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INTRODUCCION, 

A l.o l."rgo de la carrera y por medio de experienci."s adqui 

ridae, hemos podido darnos cuenta de la importancia que jue­

ga l.a prevenci6n para cualquiera de las ramas de la odontol~ 

gÍa digase operatoria dentnl (de gr~n importancia en los e~ 

pitulos siguientes), ParodonciA, Prostodoncia, etc; y del sin 

nmnero de problem;o s que consigo trae en no llevarla a cnbo. 

Pero sin duda alguna, uno de loa µroblemos que mús nos in­

quieto fUe el alto porcent"je de ceries en nuestra población 

y de olgunos de los trabajos de restAuroci6n tAn mal rcaliz~ 

dos que dejan en entredicho l: Cdp.icidad del ciruj:mo denti.2 

ta. 

Nuestro interes en ln realizaci6n de esta tesis, es que sin 

duda al.guna una de les labores que se llevan a cabo con más­

frecuencia en e:l consultorio 1Jn la práctica diaria, eR la 

Operatoria Dental; y pnrn un" correcta renlizaci6n de la mi~ 

ma es necesario tener bases fundamental.es con la que no solo 

devolveremos al diente y c:.>vidnd bucal en general su funci6n, 

sino que la prepararemos parn tratamientos fUturos en caso de 

necesite.rl.os. 

Los capitul)s siguientes nos introducirán en les materins 

básicas de la Oper~toria Dental; desde la formaci6n y desar~ 

llo del diente hnsta las técnicas y métodos de restauración 

més apropiados pPre cada caso. 
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CAPITULO l 

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL, 

Se considera a le caries dentol tan vieja como el hombre: 

debe haber buac,,do desde entonce e su Uivio. Eeto noe lleva 

a pensar que la Operatori~ Dentol, nRce con la miema Odont~ 

log:{a, 

Realmente la humHnided se ha preocupa.do por la resteuraci6n 

de lae partee del cuerpo que por alguna causa se han perdido 

ya sea por el resultado de algún accidente o de enfermedad. 

Es así como loe dentistc•s han enfrentado este problema y el 

reemplazar las estructuras dentales perdidas por materiales 

artificial.es, que ee de gran preocupaci6n pare la Odontolo­

gía. Pero actualmente es més refinada y precisa en su fun~ 

oi6n de mantener la denticion nc.tural. 

Recordando les primeras reetauracionee dentales tenemos lae 

de oro de los fenicios, loe estrucos, y un poco más tarde loe 

griegos y romanos. Loe aparatos de los eetrucos son los máe­

abenzedos en su forma y los m~e habilmente confeccionados. 

En un principio eran aplic~cionea simples de alambre de o­

ro que se usaban para mantener en posición la parte artific! 

al (todoe ellos son de mucho antes que el cristienismo). 

En egipto se descubrieron momias con rellenos de oro en c~ 

vidadee t~lladas en sus dientes, ~9 estas son les primeras -

obturaciones que se tienen noticias, lo cual se ignore. si f!! 

eron adornos al embalsamar e los muertos o tratamientos de -

caries en vida del pe.ciente, tembién se h&n citado la preseE 

cia de incrustaciones de je.de, crist~l de roca y oro en cra­

neoe que han sido deeenterr~dos en Americe del Sur, 
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Si obeervamoe que le. gran meyor!a de los materiales que ee 

usan actuvlmente se utili2rr6n h8ce cientos de e.flos tenemos 

como ejemplo, El oro que es uno de los materiales cuyo uso -

ha sido con finee proteeicos rproxime.damente cerca de 2,500, 

e.i'1011. 

Tenemos también como referencia que en los aparatos entt;;uoe 

usaban dientes hW!lanos o dientes ertificielee hechos de med! 

re y tomemos en cuenta tvmbién reeteureciones Fenicias primi 

tives que utilizaron el olambre para mantener loe dientes en 

un& posioión fija, el perecer el · rte de la fabricación de ~ 

lrmbre ere ya conocida en estt' oivilizeci6n. 

En 1746 cuando ?auchcrd publicó le segunda edición de eu -

libro CHIRUCIIEtl DENTbTE este libro comprend!e loe conocimi­

entos odontol6gicoe de su ~poca. 

Ohepin A Harria.- Abri6 le primorA escuela de odontolog!a 

en ~atados Unidos. En Br.ltimore en 1841 1 y tAmbi~n fu~ uno 

de los elementos que iniciaron o fundaron la primera sociedad 

dental nacional en Nueve York, 

Celsus.- Recom~ndabe lA obturrición pora cavidades grandes 

hiloplomo y otras substancias antes de trat~r de haoer le e! 

tracción, con el fin de impedir le f?"'ctura de loa dientes 

bajo la presión del instrumento. 

Arthur Robort.- Fu~ el primero en preconizar la forma de -

la cavidad con EcyUda de loe instrumentos, te.mbi6n tenemos en 

cuenta que e.lgunos cutoree hicieron preparaciones de cavida­

des de acuerdo con bloques prefebricadoa de porcelana cocida 

y ia forma de la cavidad se adaptaba a tnl bloque. 

G,V Blaok,- viene a ser el creador de la operatorie dental 

cient!fice, que consider~moe eus principios y leyes tan ºº!!! 
compietas que aún clgunos de elloe rigen haat~ nuestros d!~s. 
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Sue primeros escritos ee relecionarón con le caries, ero­

ei6n y patología bucal, también mostro un interee biológico 

en lee manchas de loe dientes, 

Ward,Guillet, Irving,Davis,Gebel y otroe, máe tarde comenz~ 

ron a analizar todos loe factores que inciden en le preinscriE 

ci6n de le forme de lR cavidad, 

La operatoria dental se he trcnsformedo en una verdadera di 

eciplina cuyo dominio exige al operador profundos conocimien­

tos de mecanice,. sobre la est~ticn y dinámica. 

En 1817 Bull ee trael~d6 a Filadelfia ~ue era el centro pria 

cipal de los Estados Unidos, en esos tiempos la demnnda del -

oro rué grande y creciente y pronto ganó nombre. 

Jemes snell 18)2, utiliz6 oro para obturar dientes cariados 

y deacribi6 doe tipos de cemento ~ue podían usarse pero ein 

esperar de ellos demeeiodo éxito. 

C.T Jeckson.- De Boetón 1846 empleo el oro esponjoso pera 

obturar c.ientes, 

En 1853 Watts preparó otro tipo de oro rué el oro cristal! 

zedo, 

Robert Arthur de Baltimore,- En 1855 aquí el oro cohesivo 

rué perfeccion~do. 

Pero sabemos que de 1925 a 1950 ee dierón m~e refinRmien-­

tos y mejoras en le calidad de los mAterialee dentales. 

A) DEFINICION DE OPERITOhIA DRNT~L. 

Ea la rema de le Odontología ~ue estudia el conjunto de 

procedimientos que tiene por objeto devolver el diente su e­

quilibrio biol6gico cusndo por di•tintee causes se he alter~ 

do su integrid•·d eetructur>-1,funcioMl y eet6tioe. 

La Oper1tori0 Dental, ti~ne por objeto,prevcnir,curar y re~ 
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teurar al diente de las enfermedades ~ue se presenten en loe 

tejidos duros al igual que devolverles su funci6n Nlat6mica 

y eet&tice. 
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C/1PITULO ll 

HISTOLOGIA DEL DIENTE, 

Los dientes estén constituídos por tres tejidos biominere­

lizP.doe y uno que no lo está. 

Los tejidos biominerrlizfdos son: La DENTINA,~ue constitu­

ye el soporte m6s importnnte y 1ue está cubierta por ES~~ALTE, 

circunscrito a lr. coronfl y el CE!1El'T0 locelizedo en le raíz, 

El tejido no minerdizedo es ln FULPA DENTARIA,formede por 

tejido conectivo muy especializado,de cuya integrided depen­

derá la vit8lidad del diente. 

Los tejidos que constituyen el P'rodonto son: El Livemonto 

Pe.rodontal,constituído por unn r.erie de fibras,mi~mna 1ue el 

fijarse fuertemente Pl cemento y al soporte oseo, reciben el 

nombre de Pibr••s de Shorpcy incluyéndose en la mAtriz orgán,!_ 

ce de hueso y cemento. 

Pe.n' cEda rníz dentaria exi,.tirá su propio ligamento, que 

la fija al ~,el cual es otro tejido del pProdonto. 

~: 

Desarollado embriolÓgicemente o, p~rtir del primordio epit~ 

lia.l denominado Órgano del esmcltc u Órgano dentPrio,es le -

protecci6n acelulnr y •ltemente miner8lizzde que cubre a la 

dentinEI en toda la extensión de 1'1 corone y sirviendo como -

límite de esta. Durante el proceso eruptivo del diente los -

elementos celulares productores de eEte tejido se pierden,d~ 

bido a lEI abrasión maeticatoriEI con le consecuente impoeibil,!. 

ded de llevarse A cebo cuelnuier tipo tle regeración por feng, 

menos celulFres. 

Desde el pur1to de vista de la consti tuci6n química del ee­

mr'1 te es importante eeilf'lar oue ~1 iguPl r¡ue l ,s deméa teji-
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doe biominer~.l.izodos esté constituído por une matriz orgán.!_ 

ca,que béeicamente ee un complejo glucoprotéico que puede t.!!_ 

ner ademée constituyentes li~oprotéicos en escFse c~ntidrd, -

sin embargo,es de importancia señalar que no existe eubstoncie 

intercelular de tipo forme ( Colngena) ,ye. ~ue 1 por ser derivado 

del ectodermo de la cavidad bucPl en deserollo,loe ameloble.!!. 

toe o c~lul' s productora e del esm:·l te ueualmente no producen 

eeta subetancia. 

La matriz inorgánica o constituyentee inorgánicos que se d.!!. 

poeitan sobre la m~triz orgánica, esencialmente son compueetoe 

en donde el calcio,el f6fforo, y el flúor constituyen los com 

ponentee mÁe importentes aun:¡ue encontramoe también en las m~ 

1.ecul.se de estos compuestos, otros elementos y componentes más 

simples como el megnesio,el sodio,ce.rbonato y citratos. La mQ 

yor parte de loe compuestos den lugar e lP formeción de lP 11~ 

meda apetite o hidroxiepEtita o bien un compueeto producido -

por la eustituci6n de los hidroxilos por flúor llamado flúor!!_ 

patita. 

Ee importante señrl~r que existen diferencias en lee disti!). 

te.s zom•s del esmalte que den luePr a formaciones que rompen 

lo continuidad de le estructura microsc6pice. Algunas de estas 

formacionee son: 

a) ESTRIAS DE RETZIUS, d) l'ENACHOS. 

b) BANDAS DE HUNTER-SCREGER. e) HUSOS Y AGUJAS. 

e) LAMJ::LAS. :f) ARE.\S Hll'OPLAS ICAS, 

a) ESTRIAS DE RETZIUS. 

Las eetries de Retzi•is son bendos de meyor calcificaci6n en 

el esm"l te, observadas como zonee más obscuras y 1ue resul. ten 

de la ectivided rítmica intermitente de formaci6n de eemolte, 

pues éste después de un periodo de fijeciÓn alta de salee, d.!!_ 
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crece su PCtivided p~rn volver después e fijer calcio y así -

hasta su termineci6n. 

b) º'"ND,'S DE HUNTio,R-SCHRS3ER. 

