn ~ue forma un gruno de -
nuevag aleaciones. La mezcla total de aleaciones se denomina-
amalgiome dentsl.

Seleceidn ae la leacidn.

La mayor parte de los sleaciones pers amalguma tienen eproxi
modemente la mitms composicidn ~uimicn,su principal diferencin
congicste en el tamm:do y forma de suc grinos.

Relccidn Alsecidn Vercario.

Lz relacidn sleacidn mercurio sfects la composicidn de ls -
ziialgrmr y por Lo innto tiene un profundo efecto sobre todas-

lzs propiedsdes. Un 507 de mercurio es casi idesl, pero a me-
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dide que se sumenta el mercurio,se aumenta también la expan-
cidn del froguedo,se disminuye la resistencia y puede aumen—
tar la fractura mzrginal.

Debemos consultar las indicaciones del fabricente yz ~ue mu
ches veces ln relacidn mercurio slescidn seleccionadn nuede -
estar influencizda por la tecnica de m:nipulocidn y le conden
seecidn preferide.

Triturmcién; Ced:: fabricznte indiea un tismpo de trituracidn
optimo pzrn su alezcidn. La sobre triturecidn trae como resul
tado uns contrzccidén excesiva; le trituracidédn insuficiente trae
una mula expansidén de fragundo y una mayor corrosidén de tal -
nrnera que la sobre tiriturccidn es menor perjudicial que la -
triturncidn insuficiente.

5i 1la trituracidn es adecumda, lz resistencia aumentord a un
méximo,la amslgema serd més suave, el tiempo de trabzjo adecu
sdo y la superficie esculpida serd mds resistente.

Condensacidn; Terminada la mezcle no se debe permitir que la
emal gama perxrmrnezca mucho tiempo sin que se le condence en la
cavid:cd.

Este puso es el més importente que el odontdlogo tiene bajo
su control. Debe emplearse una fuerze de condensncidn tan a2l-
ta como ses posible.

La presidn es determinada nor el tamafio de la cabeza del con
densador.

Los objetivos de la condensecidn eon:

a) Compzctar 1z smolgema.

b) Exprimir todo mercurio vosible.

ElL aumento de la presidn de condensacidn discinuye la expan
8idn de froguwdo y el escurrimiento y aumenta 1l resistencia.

ialledo orufiido y rulido: El brufildo de la superficie en -
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particqlcr cerce: del mirg:n,puede realizorse con cierto bene-
ficio ﬁiempre‘ddg no sclgenere calor dur-nte el bruaido.

Pnra'dﬁrle 1é terminscién final por lo menos se dejeréd treng
currir 24 hfs, lepso en cl sue se supone la amalgema yo ha en
durééido.

Bl brudido debe realizerse empleando un instrumcnto de mano
liso y de extremo redondeado. No debe recliz:rse con instrumen
tos rotetorios.

El tallado del exceso de amalgema d= los mérgenas ¥y le con-
formecidn de los contornos de la obturacién puede comenzar a-
proximadomente 5 segundos desvues de 1a {rituracidén.

El puliao es un aslisemiento de la superficie para que refle
je la luz y udebemos reslizerlas siempre con zguas pera eviter
que aumente lo temperctura de la sleacidn,emplesndo un polvo
abrasivo.

El pulido puede reducir la frectura y la corrosién.

Ventajas:

- Facilidod de monipulrcidn.

- Adaptacién a las paredes de le cavidad.

- Es insoluble a los fluidos bucales.

- Tiene alta resist:ncia 2 l= compresidn.

~ Se puede pulir facilmente.

~ Tiende a disminuir la filtracidén marginal.

Jegventajes:

- No es estétice y tiende a la contraccidn.

-~ Sufre expansidn y escurrimiento.,

- Tiene poce regictencia en bordes.

-~ Es gran conductora térmica y eléctrieca.

- Puede sufrir grandes combios dimensioneles,pigmentacién y co

rrosidn.
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AMgunus crus: s de fracture marginal:

a) Llto contenido de mercurio en la smalgoma.

b) Calentemiento del mergen Jurcnte el brunido y el pulido,
¢) Composicidn de la amrloema y temzio ae las perticulas.Alen
nas sleaciones de micronscrtfeules muestren més fracturs margi
nal ~ue l:s Jde cortie fino o las de fase diepersa.

d) Dicerio cavitario incorrecto. la zmrlgama se extiende robre
los margenes y se fractura con fzcilidod.

.e) Tallu:do incorrecto.

Alpunss couscs _de fractur:s toteles:

a) lncorrecto diseflo csvitario tal como un itsmo poco profundo
¥ ancho.

b) L falta de pulido aumente la posibilided de frectura.

‘c) Contucto prematuro del aiente entagonigta sobre la smnlge-—
ma no endurecida.

Alpunss cousss de pismentzcidn v corrosidn:

a) Efectos de la dieto \por Ejm: EL szufre de los zlimentos -
que provoce ennegrecimiento).

b) Exceso de gammz d05,debido 2 un 2lto contenido de estado en
le zleacién.