El efecto 6ptico conocido como bFnd~s de Hunter-Schreger es 

debido nl. hecho de que los cristales de esmalte en 8reas ady~ 

centea,están dispueetos en diferente enguleci6n,reflejendo le 

luz con intensidad variable. 

c) Lt.11'.ELAS O LANINILLAS DEL ESt.:/LTE, 

Estee estructur&e se encuentren en el esmalte en disposici6n 

perpendicular a la euperficie de lE• cúticula del mismo y son 

rectas y estreches. EstÁn coneti tuÍd•·s por mRteriPl orgénico 

poco miner.olizedo 'JUe ce observe durante la erupción y se d!!_ 

nominan laminillas primeriea. 

Debido e treumetismos pueden producirse fisuras que se re­

llen~n de m2terial orgánico de 1° sr,livr· y f!SÍ se originen -

otro tipo de lamelas,denominnd8s eecundE;riee. 

d) PE.NACHOS DEL Esr.:,;LTE. 

Consiste en hoj"s de u1aterial orgánico mineralizado en fo!. 

ma incomplets. Se originen en lr· uni6n dentina-eem~lte y ee 

extienden perpendicularmente hcocia la superficie del eemel te 

en forma de arbustos hesta en 1/3 del erosor del mismo,ae ea 

cuentran intercoledoe entre los úueos y agujRs. 

e) HUSOS Y AGUJ.'·.S DEL F,::¡!{.,;LTE, 

Eetc>e estructuras son consider,.das de origen dentinr,rio,ya 

que loe túbulos dentinrrios llegrn h3sta ellos en la zona en!!_ 

etm6tica de tomes. A pfrtir de la uni6n amelodentineria pueden 

seguir un curso recto de unes 10 m/y preferentemente se lee 

encuentre en l~a regiones de lee cúepides, estFndo constitui 

dos por matriz orgánica del esm.-·l te que no ee mineraliz6 de -

menera completa. 
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~: 

Es un tejido biomineroliZRdo semejRnte al hueeo,d.ebido a -

que los mecanismos medi~nte los nue se produce, son muy simi­

lares. 

Le metriz orgé.nica de la dentina es Eintetizade por células 

semejantes s los o:teoblr.stos, llamado a ODONTOBL 1.STOS, que si!! 

tetizan y secreten polarizada.mente los mucopolisPcáridos áci 

dos oulfetadoe y el colÁgeno o colfgena ,ue con~tituyen la 

matriz amorfa y fonne respect!vamente. En el periodo de hist~ 

genesis,los odontoblastoe sólo depofit~n le m~triz orgánica 

dentinaria en una ciirecci6n formendo unP caps que se pone en 

contacto con los /JtiELOBLASTOS o con el esmalte, p"ra consti­

tuir le UNION Y.M~LODENTIN.'.RIA,posteri·ormente van elejendo su 

cuerpo de lf' unión 8melodentinerie pero guord<mdo contacto ID.!:, 

dir,nte una prolongación (Proceso de Tomes u Odontoblástico) 

que eerá más larga mientras m/s dentina exista. 

La presencie da los prooeeos odontoblásticos,determina un 

espacio tubular que es ocupado por ende uno de ellos llamados 

TÚbulos dentinarios. Cerca del cuerpo de lo~ odontobleetoe -

loe procesos tienen un diámetro ''proxim'ldo de 3l\ pero hacia 

le uni6n amelodentinaria,el ~inmetro es menor y los procesos 

pueden tener ramificaciones. 

La mfltriz dentinariR antes de estar minerr:llizeda se le den~ 

mina predentinaria o dentina inmadura y la mineralizAciÓn se 

inicia simultaneomente en verins áreas de forma globular oue 

confluyen y ee fusionfltl. Este proceso es constante hasta lo­

grar la miner~lización completa de la motriz dentin~riA y e 

diferencia del hueso,le mineralizaci6n persiste por mucho ti 

empo,aún habiendo sido elimined~s l~s odontoblestos, lo que 

da la posibilidad de ,ue estP dentimt no se destruya cuando 
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se sustituye la pulpa dentaria (Incluyendo a los odontobla.!!. 

tos),pero elgÚn materiPl de obturr.ción, gener~lmente inerte 

( Endodoncia). 

A la porci6n de mc·triz dentinaria en contP.cto directo con 

la prolongación odontoblÁstica se le denominA Dentina Perit]! 

bular y ceracterísticAmente tiene mayor cantidttd de minerrles 

~ue confieren mayor densidrd 0ue el resto. 

La compoeici6n de l~ dentina v"ría con las etapas del de­

aerollo pero se considera 1ue la materia inorgánica constit~ 

ye tl 70f. de poso en fresco y la materia orgánica y el agua -

serían el 18% y 12:;\ respectiv,;mente. En cuento al aspecto vol~ 

métrico, es importante sennlar •¡ue la porci6n orgánica y el a­

gua ocu9en un volumen m~yor. 

Le: dentinogéneeis al iguPl oue la 11rnelogénesie d" lugar a -

diversas formr1ciones en la estructura normal que pueden ser 

observadas al microscopio, elgunas de lP.s cuales pueden deberee 

a la reacci6n que la dentinH (odontobl8stos) tiene ente dive!: 

eas egresiones. 

Las vuriaciones més observgd~s son: 

a) LINEAS DE VON EB!IER. 

b) DENTINA SECUND~RIA. 

c) DENTINA INTERGLOBUL,R. 

a) LINEAS DE VON EBN~R. 

d)DENTINA IMPERFBCTA 

e)DENTINA ESCLEROTICA. 

Son estrías e qui v«lentes a las de Retzius del esmAl te o sea 

calcificaciones perÍodiCFS de mne intensidad. 

b) DENTINA :3ECUND.\RIA. 

Ea ia dentina que continúa depositándose después de erupci.2_ 

nado el diente. Esta separada de lo dentina primaria por una 

bande denominrda lÍne< neonatal. L,., dentina eecundaria contin!l 
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a form~ndose durante toda la vida,esto ocasiona que la pulpa 

disminuya su volumen;así en individuos j6venes,la cavidad PU! 
par es grande,mientrns ~ue en individuos viejos la CRVidP.d • 

pulpar es estrecha. 

c)~ENTINA INTcRG~OBULhR. 

Examinando 8lgunas :?rees de lR dentina mfldura especiolmente 

cerca de la unión del esmc-lte se pueden observar mPnchas ObJl. 

curas ~ue correspondan a Áreos de hirominernliZ8ción,ee pre­

sentan en nÚmero y di,po~ici6n vnrioble. 

d) llENTINA H'PERFECTA. 

Se conoce también como hipocPlcificación dentinaria y es ~ 

na modificación en minerr.lizaci6n del tejido durante el peri 

odo de histodiferencieción,resultcndo formación irregular de 

los tubulos 

e) DENTINA 83CLEROTIC/,. 

Es la calcificaci6n de los tubuloe dentinerioa por aposición 

del calcio y retracción de la fibra de Tomes. 

Es debido a una reacción de ln dentina. 

~· 
Aun~ue algunos eutores lo consider"n como parte del pProdou 

to es el Úl.timo de los tejidos mineralizados del diente y c~ 

bre a la dentina constituyendo así los límites de la porción 

radicular dentaria,su espesor y aspP.cto es varieble y puede 

tener de 0.1 a 1 mm. 

El sitio de meyor grosor del cemento es el ápice,anuí es -

donde se encuentrPn incluÍdas (en l'' matriz) lrs c~lul"s den.!!_ 

minadas cementocitos. 

Es une VHrieded de tejioo conectivo eepeciclizado en el s.!!_ 

porte,siliar el hueso en su conetituci6n, soló que a difereu 

cia de éste ru org&nizaci6n no presenta elementos vasculares 

senguí'.neos. 
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Existen doe tipos de cementos: el Acelular,que está orient~ 

do hecie el cuello dentnrio y es m{cs delgado y el Celular que 

se encuentre en la porci6n cpicE·l, continuendose con el cemP.!! 

to aceluler. 

Kl cemento es un tejido de producción continua,cuyo crecimi 

ento aantien• el tomaño de lP r>!z pare ese@.lrsr su correcta 

fi~eci6n al alveolo oseo, Reacciona fácilmente pudiendose 11! 

var a cnbo mecanismos de resorción o reabsorción. El crecimi­

ento constante del cemento 1ue compensa el desgaste de la supe!: 

ficie oclusal fisiológico mantiene la "al tura del diente". 

Le cementogenésis es similar a l~ osteogénesis,comenzendo -

con la diferenciación y activación de les células denominadas 

cementoblestoe nue se enc•rgien de le síntesis de la metriz º! 

gátúca que posee h"sta 90'f. de colégena, ?demás e xi et en o tres 

proteínas que forma1 complejos con mucopolise.cnridos ácidos -

sulfatados. 

Estos cementoblastos quedan atrapados en ln m~triz.,c;ue al 

minerPJ.izarse les impide moverse y entonces se les denomina 

cementoci tos. 

De manera similar a ln osteog6nesis,que den pequefloe condus_ 

tos ocupados por prolongaciones celulares, que sirven pare el 

desplazamiento de materiales líquidos y como en el hueso se -

les denomina "cenalículos". 

El cemento ee un tejido muy importante ye que en ~l se "fi 
jan" o "insertan" las fibras del ligamento parodontal {Shor, 

pey) lo mismo que en el hueso alveol~r. Por lo tonto de su s~ 

lud depende le Adecuada función del Eisteme cte fijoci6n. 

PULPA DENTARIA: 

De los te ji do e denterioe, lo pulpa ee el único •1ue no se m! 

neraliza en condiciones normales. 
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Se origina a partir de la llamada papila dentaria y a par­

tir de B<tUÍ se diferencian loe. odontobl&atos, sus componentes 

fundamentoles parecen ser me~enquimAtosoa y por esta raz6n 

una vez diferenciada 1 la pulpe ea un' variedad muy especiel de 

tejido conectivo o conjuntivo. 

Presenta variaciones en cuento al contenido de egua,eubat~ 

ciae intercelulrres y célulfJs en releción a la edad y desaro­

llo. 

Se le puede clasificar en edades tempranas como tejido cog 

ectivo mucoso, por su grcn contenido de mucopolieec~ridos ác.!. 

dos no sulfatados ('cido Hialur6nico). Poeterionnente con la 

edad 1 el contenido de fibrés,principnlmente colégenas VR aumeg 

tPndo a expensas de una disminución uel ácido hülurónico ,mE_ 

tivo por el cual durente este período se le podría clesificar 

como tejido conectivo lAxo. Sin embargo ee considera que la -

pulpa conserva su naturaleza inm,,durez e indiferenciaci6n to­

mEndo en cuenta que tiene célul"s no diferenciHdas, capaces de 

transformarse en cual quiere. de los tipos diferenciados, inclu­

sive en Odontología. 

Esta consideraci6n es muy importante, ya oue es! se explica 

la extraordinaria reactividad que le pulpa tiene para efectuar 

neodentinogéneeie, es decir le diferenciaci6n y biosínteeis de 

nueva dentina,que en generel recibe el nombre de dentina sec­

undaria. 

En promedio le compoeici6n ~uÍmica de la pulpa es muy pereci 

da a muchas pr,rtes blsndE>s y es 251l de m'-teria orglÚlica y 75~ 

de egua. 

La COíl'oposiciÓn celul· r de le pulpa es acorde e la de un te ji 

do conectivo poco diferenciado,pero clPro está, les veriacio­

nes por l<'s conlliciones fisiol6eices y patológicas e ~ue se v~ 

an sometidas nos d:1rÍa e:lement.Js dtJ le respuesta inflamPtoria 
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e inmunol6¡¡ica. 

VescularizPción: 

Al penetrer les vrterir.s pe:;ueii3s o rirteriolaa,ae rr!mif'icen 

lateralmente y originr·n unn nmplia red cepilnr que es más a­

bundonte en ln periferia,regiÓn ocup~ds por loe odontobla•tos 

y qu.e se denomina región odontoblástice o de ;'.'eil. 

La pared de los vesoe parece ser más delgada y algunos E1U­

tores incluso señ<>lf'n ~ue loe cepilares de la pulpa son fene.!l. 

tredos,quiz~ esta es la rez6n de oue le preeión tisular sea 

muy alta,(20-30 mm/hg). 

Aunque el control de l<> irriePción puede eer nfectndo por 

fenomenos sist~micos, existen fenóm~nos loc<·l~e ~ue confieren 

B la pulpa variaciones muy especioles en Pus reacciones ~ cua!_ 

quier estímulo local.. 

Nervios: 

Son de dos tipos principalmente: 

l.- Son fibras E.lllielÍnices que acompañan en su trayecto e -

las arterios y eon fibras vegetativas para el control -

vE-isomotor. 

2.- Existen fibrr·" mielinizedas aferentes (dendritas de n~ 

urones sensoriales) que estfín distribuídos en toda la -

pulpa formen un plexo o subodontoblástico e inclusive -

algunAs ramas pueden penetrar un tramo en los túbulos 

dentinarios, o bien,~uedar en contBcto muy estrecho con 

el cuerpo de loE odontoblesto~. 

PARODONT01 

Se considera perodonto " l'•S eetructurPs y tejidos asocicdas 

íntimamente a la fijeción (aperoto de fijación) y funciones -

vitales del diente. 

Los tejidos paroé!ont.oles son esencielmente: Ligamento Paro-
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dontal y Hueso .Al.Teolar. 

Ligamento Perodontel: 

Tambi~n denominEdo perirradículPr Y" que sil relt>ción se li­

mita a l~ rsía del diente,está constituido por un tejido con­

juntivo ll1U1' fibroao, pero csracteríeticemente con una celul!!. 

rided muy notabl• y el má• elevado metabolismo de renovación 

de sus proteínas,principalmente colágena. Por eata razón,alt!_ 

raciones en el metabolismo prot~tico o deficiencias prot~ticas 

o ae ácido ascórbico ( VIT C) pueden ocasioner hasta la atro­

fia del ligamento dendo lugar a la movilidad dentaria y muchas 

otras complicaciones. 

El ligamento parodontal tiene fibras orientadas de forma tal 

que cualquier tracci6n,en cuElcuier dirección puede ser sopo_t 

tadn por ellos,yn que se anclen en el cemento y en el hueso -

alveolar (Fibras de Sharpey).Ademés un cierto contenido de su~ 

stancia fundamental le permite eoportar presiones y así cons­

tituye un adecuado "cojinete'',que ayuda a mantener la distancia 

interdentinaria. 

}illESO ALVEOLAR: 

También denominado lámina den•a o durs,ee la porción del -

maxilar y de la mandíbule en relación inmediata el ligamento 

perodontal.Es tejido oseo que ee conserva con caracteristicas 

de inmaduro,por lo que se focilitera su remodelación en ceso 

necesario,factor importante para el ejercicio de la Ortodoncia 

pnra llevar a cabo movimientos dentarios. 



CAPITULO 111 

ANATON.IA DENTAL, 

El aparato dental realiza la función activa de la mestica­

ci6n contribuye al mecCl!lismo del h~ble y eirve para conservar 

un aspecto agradable a le vista, 

La dentici6n humana ee heterog~nee: Comprende incisivos,c~ 

ninoe,moleres,premoleres y moleres,los cuales difieren mere~ 

demente en eu forme edaptandose a lns funciones masticetories 

especial.izadas de incisi6n,preei6n y trituraci6n. 

Los dientes son 6reenos duros,de color blanco marfil de e~ 

pecial coneistencio tisular,que colocados en unidades peras -

derechos e izquierdos,de ieual forme y tamaño forman el Pper~ 

to dentario,en cooperaci6n con otros 6rgonos,dentro de le e~ 

vidad bucrl. 

El vocablo diente es nombre génerico que designa la unidFd 

anat6mica de le dentadura sea cual fuere le poaiciÓn que gu­

arda en loe arcadas. Para identificer cede unidad en perticu­

l:;r,ee agrega un adjetivo ·~Ue especifica su funci6n correepon 

diente,así teneaoe diente incisivo,diente cenino,di2nte prem~ 

ler,dicnte moler. 

La forma de cada uno de los dientes este condicionada dire~ 

tamente por le función que desempeña,así como la po~ición ~ue 

tengan en la ~rcade,los dientes anteriores sirven para incidir 

y semejan un instrumento con filo que,r.l Pctuar dividen el b~ 

cado para que en el proceso de masticaci6n sea tritur?do por 

loe dientes posteriores o molores,cuyu estructura nnatómica y 

colocaci6n en el arco son epropiadaa par2 lograrlo. 

Pera conocer la constitución onrtóm.ica del diente, es necee~ 

rio hacer un estudio de los distintos tejidos que le formPn y 
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para ello debe tomarse el caso del diente tipo,esto es,el que 

reúne en promedio todas las cualidades y caracterieticae de -

forma,posicl.6n,y funci6n;ya que todo esto depende absolutamen 

te de la funci6n para la que eeten deetinados. 

Sus relecionee eente sí son precisee,y tambi~n lo son en el 

proceso alveolar y loe 6rganos que loe rodee.n,así como con el 

cr.úieo y todos los demás huesos del esqueleto. 

Las diferencias en tamaño en los distintos individuos son -

consecuencia general de su patr6n gen~tico,de la raza 1 talle 

de la persona. 

Para comprender el ~otivo de ciertas formas o fieonomias r~ 

ras que forman algunos dientee,debe considerarse además de le 

herencia o la posici6n que tengan en el arco,el temperamento 

educeci6n o costumbres y vicios de lR persona,esí como la edad 

y dieta alimenticia.Ejem: 

En la dentadura infantil se observa el siguiente proceso: 

A los 2 años de edad un niao la tiene completa y la luce sin 

desgaste;los bordes de los anteriores son afilados y se edvie! 

te al tacto la agudeza de las cuspides en los molares.A la e­

dad de 8 aiioe,estos mismos dientes han perdido lo agudo de los 

mamelones y tan solo existen fositas planas producidas por la 

fricci6n. 

Así trunbi~n en individuos adultos con bricomsnias o costU!J! 

bree viciosas que obligan a usar máe una porcidn del arco den 

tario,por lo cual sus dientes se destruyen anormalmente.Tam­

bi~n tenemos que algunos alimentos necesitan mayor esfuerzo o 

tensidn múscular para ser triturados,lo que hace diferente la 

presi6n que requiere pare masticar. 

En genera1,la diferente forma o fisonomía que tienen las c~ 

rones de los dientes (Trienguler,cuadrada,trapezoidal,pentag~ 
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na1 1 ovoide).cuyo representativo son los 2 incisivos centrales 

euperiores,no afecta en nada a les caracteristicea de su an~ 

t6mia,cabe mencionar que se ha querido relacionar la forma de 

los dientes sobre todo la de los incisivos centrales con la -

del rostro¡ as! como tambi~n encontrer semejanza con la forma 

del proceso alveol~r relacionandola con el carscter o indiosi~ 

crasis de la persona. 

A trav&s de esta pequena introducci6n queremos mostrar la i~ 

portancia de conocer la fonna,función,caracteristicas y las 

relaciones mediatas e inmediatas de todos y cada uno de los -

dientes para saber hacer una rehabilitaci6n correcta,o sea la 

que se requiere para cada ceso en su estado físico,funcional 

y estético, 

También cabe aclarar que este capitulo mostrará aquello que 

considerando lo más import'ltlte y sin profundizar totalmente -

en la descripci6n de cada pieza dentaria pueda ser Útil en el 

desarollo de la práctica operatoria. 

DENTICIONES: 

Dentici6n ea el cúmulo de circunstencias que ocurren para la 

formaci6n,crecimiento y desarollo de los dientes,en sus disti~ 

tas etapas hasta su erupci6n,a fin de formar la dentadura. 

Existen 2 denticiones en el hombre: La primera conforma la 

dentadura infantil y consta de 20 pequefios dientes cuya forma 

y tamaílo satisfacen las necesidades fiaiol6gicas requeridas, 

a estos se les llama dientes fundamentales o dientes infanti 

lea. 

La segunda dentici6n es la que forma los dientes del adulto 

los que substituyen a los dientes infantiles,en tiempo apropi 

ado para cubrir necesidades mayores. 

PRill.ERA DENTICION O DENTADURA INFANTIL: 
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El grupo de dientes que aparece en primer termino durante 

el proceso de evaluaci6n del 6rganiemo humano,ha sido deno­

minado de diferentes formas,lo cual conduce frecuentemente a 

interpretaciones err6neas 1ue redundan en perjuicio de la 

coneervaci6n saludable de e~tos 6rganos. 

Dientes infantiles o fundamentales es la nominación corre~ 

ta de las tulidedes de esta pe1ueña dentadura formada en la -

primera dentición.Además de la condición de ~pRrecer en pr! 

mer término y constituir el aparato mGsticatorio del niño son 

comúnes a loe dientes de la primera dentición otras caract~ 

r!sticas tales como tamario,color y forme, 

Estos pequeños dientes coinciden armonicamente con el tam~ 

ño de la boca,con los huesos y con todo el conjunto anat6mico 

durante el período de vida en 1ue cumplen su función. 

Su color blanco lechoso liger6mente azulado los define a -

todoa,aeí como su forma estrenguJ.ada en la regi6n del cuello, 

y algunas otras C9rPcterísticae eepociales. 

SEGUNDA DENTICION O DENTADURA DE ADULTO: 

32 dientes forman la dentadura del adulto y al igual que la 

dentadura infantil ae estudia en dos arcadas una que corres­

ponde a loe maxilares y otra a la mandibula. 

Los nombres que se conocen para designar a la dentadura del 

adulto tambi~n son multiples Punque no se presentan a malas 

interpretaciones que provo~uen consecuencias a su integridad, 

como en el caso de la dentadura infantil puede decirse que 

son poco precisos y se refieren e la nomenclatura impropia 

que se trata de impunar. 

Los dientes de la segunda dentici6n son de volumen mayor -

que loe de la primera y sus diemetros son m~s grandes en to­

dos los sentidos. Son de color blanco amarillento,la superf! 
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cie del esmalte ea menos lisa y brillante que loa dientes iE 

fe.ntiles,aus contornos dan idea de mPyor poder y resistencia 

el impacto de la masticación. 

CARACTERISTICAS GENERALES: 

Al iniciar el estudio de las caracteristicas constantes a 

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

ta la posici6n que euaraan en las arcadas,estos son dientes 

anteriores y dientes posteriores. 

El cuadro siguiente indica estos grupos y subgrupoa así c~ 

mo algunas otras particuloridadee. 

11) 

f;j 
o a ... 
(1) 
o 
¡>¡ 

INCISIVOS 

CA!ilNOS 

Dientes unirradiculsres,con borde 

cortante o incisal en la corona. 

Con función estética y fonética de 

un90,t, y con función masticatoria 

de 10.:'. 

Dientes unirradiculeres,cuya cor~ 

na tiene le forma de cúspide y su 

borde cortante tiene 2 vertientes 

o brazos que forman un vértice.Fu!! 

ciÓn estética y fÓnetica de 80% y 

masticatoria de 20~. 