Algunes causns de vorosidod:

a) Mala conaensrcidn como resultzdo de uns beje presién (debi
do A un .sron tsmaro en le crbeza del condensmdor) o una masa
muy 1{ uida (debiao & un clto contenido de mercurio}.

b) Excesivo conteniio de mercurio.

c) Foca plnsticid«~d,debido a une insuficiente trituracién o

s un excesivo intervrlo de tiemno entre 1lnm irituracidn y ls
conuens:cidn,

hlpunos efectos de tampsio de log pertficules de les -lesciones.

Bn gener-l,les sleaciones de perticulss més pe veZas tienen
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" mayor dree  supsrficivl oue lus pertfcules grendes; :por:lo -
tanto,las primeres,endurecen mée répidemente,y son méa féciles
de taller y pulir,

Efector biolégicos:

La emelgema denti:l no tiene efectos adversos conocidos sobre
el cuerpo hwpno cuwnuo ce le empler segdn las técnicos acep-
tudza.

Los vepores del mercurio linuido pueden ser peligrosos. De-
ben seguirse en su uso prictices de higiene adecundas,

Productos_comerciales:

Les rlesciones pnru amslgomas denteles pueden obtenerse co-
mo nolvo y teblelss 0 en censulas preparadas,se present=n con
velocidndes de encurecimiento rdpidas y regul=res.

Una tublete o le centidesd que provee un dispenssdor resulta
edecuuda pars uns restaurscidn nesuefia.

Convensionales:

a)} Aristaloy-~3sker Dent.Div.
b) Kew ‘frue Dentelloy-3.5.White Dent.

De alto contenido de cobre:

a) Dispersalloy-Johnson& Johnson Dent,

b) Subralloy-ierr Mfg. Co.

¢) Tytin- $.5 Vhite Dent.

Esférics:

Accusphere-litton Med. Prod. Div.

$.5. White Sphercal Alloy-S5.5 %hite Dent.

INCRUSTACIONES:

g 1s forma de restsuracidn ~ue por su grean resistencia a lns
fuerzas de mesticacidn rodemos utilizerles en enuelles cevida
des cuyas peredes hayan quedsdo pzrci- lmente debilitedes por

la ceries.
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Les incrustuciones son restrurzciones oue se elaboran fuera
de lu boca y ~ue porteriormente se cementan.

Pera eu obtencidn re mencionsn dos métodos.

l.- Directo,

2.- Indirecto.

Directo:

Es agquel en el cusl,llevemos la cers a la cavidad yo prepz-
roda y modelumos la futurs incrustacidn ah{ mismo dandole la
enctom{a adecuzda y respetando les releciones con el diente -
sntagonista.

Indirecto:

Consiste en sue una vez terminsda la cevided, procedemos a
le tome de ln impresién de le misma y de los dientes entago-
nistas,as{ como del registro en sera {registro de mordida.)

Hecho esto, obtenemos los modelos en yeso piedre y procede-
mos & colocsrlos en el criiculador pere modelar sobre este, nu
estira reconstruccidn. Se retirarn el blonue de cera y se coloca
un revestimiento, se crlienta el cilindro ~ue lo contiene len
temente purs. evitur res-uebrsjaduras.

Después de un tiempo de calentemiento le cers se derretirs
dejendo eén el revestimiento la forma perfecta de la cera mode
lada.

Terminsndo el coludo se enfrfm el revestimiento y se retira
la inecrustwcidn, limpisndols y vpuliendola perfectemente cuidan
do de no esiropear los bordes.

Ye terminede 1 inerustreidn, se pruebz en boca,se adapta y
sello.

Vente jos:

- No son solubles ¢ los fluidos buceles.
- Mo sufren desgastes ni deformeciones.

- Wodeléndiolus correctemente reconstruyen y devuelven la sna-
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tomfa y funcidn & cuzlnuier care del diente.

y

Tiene bestante resisztcncis a l2s fuerzns de 1o masticacién.
Sellan correctemente 1z periferie de lz preparecidn,siempre

cusndo éeta se haya reclizado correctamente y con el éebido

bigel.

Son faciles de pulir.

Desvente juas

Mo se adopten ficilmente 2 las prredes de la prepsracidén.
Son buenos conductores térmicos y eléctricos.

Son gntiegtéticas.



CONCLUSION#S.

Concziderendo los temes expuestos en este tesis que se basa
en la Operntoria Dental -ue es una de las préctices que mds -
se efectusn en el consultorio dental, nosotros los Cirujanos
Dentistes no debemos dejar de hacer ninguno de los pasos, ya
sea por negligencia o por tener prisa, etc.

Se debe pertir del conocimiento clinico del paciente median
te su historia clinicz, psra estar seguros de que es lo we -
vamos hreer y como lo rerlizeremos, para logrer eficientemen-—
1e nuestro objeto.

La experiencis nos muestira nue 3 pesaf de practicar los mig
mos cuidsdog en variss personcs, lor resultzdos difieren por
lo jue tenemos .jue particularizar nuestrs interveoneién, semin
el caso y el peciente.

4s{ pues tenemos la responsabilidcd médica, &tice y humana
de trotor pl puciente como a nosotros mismos, ¥y eai evitarle
molesties como son 2l dolor, trsumstismo, pérdida de tiempo.
etc.

Utilizaremos lo mejor de nuestras técnicms y conocimientos
faculiades, y experienciss en todos los casos para que el tra

bejo reclizmdo ol paciente nuede lo mejor posible.
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