Dientes unirradiculares en su may~ 

ria,con cara oclusal en su corona 

!'REMOLARES que presenta dos cúspides.Los pr~ 

molares son exclusivos de la dent~ 

dura del adulto.Función estética 4~ 

y funci6n mosticotoria 60%. 
l!.OLARES Dientes multirradiculRres,con cara 
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oclusal en lo corona,con cuatro 

o m~s cúspides.Función eatética 

10'.f, y fUnci6n masticatoria en -

casi el lO()j(., 

Cada diente se divide anat6micamente en dos porciones: co­

rona y raíz. 

La corona anat6mica es la perte del diente cubierta de es­

malte; la raíz anatómica es la perte del diente cubierta de -

cemento. 

Las expresiones corona anatómica y raíz anatómica son dis­

tintas de las expresiones corona clínica y raíz clínica.La c2 

rona clínica es la parte del diente que es visible en la cavi 

dod de la boca; la raíz clínica es la parte del diente que e!1_ 

tá implantada firmemente en el tejido de sostén y,por lo ta~ 

to, no es visible. En sue primeras etepas,la corona clínica no 

es m~s que una pequeña parte de la corona anatómica,el tamaño 

de la corona clínica aumenta con la erupci6n hasta que,en el 

estado adulto, puede ser visible toda la corona ~natÓmica en 

la cavidad bucal;entonces la corona anatómica es igual a la 

corona clínica. 

De la misma manera,ln raíz clínica se define como la parte 

del diente que esta implantada en los tejidos de la encia y 

el hueso alveolar.Por lo tento,la rPÍz clÍnica,en las prime­

ras fases del desarollo,sera toda la raíz anatómica y parte de 

le corona an8tÓmica del diente;más tarde,la raíz clínica puede 

aer idéntica a la raíz anatÓmica,y todavía despuós,la raíz el,!. 

nica puede no ser más que parte de la raíz anat6mica. 

La raíz anatómica del diente está relacionada en tamaño ~ 

n&nero de divisiones con el tamaño de le corona anatómica.En 

los dientes anteriores y en la mayor pPrte de los premolares 
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en los cuales las coronas son pequefias,nos encontremos con 

una sole raíz; pero en los molares, que tienen coronas consi 

derablemente más grandes,hay,por regla genernl 1 dos a tres.Las 

ra!ces tienen tembi~n relaci6n precisa en forma y distribución 

con las varias presiones que se ejercen contre los dientes en 

el ejercicio de sus funciones. 

En el punto de unión entre la corona anat6mice y le raíz ~ 

nat6mica del diente encontr2mos una constricción en mayor o 

menor gr~do,que se denomina cuello del diente.En los dientes 

multirradiculares,las raíces se reunen en una base común en 

el cuello de la región radicular 1 antes de llegar a la corone, 

Entre la corona y la raíz hay una línea precisa de separación 

conocida con el nombre de línea cervical,que circunscribe t~ 

talmente el diente;esta línea es un lindero anatómico fijo -

que sepera la capa del esmr.lte de la corona anatómica y el C! 

mento de su raíz anatómica.Esta línea es distinta de la línea 

gingival,de la que trataremos depu~s. 

La raíz del diente se divide,para fines anatómico-descripti 

vos,en ápice (que es li; parte fimtl de la raíz),cuerpo y cu! 

llo;cada raíz de los dientes multirradiculares tiene su ápice 

y cuerpo propios,pero eolo he.y en ellos un cuello común. 

Estructuralmente el diente se compone de cuatro tejidos: 

l.- Esmalte,que es la ce.pe externa de la corona. 

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

3,- Dentina,que ee la porción envi.elta por el cemento de la 

raíz y el esmalte de la corona,que constituye,con mucho,la m~ 

yor parte del diente. 

4.- Pulpa,que se encuentra ocupando un canal delgado que c2 

rre a lo largo de la porción central en toda la extensi6n de 

la raíz y ae extiende a uno ccvided centrel;esta cavided se 
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hal.la parte en la corona y parte en el cuello de la ra!z. 

El canel radiculor se conoce tambi&n con el nombre de canal 

pulper,y la cavidad centrol se denomina c!Únara pulpar. 

Encontramos en el ápice de la raíz un pequeño agujero,a 

travh del cue.l se comunice con el aparato cirClllatorio, den!!_ 

minado agujero apical. 

Con frecuencia encontraaos cannles adicionelea o auplement~ 

rica que irradian lateralmente desde el canal radicular en la 

regi6n del ápice o del cuerpo de la reíz. 

L•1s cavidedes del hueso dentro de las cuales estnn implant!!_ 

das les raíces de los dientes se conocen con el nombre de a!. 
veolos.La ep6fisis 6sea del maxilar y de ls mendÍbuls,que e~ 

tá en intimo contacto con las raíces de los dientes, se den!!_ 

mina ap6fisis alveolar,que es una lámina 6sea compuesta de ~ 

na capa externa y otra interne., embe s campa etas y separadas -

por una porción Ósea esponjosa:La capa interna,en contacto con 

la membrana que reviste los raíces de los dientes, se denomine 

laminilla peridental y la capa externa denominada capa cortical 

La porción de la ápofisis alveolar que esta colocada entre 

las raíces de los dientes multirradiculnres,o entre los raíces 

de dos dientes adyacentee,se denomina tabique. 

Entre la laminilla peridental y lee raíces de los dientes se 

encuentre une membrana muy vsscular,llamada membrana periden­

tal,que est6 firmemente adherida al cemento de le raíz en un 

ledo y a le laminilla periQental en el otro;la presencie de -

esta membrana permite que haya un ligero movimiento de los d! 

entes dentro de su soporte Óseo. 

Esta membrana peridcntal envuelve a lo reíz entera o s6lo a 

la parte de ésta que se encuentra dentro de los tejidos que la 

sostienen.Por regla generel,se extiende ligeramente en direc-
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ción cervical hasta m(s e.llá del margen de la apófisis alve~ 

lar. 

La apÓfiais slveoler ee adaptable y puede cambiar de forma por 

los esfuerzos :funcionabl1s transmitido• a trev&• de los dien­

t••· Al ieual que todo hu••o,111 apófisi• alveol•r se encuentra 

en un estado constante de flujo; su relación con le raíz del d! 

ente cambia durante las diferentes etapas del desarollo y en -

condiciones funcionalee diversas. 

Lr corone del diente tiene cinco caras.La cara externa de los 

anterioree,e causa de su proximided con los lebioe,recibe el -

nombre de superficie o cara lebial;la misma cere de 103 poste­

riores,que esta cerca de los cRrillos,se llama bucal. 

La cara interna,o sea la que está cerca de la lengua,se den~ 

mina cara lingual.La que está cerca de la línea media se llame 

cara mesial,y,por Último,la ~ue se encuentre m~s nlejndn de le 

l.Ínea media es la cara dietPl, 

Por lo t~nto,en la 1Ínea media se mira una a otra dos cerea 

mesfoles: 111s de los incisivos centrnlea. En todos los demás -

casoa,la cera mesial de un diente es adyacente a la cara distal 

de los dientes contiguos a la distPl del incisivo central.,la C!:; 

ra mesiol del canino es inmediata a la distal del incisivo la­

teral,etc. La cvra mesiol de un diente y la distal adyacente -

del diente inmediato se denomina caras contiguas o proxim~les 

una de otra. 

La Última cara es la superficie que corta o mastica y se -

denomina,en 1oe dientes anteriores,borde incisAl,y en los po~ 

terioree,cara oclusal. o triturante. 

Se combinan estos terminos para denotar dos o más superfic! 

ea o para indicar la dirección de una superficie e otra. 

Los terminas que entren en una combinación c~mbian su term! 
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naci.Sn er. "o" unitiva.Pueden usarse abreviaciones pe.re repr.!!. 

sentar estos t~rminos,como siguen: 

Me sial. " r.esioclusal l!.O. 

Distal D Distoclusal n.o. 
Lebiel. La Lnbiolingual. Le.Li. 

Inciaal I Bucolingual. B.Li 

Lingual Li Mesioclusodistal. rr..o.n 
Oclusal o Labiolinguincisal. La.Li. I 

Me si o distal lf..D Bucooclusolingual. B,O.Li 

Llesioincisal M.l Cervicoincisel C.I. 

Distoincisal D.I.Cervicooclusal e.o. 

Cada corona tiene tres dimenciones: 

l.- Altura o longitud:desde lP línea cervical hasta la cara 

incisal en los dientes anteriores,y hasta la c~ra oclusal en 

los posteriores,por lo cual se denomina diámetro cervicoinci­

sel. o diámetro cervicooclusal.. 

2.- Ancho o diámetro mesiodistal. 

3,- Grosor o diámetro labiolingual: en los dientes anterio­

res y diámetro buco lingual. en los posteriores. 

Por conveniencia descriptiva para designar una parte dada de 

cual.quier cara, la longitud de la corona se divide en tercios, 

de manera que en los anteriores,la corona se divide en tercio 

incisal.,tercio medio y tercio cervical; en los posteriores,­

tercio oclusal,medio y cervicPl. 

Cada cara puede dividirse tambi~n en tercios en las direc-­

ci6nes mesiodiatal. y labiolingual o bucolinguel.La cara pro~ 

imal. de un diente anterior se divide,por lo tanto,en tercio 

labial,tercio central, y tercio lingual; la de un diente pos­

terior en tercio bucal.,tercio central. y tercio lin@Jal..La c~ 
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ra tabial,bucal o lingual puede dividirse en tercios mesial, 

central y distal. 

Se usan diferentes sistemas de 3{mbolos numéricos con el 

objeto de abreviAr al escribir en un registro el nombre de 

determinado diente.Uno de ellos sirve para registrar los die_!! 

tes temporales del l al 20, comenzando en el segundo molar S]:!; 

perior derecho como el diente número l y terminando con el -

segundo molar superior izquierdo como el diente número 10.El 

segundo molar inferior derecho es el número ll,continuando en 

orden sucesivo hasta el segundo molar inferior izquierdo,que 

viene a ser el diente número 20.Se emplea el mismo sistema -

para la dentadura permanente,,ue comienza en el tercer molar 

superior derecho como diente número l y continua en orden s]:!; 

cesivo hasta el tercer molar superior izquierdo,que viene a 

ser el diente número 16,el tercer mol~r inferior derecho es 

el diente número 17,y sigue la sucesi6n hasta el tercer m~lar 

inferior izquierdo,que es el diente número 32;en este sistema 

se usan las letras D o T con el número para designar un die!! 

te deciduo o temporal. 

En otro sistema se registran los dientes temporAles con n& 

meros romanos y los permanentes con números ar6bigos.Sol6 se 

numera un cuadrante de cada dentadura; se inicia la numeraci6n 

en el primer diente contando a partir de la línea media como 

número I (1) y sigue e~ orden sucesivo hasta el diente más 

posterior,que ea el número V de la dentadura temporal y el n& 

mero 8 de la permanente. 

Se usa una línea :1orizonta.l para distinguir los dientes s]:!; 

perioree de los inferiores y una línea verticel para disti!! 

guir los dientes derechos de los iz:;uierdos. La línea vertical 

represent~ la línea medie,los ledos derecho e izquierdo se -
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se consideren con referencia al ~~ciente,no al observ2dor:por 

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

"Jl' JJl :m :JL :X ::X :zr :I1I "11. y 

~~8~~\ii8~~ 
AfSVije ~B~~R 

E J)<!8Rl98C t> e 
-:Jr J.!I 'JI[ -:iz::::r: -:r ;¡¡ -:w::: .'$ y 

Al escribir el registro de un diente dado,no es necesario ~ 

ser toda le representaci6n dicgrem~ticB. 
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Un incisivo central permanent6 superior derecho puede reei~ 

trarae sencillamente así l¡ un primer molar temporal inferior 

izquierdo así lV,etc, 

Bl tercer sistema de registro de los dientes ea una modifi_ 

caci6n del que aca.bamoa de conocer, usando números romanos y 

arábigos para denotar loa dientes temporales y permanentes, -

pero se prescinde de las líneas horizontales y verticnlea:en 

lugar de eao se usa el signo(+)para indicnr un diente super­

ior y el signo (-) para un diente inferior, si el aigno (+) o 

(-) se antepone al número, indica que el diente está en el la 

do derecho: si se pone después de él,significa que ae encuentra 

en el lado izquierdo de la boca. Por lo tanto,un incisivo ce~ 

tral superior derecho permanente Ee registra así +l; un segug 

do molar temporal inferior así V- ;etc. 

~ADURA DEL ,1DULTO (DIC:iiT,>:¡ .iNT!füIORES) 

INCISIVO CENTRAL Y LATERAL SUPERIORES: 

Toman su nombre de acuerdo con la poaici6n que guardan en el 

arco dentario;son unidades parea colocadas simétricamente a l~ 

a lados de la línea media de la manera. siguiente: dos incisi­

vos centralea,dos incisivos latorales y dos ceninos,loa cuales 

presentan el mismo orden tnnto en la arcada superior maxilar 

como en la arcada inferior o mandibular. 

En cada uno de ellos se estudia: posici6n en la arcada,ori­

entaci6n,dimenaiones y erupci6n,así como la descripción deta­

llada de la forma de la corona., cuello y raíz. 

La forma particular de cada diente incisivo y PU colocaci6n 

en 19 arcada, estan condicionados adecuadamente para reAlizer 

la función de incidir. En los dientes incisiVOb se da más i~ 

portancia a la fisiología desde el punto de vista estético y 

como coadyuvante en el epare.to de fomici6n y modulaci6n de las 
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letras C,D,F,S,T,v,z, 1ue como órgano masticatorio.Sobre t~ 

do en los anteriores. 

Durante el mecanismo dinémico que la mandibula ejerce en la 

parte anterior de los arcos, uonde los dientes trabajan como 

instrwnentms cortantes, los superiores .1uedan colocados un -

poco delante para facilitar la acción de los inferiores, que 

actúan por la p<rte posterior de áquellos. 

Al. hacerse el movimiento, los inferiores resbalan su borde 

incisel y parte de la cara labial contra el borde incisa! y 

porte de la cara. lingue! de los superiores;efectúan de este -

modo la acción de incidir o de prender el bocado. 

~ La forma de lR corona de los incisivos, cuyo punto 

de trabajo efectivo eetá en el borde corte.nte, comparado con -

una cuffa; el borde cortante o incisa!, el correspondiente pl~ 

no cervical imaginario ~ue une lo corona con 18 raíz, o sea el 

cuello son las cuetro caras o superficies axiales ~ue se le -

estudiaran. 

El borde cortRnte se constituye por la concurrencia de las 

caras o superficies labial o lingual, por cuyo motivo también 

las caras mesial y distal tomen forma de triángulo isósceles 

con base en cervical. 

Lóbulos: Se considera que lo corona de los incisivos está 

formeda por cuatro lóbulos de crecimiento: Tres lebi~les y u­

na lingual. Los labiales son el mesi:'l, central y distal y el 

cuarto lóbulo forma el cíngulo o telón del diente. 

Su distribución para formar le corona es como sigue: El ló­

bulo mesial constituye le cara mesial, incluyendo los ~ngulos 

los lineales mesiolabial y mesioline;ual. En la cara labial 

llega hasta la depresión formoda por la línea de desarollo que 

une el lóbulo mesial con el lóbulo central y por la cora lin-
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e;ual confonna todo lo que es cresta o borde marginal. 

El 16bulo central forma el centro o corazón de le corona 

cuye porte anterior corresponde a la cara lebisl. Le parte 

del 16bulo central ~ue forme le cara lingual del diente, con~ 

tituye el fondo de la fosa centr~l o lingual,lo que es más -

probable en los inci,,.ivos ~uperiores. 

El l6bulo di~tal que comprende la cera distel,parte de la 

cara labiRl y de le lingual. 

El cuarto lóbulo correspondiente integramente al talón del 

diente o cíngulo y se une a los tres labiolea formendo un sur 

co,e veces tan imperceptible que es difícil localizarlo; otras 

veces esta unión forma agujeros que son fallas del esmalte. 

~ En los dientes anteriores el cuello presenta la lf 

nea cervical m6s ondulada, si se compara con los posteriores 

En el contorno cervical donde termina el esmalte,forma un 

pequefío escal6n a expensas de la re.Íz en esta pPrte el espesor 

comprendido entre la cuperficie del diente hasta la pared pul 

par es más reducido que en le corona; eobre todo en los inf~ 

riores. 

Raíz: Los dientes enteriores son unirradiculeres,tanto loe 

superiores como los inferiores. La forme de le raíz sem~ja un 

cono de base en el cuello y cúspide en el ápice; pare su es~ 

dio ee le divide en tercioa: Tercio cervical o tronco,tercio 

medio o cuerpo de le raíz y tercio opical o punta, y de igual 

modo que la corona, se le consideran cuatro ceraa,que son: L~ 

biel, Lingual, ll.esial, Distal. 

-INCISIVO CEN1'RPL SUPJ,RIOR: 

El incisivo central superior es elemento par,existe uno a e~ 

de l8do de la línea media,está inmediatamente después de elle, 

derecho e izquierdo ;he ce contacto con lR cPrs mesial de su C.2. 
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rona con la misma del homónimo del otro lado, Se encuentra en 

le arcada maxiler o nuperior.son loE mis prominentes y nota­

bles de los dientes enteriores, y el punto importnnte y llam~ 

tivo a la vista del observedor,1uien puede cetologer la nrm2 

nía que proporcione. el conjunto, en une sonrisa. 

La belleza ~ue pro~orcion>n nl rostro depende de le forme­

posici6n, tamaño y color de "llos, puede 8firmerse de los dos 

incisivos superiores form>m el par estético de lB sonrisr· y -

están colocados pEre señr,lar el centro de la cera. 

Principia la miner<'lizeci6n de lr' corona a los 2 ó 3 meses 

de edad y termine " los 4 6 5 a1'ioE. Lo erupci6n se cfectuH de 

los 7 a los 8 años y lo calcific2ci6n de la raíz termina entre 

los 10 y los 11, 

- INCloHVO LAT1'.Rl.L SUl'f;RIOR: 

Es el segundo pertienclo de lG línea meaia; estF< colocedo di.§. 

talmente del incisivo centnl, al que es más semej•mte en foJ: 

ma. Se describen cr.irr.s,perfiles,y ángulos, hElciendo coinp.?reci~ 

nes entre ambos dientes, la diferencia principnl está en que 

las dimensiones del incisivo loterol ~on mas reducidas. 

Le posici6n ~ue guarda en el orco le da importancia determi 

nante en lo referente a la estética del rostro y armonía en la 

sonrisa, tanto como el incisivo centrel. Lr. orientación del ~ 

je longitudinel es un poco ru{.s inclinedo oue la del incieivo 

central;va de apical a incisal, de distal a mesial y de lingu~l 

a l~bial. 

Principis le calcificRci6n de la coronp el rededor de los -

10 a 12 meses, eproximed8mente e meses ó.espués que el inci~i­

vo centrol, y termine e los 4 ó 5 c-,iios. Lo erupci6n se rer-liza 

de los 8 e los 9 años, y termine ue calcificarse la rníz entre 

los 10 y 11 años. 
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El incisiv~ lateral superior e~ casi de la mi~ma longitud 

que el central, pero de dos ouintos a un tercio m~s angosto -

en la corona y en la re!z; por lo ·iue tiene una figure m1fa e,!!_ 

bel ta o nlerg,.da, La corona puede ser m6s corta que la del i!l 

cisivo centrBl, pero de ra!z un poco más lerga. 

Es frecuente le falta congénita de est~ diente yn sea dere­

cho o izquierdo y mcis común ln de nmboe. Se ha tratado de ex­

plicar el motivo de esta enomelís tomando en cuenta la posi-­

ci6n que guarda su folículo en el maxilar, o bién etribuiree 

a causas hereditarias. 

Existen casos en que el fol!culo no se deearolla, y otro en 

que se divide y da lugar a dos dientes deformes que se apiñen 

en lugar de un leterol, desfigurando le estetica. CuAndo en 

el arco dentario falta el lateral,ocupa su lugar el hom6nimo 

de le primera dentici6n, perdurando por mucho tiempo,o puede 

ocupar este lugar el canino por medio de un movimiento de mi­

graci6n hacia mesial,provocendo le correspondiente deformaci6n 

del arco y desfigurando le linee incisal de los Enteriores s~ 

periores. 

Este diente como el inci~ivo central inferior y los terceros 

molares, tienden e desaparecer del género humeno,por acomoda­

miento de lo funci6n masticatorio al no existir mucho trabajo 

para elloe. As! se explica su inconstancia en número y formo 

y sus muchas enomGlÍas anat6mices 1 teles como eneni~mo,forms 

de escame, forme de punzón, etc. 

INCI3IVOS INFERIORES: 

Los dientes anteriores mendibu18ree tienen semejante posición 

y nomenclatura ~ue los dientes maxile.res, y se eetudian en el 

mi8mo grupo. 

Son como en la arcada superi:>r: Do~. centr::-les y dos lrtera-
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les, con la diferencia de ~ue loe centrPle~ inferiores tienen 

menor diPmetro m1]eiodistnl 11ue loo laterales. 

La forma de estoe dientes hace recorder m~s eún le de un ci~ 

cel, de figura alergadf. y de r.enor diámetro mesiodietol que -

loe incieivos sup•riores, miden arroximada111ente 3/5 pnrtes de 

ellos; la longitud de le corona es cc-si iguel, por lo <iue s.!_ 

endo mtis Bl180Btoa, s• ven p::>sitivcmente mf.s esb~lto::-.. 

•redes los dit.nteS inferiores tienen un:.1 distorsi6n corono­

ria h~cia lin¿;ucl, como si el eje longitulinal se hubiera do­

blado tendenciosem•nte a la eltura del cuello, hocia dentro de 

arco. Esta distorsi6n se nota claramente observendolos desde 

las caros proxim?les. 

- INCISIVO c211m:1L INFERIOR: 

Son dos loe central.es inferiores, estan colocados en la -

mandÍbulQ W1o y otro lado de la l!nea media, uno derecho y 

otro izauierdo, 

Le. calcificaci6n de la corona principia entre los 3 y los 4 

meses de edad y termina a los 4 Ó 5 años. he.ce erupci6n a los 

6 6 7 años y la ra!z termina de formarse a los 9 6 10 Años. 

Es considerado el di•mte más peo,ue,io de todos, lineal y vo­

lumetricamente; el mós sim~trico en forme, tanto de corona c~ 

mo de ra!z. 

-1NCI3IVO L/,T8RAL INFERIOR: 

Es el ~egundo diente de la arcada mandibular a partir de la 

línea media. Su cara mesial hace contRcto con la. cara distal 

del incisivo central y su cara distel con la carfl mesial del 

canino. 

Es tnn semejante ~n fonna al centre.l, que solamente se ano­

tarán las pe1ueñas diferencias que hay entre ambos; unA de e­

llas es el tamafio. Este es más gr~niie; todCTs ~u~ dimensiones -

son m~s vnstos en longitud y anchura, nl contrerio de lo que 
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sucede en le arcada superior, donde el incisivo central es -

más ancho que el lnteral. La mryor diferencia ee encuentra en 

el borde incisal., detalle ~u• puode considerarse como un paso 

de transici6n •ntre el borde del incisivo centrel y el borde 

d•l canino inferior. 

Tiene una peque11a eminencia que coincide con el surco inte,r 

dentinario, en el momento de oclusi6n, entre los dos dientes 

incisivos superiores,centrel y lateral. En el incisivo lateral 

el 16bulo distgl es más desarolledo y més grende; la parte di~ 

te1 de la corona tiene una ligera giroversión hacia lingual, 

pero la raíz conserva su posición correcta, por esta razón el 

incisivo lateral se ve distorsionado en su forma si se compa­

ra con el incisivo centrll.l. 

~: 

El grupo de caninos lo forman cuntro dientes: Dos superiores 

y dos inferiores, uno derecho y otro izquierdo,en cada arcada. 

Se le llama canino por la semejanza en posici6n y forme a -

los dientes cuspÍdeos que sirven a los nnimales carnívoros p~ 

ra asir la presa y desgarrar sus alimentos. 

El canino corresponde e.l segundo grupo de dientes anteriores 

es de mayor volumen que los incisivos, tente en la corona co­

mo en lP raíz, en promedio el canino superior pesa més de 20 

centígre.mos que el incisivo contr~l superior. Ee el tercer d! 

ente a p~rtir de la línev media,su nosici6n en el Arco coinc!_ 

de con la esquine o ~gulo que fonna el ylano lPbial con el -

plano lateral del vestíbulo y también con la comisura de los­

labios. 

Desde el punto de vista estético, puede considerárseles co­

mo las columnas o me.reo :i,.ue l~ncucdra fl loe incisivon !!n la PB!: 

te 1mtcrior del erco, En generr.l Re ccepta qu<> es un -iionto 
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muy ooderoeo, está fija do con mc··yor firmeza por tener ln r8Íz 

mée larga, punto interesante oue tiebe tenerse en cuenta en los 

cPeos de restauración protésicc., por lo tr.nto es el $0'.JOrte -

preferible e curl-uier otro. 

Tiene ton voluminosa rr,íz í!UO obliea a l:, tabla oxtcrnn del 

hueso que la cubre form~r la eminencia canino de la cnra 2nt~ 

rior del hueso del oaxilar. 

- CANINO SUPERIOR: 

Ha sido catalogado en rl grupo de los Anteriores. La orient~ 

ci6n del eje longitudinal es de apical a incisal,mesial y le­

biRl. 

La calcificación de cu coronn princi~ia de los cuatro a los 

seis meses tle ed8d,un poco nntes d~ l·· ~rupci6n del primer ig 

cisivo inferior de la primera dentición y terrninn a la edP.d de 

loP siete rílos, casi en ~1 momento de los inci~ivos inferiores 

de primera dentición, están nflojéndose para ser mudndos. 

La erupción se verifica o los 11 Ó 12 años y 18 rPÍZ termina 

a los 12 6 13 años, con 1"1 foro~ ción del r euj ero Ppicol; es de 

mayor longitud f!Ue cuelriuier otro dif'nte, ;:u corona es conoide 

y la. raíz es h8sta 1.8 veces mfs lorg8 qui~ 1;: corona. 

- Ci•NINO IKFERIOR: 

La semejanza entre el c8nino inferior y el ~Up'?rior, es era!!. 

de en :rormo,posici6n y funci6n. 

El c"nino inferior es l'l oicnte más lC>reo de l" m'·ndÍbulu, 

el tercero en ln colocación e p'rtir de la línea media, La o­

rientación de su eje lon¿;i t:.idinal est~ dirigida hecia inci~al, 

mesial y un poco hncia lins;ual. 

La ci:;lcificación de ~u corona principia al mismo tiempo 1ue 

la del canino superior o ser r. loe 4 ó 5 meses de edad y term.!_ 

na a los 6 y 7 ailos;su erupci6n es hPce aproximadamente a los 
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11 o 12 años, La formación del 8pice se realiza a los 12 ó 

14 ai'loe. 

Su diametro mesio distr-1 de ln corona e" la lBn, parte de 

le dietsncia intercieom8tica. Desde la proyección de una de 

las caras proximales puede observarse la silueta del uiente 

como una !!neo curva bastante re¿:ulRr desde incisal hasta ép! 

C&J., 

En la regi6n cervic"l se mflrca tenuemente ln terminPci6n del 

esmPlte. i>l perfil line;ual Je estn mi!-m~ proyección señala la 

ondBneda de la fo~a linc,u~l, ~ue en el canino superior no ne 

ve por estar ocupada por 18 eminenciB linguvl. 

El trobejo de los caninos superiores e inferiores al accio 

nar en ocluoi6n, debe ser el m~s ~rduo, deduciéndose e~to por 

la longitud y poderío ostentedos por su re!z, ~ue es ln más 

larga de todo~ los dientes. 

DH:NTES POST;~RIORES: 

LoB premolares f:.On Jiantes <::tH:! formon un r::ubgrupo de los po~ 

terioree,eon exclusivos de le dent,.dure del adulto y substit~ 

yen a los molcres de lr. primere. dentici6n; son los primeros 

dientes mnsticadores; su po·iciÓn entre el canino y los mola­

res les de el nombre de pre-mol2res; '1ue est8n Pntes de los -

molPres. 

Se concidera a le corona de los premolares,tembién formada 

por cuatro elementos embrionP.rios o lóbulos de crecimiento,c~ 

mo sucede con los dientes enteriores. Tres lóbulos unidos co­

rresponden a la eminencia vestibuler,y el cuarto ~ue en los -

inci 0 ivoe formo el cine;ulo,en loe pre~olares se deserolle edn 

más y constituye por sí ~olo lP ce~unde prominencia o cúspide. 

Esta secunda prominencia do orieen B 1~ cera oclusRl,le -ue 

quede constituida por doo cú~pidcs,una vestibuler y l" otra -
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lingual, por tal raz6n,o estos dientes se les llama tambi~n 

bicuspides. Con el nuevo elemento o segunda cúspide menciona­

da,la corona adquiere forma cuboide cl~sica, cuyas caras o -­

superficies son cuadrangule1es y pentagonales. 

La forma de la cara oclusal es más apta pare le masticaci6n; 

el tragajo propio de este grupo de dientes es la tritureci6n, 

funci6n más importante ~ue la presentada en el aspecto esté­

tico y fon~tico, como sucede con los incisivos. 

En la oclusi6n o cierre de las arcadas, se observa el entr.<:_ 

cruzamiento de sus cúspides, las superiores por fuero del arco 

inferior. La raíz es la única, menos en el ceso del primer 

premolar superior,que de manera constante es bífida, 

El cuello o contorno cervical es menos ondulante que en los 

incisivos,laa escotaduras proximales son menos profundes;for­

men un grupo de 8 dientes. Corresponden 4 a la arcada superior 

y 4 a la inferior, 2 derechos y 2 izquierdos. Se les nombra -

ler y 2do. Premolar en ceda cuadrante, ocupen el 4 :l y 5 ° lu-­

gar a partir de la línea media. 

Los 2 premolares superiores tienen coronas muy eemejontes 

entre sí: Se les tiene como prototipo de estos dientes. 

Los 2 premolvres inferiores difieren en la forma de su cor~ 

na el primero tiende a 1ueda.rse con una sola cúspide vestibu­

lar semejante e. un canino pe~ueño; el segundo premolar infer­

ior, en cmnbio, tiene frecuentemente tres cúspides, de las e!! 

eles dos son linguales y una vestibular. Sus raíces no se di­

viden, son norm~lmente unirrediculsres, aunque se presentan -

casos de ratees bÍfidea. 

- PRIMER FREJ.10LAR SUPERIOR: 

Colocado distalmente del canino superior, es el 4e diente a 

partir de 18 línea ffiedio. Frincipin su colcificeci6n (depen-
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diendo de la dieta 1ue tenga el niño) entre los 18 y 24 meses 

termine le form!!ci6n de l!! corone entre loa 5 y 6 ellos. 

Hace erupci6n entre los 10 y 11 años y sustituya al primer 

molar de la primera dentici6n. termina la formaci6n de la re!z 

a loa 12 6 13 años. 

- SEGUNDO PRE~ OLE.R 3U:FhRIOR: 

Está colocedo en 5,2. lugar a portir de lr línea media, dista! 

mente del primer premolar, y en oc~ciones cuando este falto lo 

sustituye en sus funciones. 

La calcificsci6n de la corone principia e los 2 Píioa y ter­

mina a loa 6 o 7;hace erupción entre los 10 y 12, y termina de 

mineralizarse la raíz entre los 13 y 14 eños. 

Le proporci6n que hace entre corone y raíz es diferente a le 

del primer premolar, en oceciones el 2,2. premolar ee hPsta 5mm 

más largo que el primero. Sustituye el 2,2. molflr infnntil, se -

coloca mesielmente del 1,2_ molar adulto oue ya ha snlido desde 

loa 6 anos-. 

- PH!f{.J:.R PREi>OLAR INFERIOR: 

El primer premol"r inferior· esta colo cedo en cuarto luger a 

partir de la línea medi?., distalmente del canino, sustituye ol 

primer molar inferior de la dentcdure infantil. 

lle igual modo que es premolar superior el inferior se perece 

al canino desde su proyecci6n vestibuler. En ococionea la cara 

oclusal tiene una configur8ci6n un tanto escarpada y el cin~ 

lo o segunda cúspide eet6 pobremente desrrollada e insinuad8 

hecia lingual. En estoe c8aos el paresido con el canino supe­

rior es mayor aún. 

Principia la calcificaci6n entre una y medio y dos ~nos. 

La corone termina ae mineralizerse entre los 5 y 6 años, el 

movimiento de erupción se h~ce a los 10 a 12 2ños 1 y termina 

de calcificarse le raíz con lr, form9ción del ápice de los 12 
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y 13 añoe. 

-SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR: 

E1 segundo premolar inferior eigue distalroente al primer -

premolar, estó colocado en 52 lugar a partir de le línea me­

die existe menea eemejanze entre los doe premolares inferiores 

~ue entre loe dos superioree, eobre todo en ~u corona, en -­

cambio,en la raíz 30n muy parecidas en dimencionee y forma. 

Principia la c~lcificaci6n a los 2 o 2 1/2, años,termina 

1a formaci6n de le corona r los 6 o 7 años. El movimiento de 

erupci6n lo hace a los ll o 12 años; la completa formaci6n 

del ápice lo verifica a los 13 6 14 años. 

Al hacer erupci6n sustituye al segundo molar de la dentadu­

ra infantil, coloc!Úldose meeialmente del primer molar adulto 

que ha salido con anteriorided, 

DIFERl:.NCIAS ENTRE PRE!r.DLARES SUPERIORES E INFERIORES: 

l.- Las dimenciones de corona y raíz de los premolares inf! 

riores son mée reducidas sobre todo vestibulolingualmente. 

2,- Le configuraci6n de la corona. de los inferiores es esf! 

roide, 1a de loe superiores es cuboide, 

3,-Las eminencias de la corona de los superiores son bulbo­

sas, en los superiores son piramidales. 

4,- El eje longitudinal de la corona está incinuado hacia 

1ingusl, en releci6n con la raíz, en tanto 1ue el eje de la c2 

rone y raíz de los superiores sigue la misma direcci6n. Esto 

hace recordar que la arcade ~andibular hace oclusi6n en senti 

do lingual en relaci6n a la superior. 

5.- La proyecci6n de la cara oclusal de los inferiores sem! 

ja un circulo, lo de loe superiores un pentágono. 

6,- Las ceras proximales de los inferiores son fuertemente 

convexas; en los ~uperiores son mPs grandes y eplanadFs. 
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7.- La superficie de trabajo, en los inferiores, además de 

la cara oclusal, alcanza el 1/3 oclusal de la cara lingual. 

8.- La raíz,en los inferiores, es de diametros más equili­

brados y normalmente unirradicul.ares. En los superiores exis­

te diferencia entre la dimensi6n vestibulol.ingual que es mayor 

a la mesiodistal, El primer premol superior tiene raíz bífida, 

lfOLARl'.:S: 

Loe molares son el prototipo de los dientes posteriores: Gran 

des, fuertes y poderosos, con formas ndecuadas para triturar, 

moler y hacer uno correcta :insticaci6n. 

Exclusivos de la dentadura del adulto, no reponen ningÚn d! 

ente infantil. Es el grupo dentario clasificado más numerosos 

Son l.2 dientes, de l.os cuales 6 están en el arco superior y 

6 en el inferior y corresponden 3 a cada cuadrante. Se les e~ 

noce con los nombres de primer molar, segundo y tercer molPr, 

derecho e izquierdo, superior e inferior. 

Se advierte desde luego que su forma es más complicada;de -

volumen mayor; de cuspides más grandes y númerosas; los sur­

cos son más profundos y de mayor longitud una particul.aridad 

casi exclusiva de ellos ea que cada lóbulo de crecimiento por 

sí solo forma una eminencia ya sea cúspide o tuberculo. 

Loo mole.res euperioree tienen la corona de forma cuboide con 

cuatro cúspides piramidales en le cara ocl.usal con excepción 

del. primer molar que tiene en numerosas ocscionee cinco aminen 

cias, la dimensi6n vestibul.ol.ingual. en la corone, es mayor que 

la mesiodistal. Le. raíz es trifurcada. 

La corona de los molares inferiores es más ancha, la dimen­

ai6n meaiodistai mayor que la vestibul.olingual y las eminenc! 

as de la cara oclusal son un poco menos el.evades que la.e de 

loa superiores. La raíz es bífida, compuesta por dos ramas, 1 
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meeia1 y otra dista1. 

Loe primeros molares, tanto los superiores o maxilaree como 

los inferiores o mandibularee eon conocidos como loe molares 

de loe 6 años, porque hacen erupción a esta edad, 

Tambi~n son conocidos como los dientes clave de la oclusión 

por ser los que obligan a los arcos dentarios a conservar eea 

relación tan precies. 

Jo'OR!lACION DE LA CORONA DE 103 rnLt.RES: 

En los dientes molares cada lóbulo de crecimiento da origen 

a una eminencia; eon cuatro las que tiene la corona, cuya di~ 

tribución se hace de la menera siguiente: 

Dos de l~s eminencias, la mesiolingual y lA distovestibular 

están unidas oblicusmente por una cinta de eemalte, conocida 

como cresta transversa o cresta oblicua. Esta eminencia alar­

gada se tomará como eje o mazioo centr8l de la cara oclueal, 

a la cual se unen en su extremos loe otros dos lóbulos, el m~ 

siovestibular y el distolingual. Estos Últimos corresponden a 

los lobulos mesial y distal, en la conformación de la corona 

del incisivo, el tuberculo dietovestibuler ee lóbulo central 

de los dientes anteriores. El cuarto lóbulo, que corresponde 

al cin!>ll;lo de los dientes anteriores, formara la cúspide mesi-9_ 

lingual. 

1.- El lóbulo mesial corresponde y forma la cúspide meeio 

vestibular. 

2.- El lóbulo central forma la cúspide distovestibular,o ses 

la que esta unida por la cresta transversa con la eminencia -

mesiolingual. 

3,- El lóbulo distal forma el tuberculo distolingual coloc.!!_ 

do diste:lmente, pero con orient~ci6n hacia lingual. 

4.- Por Último, el cuarto 16bulo da lugar a la eminencia 
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mesiolingual., el cusl contribuye a formar el eje o ma.ziso de 

la cnra oclusal y por medio de le cresta transversal está u­

nido el distovestibular. 

- PRIN.~R MOLAR SUPERIOR: 

El m~s voluminoso de los dientes maxilares. Ocupe el sexto 

lugar a partir de la línea media; hace erupci6n e los 6 años 

por lo que toma el nombre de m~lar de los 6 añoe. 

Ee multirradiculer; tiene tree cuerpos radiculares unidos 

por un solo tronco,de los cuales dos son vestibulares y uno -

palatino. Esta raíz tiene rel~ci6n con le regi6n palatina. 

Le calcificaci6n de lee cúspides de la corona da principio 

en el momento del nacimiento y termina a los 3 años aproxima­

damente, y termina con lú formaci6n del ápice entre los 9 6 

10 años. 

Aflora al medio bucal en la segunda infancia, y se col,ca di 

stalmente del segundo molar de la dentadura infantil, por ig­

norancia se le confunde frecuentemente con los dientes que su~ 

tituyen la dentadura infontil y muchos veces es secrificeuo c~ 

ando es atacado por caries. 

-SEGUNDO 11.0LP.R SUPERIOR: 

Corresponde el grupo de los molares superiores y ocupa el -

séptimo lugar a partir de la línea media. Hace erupci6n a los 

12 años, de allí su nombre de moler de los 12 años, queda co­

locado distalmente del primer molar. 

La orientación del eje longitudinal varía un naco del primer 

molar viniendo de apical ee dirige hacia oclusal vestibular y 

distal. La calcificación de la corona da principio a la edAd 

de 2 1/2 e 3 E1ños ae edod y termina " los 7 u B momento en 

que empieza la mineralización de la raíz, termina con la fo~ 

msci6n del ápice a los 14 años o Jr. 
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- TERCER !.1·JL/.R ;;UP;<;RIOR: 

Este diente, Último de los ~clarea euperiores o maxilares, 

está colocado en octavo lugnr a partir de la línea media, hoce 

erupci6n a los 17 años en adelante. Le formación y mineroliz~ 

ción del ápice termine e los 25 años o m8s, el retardo en a­

parecer en el medio bucal da motivo al comentario de que pu­

ede considerarse perteneciente a una tercera dentición. 

En gran parte de casos la minerelizaci6n tiene multiplea 

fallae, las cuales son visibles en la superficie del esmalte 

que lo exponen e eer fácilmente agredido por afecciones cari­

oeas, muchos veces los 16bulos de crecimiento no logran hacer 

unión correcta, y esto acarree deformaciones y fallas super­

ficiales. 

La colocación que corresponde a este diente en el arco, es 

muy distal, la orientación de ~u eje en el movimiento natural 

de erupción es de apical e oclusel y fuertemente hacia vesti­

bular y distal, por lo que su definitiva posición se encuentra 

con frecuencia un tanto fuera del pleno de oclusión de loa o­

tros molares superiores. Se encuentran casos en loe ~ue e8tá­

colocado casi en la tuberocided del maxilar o en pleno vestí­

bulo de la boca, cosa que es una de tantas anomalías que se 

suman a lae que ya tiene su morfología. 

Además, se debe agregar que cuando h~ce erupción, en arco 

dentBrio está fi3iolÓgicemente completo y en adecuado funcio­

nemiento, por lo que C8si siempre acarrea algunoe padecimientos 

y trastornos acompeilados de dolor. 

Es el Uiente más inconstante en forma y número, se puede ca~ 

siderar su morfología muy se~ejante a lo= molnres superiores 

primero y cegundo, pero con dimensiones com~aretivamente vari 
ables tr-nto en le corona co:to en la r~Íz; puede ser de mayor 
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o menor volumen en todos sentidos. 

En el 50 ó 55~ de los c¡•oos se encuentrA la corona de forn:n 

tricuspÍdea y tAmbién, muchns veces, los tres cuerpo~ redicu­

leres se presentan unid.os, pero con marcos de separnci6n. 

Se le encuentr8 tembién de volumen muy peaueño y reducido 

e una forma odontoide, con la formaci6n de ~u corona unilobu­

lar muchas vecee unirrudiculr-r, aunnue se cungidera clÓsic~-­

mente la raíz de este diente trifurcada F-emejante a todo a la 

de loe otros dos molnree su peri ores. 

- FRlrf.i'.R !WL~R 'HFERIOR: 

El primer molar inferior e• el más voluminoso de los dien­

tes mandibulares. Ocupa el sexto lugar " portir de la línea -

media y está colocado distelmente del ~egundo premolar infer!, 

or, 

Al igual que el primer molar •uperior, es conocido como el 

molar de los 6 año e. 

Le orientaci6n del eje longitudimü de este óiente, en poe!, 

ción correcta en la oreada, se dirige de apical hacia oclusel 

mesinl y lingual. 

La forma de la corona es cuboide y la cera oclusal tiene 5 

eminenciee que en el momento de ocluir, hace contacto con lPe 

del primer molar superior. Tres estén del lado vestibuler y -

dos del lingual. Su raíz es b{fidP, una meei~l y otra distal. 

La calcificación de la corona se hnce el mi~mo tiempo que el 

primer molar superior. Principia al nocer y termina e los 3 -

años, la mineralizaci6n y formeciÓn del apice termine entre -

loe 9 ó 10 años-. 

- SEGU!<DO IfOLilR INFERIOR: 

Con e:i segundo molr-r inferior e.ucede lo mismo que con el e~ 

gundo molor superior en lo que se refiere a posici6n, edad de 
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cnlcifice~i6n y erupci6n. 

Hace el movimiento de erupoi6n e loe 12 anos, y es el 7~ 

diente del arco mandibular e partir de la línea medie. 

La mineralizaci6n en lo corona de principio e los 2 1/2 a 

3 años y termina entre 102 7 u 8, La raíz lo hace hl'sta los 

14 o 15 años con la formación del epice y el foramen, 

Está. colocado distalmEnte del primer molar. Le orientaci6n 

del eje longitudinal forma ángulo de 15 con el plano focial 

( hacia mesiel) y de 12 en el plano medio (hPcia lingual). 

- TERCER r.:OLl.R INFERIOR: 

Podría decirse que es generalmente nnormal por la inconsta!!: 

cia de su forma, incluso hay diferenciae entre loe dos dientes 

derecho e iz~uierdo, en le minme boce. Lo forma de este tercer 

molar inferior es semejante e la de los otros molares inferi2 

res, el primero y el eegundo,pero es común encontrarlo con ~ 

an di E? torsión en su i'igure, tr:nto en la corona como en la raíz. 

Lo más notorio es la inconetancia en su poeición, que en un 

60% de los caeos aproximadamente no hace oclusi6n, y m~e de la 

mit2d de las veces no hcce enipción fuere de la encíe;a este 

caao se nombra mol8res impactados. 

Ee el 82 diente del arco inferior desde la línea media, le 

corona del tercer moler en un 40;& de loe ceeos, posee cuatro 

eminenciee y el resto puede tener cinco o puede eer tricuepÍdeo 

Se considere que tiene forma semejente r.l segundo moler ªU!!: 

que de dimensiones m~e reducidee. Pero en un gran porcentAje 

de loe caeoe la corona es más grande y en forma veriable; se­

ría difiCÍl hacer una correcta re1Aci6n de ,,u configureción -

sin incurrir en inexactitudes, 

La raíz lo mismo ee: bÍfid/!1, igual riuc en los dos molEires, e~ 

mo frecuentemente se le puede encontrer unirediculer, muchas 
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vecee es multiradicular, en forma indescriptiblemente capri­

chosa. 

Existen rníces más cortes que la corone, o desproporcional­

ente más grandes que elle siempre es curva h8ciA distal, este 

diente eetá colocado en el ángulo de la mandíbula, en plena 

región genética del hueso, 

La evalución de crecimiento del folículo ocurre cuando ya el 

arco dentario he toma.do un funcionamiento normal y EU erupción 

no ea necesaria para desemperiar ninguna función. 

Ee muy raro 1ue la erupción de e~te diente no csuse trontor 

nos traumáticos e infecciones, acompañados de áolor,etc. 

No obstante, entre los individuos de raza indigena,es free~ 

ente encontrar n los terceros moleree,euperior e inferior,en 

posición correcta para hacer masticación. 

DENTADURJ. INF/.NTIL O FUNDAJ.11;N1'hL: 

Proceso de exfolieción o cambio de lo~ dientes. 

El cambio de la dentición o muda de los dientes es un proc! 

so fi~iol6gico lento, con el ~ue la nAturaleza resuelve, entre 

otros, el problema dimensionsl en la continuid2d del arco de~ 

terio que se provoca el crecer el ea.,ueleto. 

Al rededor de los cuatro afies, las raíces de la dentadura 

infantil están totalmente formadas, En esta edad el enco den­

tario he concluido su actuación nl dar término El la formación 

del apice de los cuerpos r8dicu1Eres-

Tembién a esta edad la dent8dura adulta casi ha terminado de 

mineraliznr lA corona (en lo~ Pnteriore~) y principia el movi 

miento de erupción, dnnuo lugar al inicio de todos los fenÓm! 

nos que se efectúen con tcl motivo. 

El desarollo áel proceso alveolar en la región distal,ampl!a 

el lugar para que eea ocupe.do por el primer moler de la se'5U!! 
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da dentici6n, en ceda cuadrante, En l• parte anterior del arco 

al aumentar su tema1io por crecimiento, da luger el hecho de -

que los dientes snteriores de la primera dentici6n se separen 

unos a otros formandose unos peoueños distemae que cubren la 

totalidad del especie que les corresponde. 

Cuanáo la corona del áionte ha llegado a ~u completa fonna­

ci6n inicia el movimiento en sentido exiel hacia el exterior 

a este se le llama movimiento ~e erupción. 

La presencia de la 2uperficie adamentina de la corone tenni 

nada, provoca hiBtolieis a .9u olrededor. Al !:Obrevenir el mo­

vimiento de erupci6n de los Jientes del adulto,el hueso alve­

olar se desorganiza y se reabeorve sucediendo cosa anéloga con 

las raíces de los dientes infDntiles. 

Para tel efecto aparece una zon8 de células (osteoclastos) 

que realizan le destrucción del tejido, produciéndose en esp! 

cio que es ocupado por el diente en movimiento de erupci6n. 

Los folículos dentarios de los dientes anteriores de le se~ 

da dentici6n están colocados en posici6n lingual de las raíces 

áe la dentadura infantil. Al mineralizaree y tener intimidad­

de contacto con la raíz, ésta se desorganiza y la hietolieis 

da principio precisamente en dicho punto de contacto¡ del boL 

de incisal de la corona,con la raíz del diente que va a ser -

sustituido. 

El movi~iento de erupci6n de la segunda dentici6n se va ori 

entando de tal manera que la corona del diente oigue avanzando 

axialmante y se coloca en posici6n apical del que va ha reem­

plazar hasta su caida, instalándose inmediatamente en 8U lugar. 

~· 
La forma de los dientes infRiltiles difiere ligeramente,en ra~ 

sos generales,de los dientes del adulto. La corona ee más pe-
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queña y redondeada, l.as cúspides más agudns y l.os bordes m'•B 

afil.adoe; el grosor que los cubre tiene un grosor uniforma, es 

por eso que se vean mBa translúcida• y de color blanco lechg_ 

so. 

La dentina ee muy delgada si se le compara con el grosor de 

las paredes dentinaria• de l.os dientee de la segunda dentici6n 

Se reconoce en el.l.a "ue posee ur.a gren flexibilided,pero m~ 

nor mineralizaci6n. 

La camera pul.par es muy grande compAreda con los dientee de 

la 3egunda dentici6n. Adviérteee poca actividad en ella para 

producir dentina de defenza. Eeto ee debe probablemente a la 

mucha actividad que exiete en todo el organismo,puesto que es 

el momento de desarollo y se está mineralizando todo el esou~ 

leto y además las dos úenticionee. 

El cuello de estos dientes es fuertemente estrangulado y de 

forma anular y homogénea. No tiene festones en lee caree pro! 

imalee. 

El conocimiento de la forma y posici6n del. cuello, as! como 

las relaciones que tiene en cada diente con l.a corona (sobre 

todo en l.os posteriores), es importante en cl.ínica operatoria 

cuando es necesario hacer una recon~tnicción,en la que !e debe 

cuidar l.a regi6n cervical.. 

El cuello anat6mico está limitado por le terminaci6n brusca 

del. esmalte,el que nunca se expone al exterior en casos norm~ 

l.ee. La corona clínica siempre es más pequeña que la anatómica, 

aunque no ee deben hacer afirmaciones categ6ricae,porque se -

preBentan excepciones, con e•to se 1uiere indicar que el cuello 

de los dientes forma parte de la raíz y 1ue eeté cubierto por 

la encia. En los dientee Bnteriores el tronco se continúa con 

l.a raíz y forma un solo cuerpo. 
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En los molcreo le bifurcaci6n de 103 cuerpos radiculares se 

efectua inmediatemente en el cuello, No exieten el tronco r~ 

dicular propiamente dicho. 

Eeta fonna de raíz es obligada por1ue en el especio inter­

radicular se encuentra el folículo de un premolar ~ue en ese 

lugar se desarolla. 

La forma de la raíz e" muy especié•.l en cado diente, en los 

anteriores tiene forma de bnyoneta,con el ápice inclinado h~ 

cia labial. La de los po,teriores es muy aplanada y ancha co­

mo una verdadera lámina. 

Lee diferenci«e de fonna entre lee dos dentaduree se expre-

3an en general,a continuaci6n,en una li~ta compA.rativa. 

La primera dentici6n: tiene las ~iguientes caracteri~ticee. 

l.- Son ae menor volumen. 

2.- El estrangulamiento <:ie l>t región cervical ee hsce por la 

terminaci6n brusca del esmalte. 

3.- El cuello ee continuado,de forma onulnr;no existe el fe.'1 

toneo de la línea cervical y s6lo se e.dvierte en lRe cRrRs ve.'1 

tibulares de loe primeros molares, su~erior e inferior. 

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

raíz. 

5,- La corona de los anteriorez no •ufre desgaste en lee c~ 

ras anteriores. A medida que ce produce el desarollo se forme.n 

pequeüoe diastcma" o separeciones entre uno y otro diente,de­

biuo el crecimiento del arco. 

6.- La implantación ae 102 dientes ~e realiza perpendicular 

al plano de oclu~ión, 

7,- Lu colocaci6n del esmolte es más r-zulede y trAnslÚcidA, 

S.- El esmElte es menos duro .lebiuo e. ~u menor den~idad de 

cal.cificación. 
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9.- La relativa su&vidad del e"m•lte es causa de oue eea -

mayor el desgaste en laa zonas de trabajo. 

10.- Loe mamelonee de loe bordes incisnlee y lea cÚ3pidee en 

los dientes posteriores se pierde r~pidamente por desgaste. 

11.- Las coronas ee desgastan con ritmo sincronizado al mo­

vimiento de erupción. Normalmente sólo se pueden observar 4/5 

partee expuestas de la corona. 

12.- Loe peri~uiruatofoe no se observan macroscÓpicamente en 

la dentadura infentil; la ouperficie del esmelte es lisa y bri 

llante. 

13.- La ine~tabilidtd del ápice es m~nifiesta, debido a su 

lenta información y nu reabeorciÓn posterior. 

14.- El tejiao del esmalte es de un espesor muy constante en 

toda la superficie coronaria, aproxim:;damente de 1/2 mm. 

CUADRO COfi,PARATIVO: 

DENTADURA INFJ,NTIL: 

-La dentadura funcional es: 

desde loe 7 mesee hasta loe 

12 añoe. 

- Menor volumen 

- Menor condensación de mi-

nerales (calcio,etc.) 

- Le terminación del esmal­

te en el cuello forma un es­

trangulruniento en forma de -

escalón. 

- La línea o contorno cer­

vical es homogénea,sin fes­

tones. 

DENTADURA DEL ADULTO: 

-~esde los 6 años en edelan 

te. 

-!layar volumen. 

-lfayor condeneación de min~ 

re.les, mayor dureza y re~i~ 

tencia el deegeete. 

- No es muy notable el eecal6n 

del esmalte. 

- Cl contorno cervicel tiene 

ciertas escotadure.s en las 

cerae proximelee,~obre todo 

en los anteriores. 



-El eje longitudinal de loe 

dientes es continuo en le e~ 

rona y la re!z, 

- Loe dientee anteriores no 

eufren deegastee en lee c~rae 

proximales porque se han eep! 

rado conforme orece el arco -

dentario. 

- La cara ocluaal de loe po~ 

terioree es muy pequeña,ei ee 

compara con el volumen oe la -

corona. 

- El tema.no de la C[·vidt•d pu;). 

par ee muy grande en proporción 

o todo el diente. 

La implantación de la raíz 

se hace de tol menera,que el 

diente ee perpendicular al -

plano oe oolueión. 

- El color del esmalte ee­

translucido o azulado. 

- Loe poriquimatoe no ee a] 

sorben macroecópicamente,El 

esmalte es de apáriencia brl 

llante y terea en las euper­

ficiee, 
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En algunos dientes el eje 

longitudinal de la coro­

na difiere del de la r! 

íz,eobre todo en loe in­

feriores, 

- Normalmente sufren dee&.1.!l. 

te en la zona de cont~cto, 

- La cara oclueal está en 

proporción ol tamaño de 

la corona. 

- El tamaño de 18 cavidad 

pulpar ee menor en pro-­

porción o todo el diente, 

- Casi todos loe dientes -

tienen ángulos divergen­

tes de implantación con 

relación al plano de ocl~ 

eión y al plano frontal. 

- Oa apariencia menor tran~ 

lucida o mée opaca, De 1ll!! 

ycr eepeeor en la zona de 

trabajo (cúepidee}. 

- Con m;e o menos viaibill 

dad en todoe loe dientes 

se observan loe peri~uim.!!_ 

toe y el esmalte toma por 

ese motivo una apariencia 



- La bifurceci6n de lae reíoee 

principie inmediatamente en el 

cuello, Ho exiete el tronco r! 

diculer. 

- Lae re!cee de loe molares e~ 

ten siempre curvados en forme 

de eerre o gancho;eon fuerte-

mente aplenadee y muy diverge~ 

tee. 
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menee brillante. 

- El tronco rediouler eet' 

perfectamente mercado, 

- Lee reícee eon m~e volwni 

noee!!. 

- Todee las raíces se deetru- - L~e r~ícee de los dientee 

yen por un proceeo netur~l,pore en l• segunda dentici6n no 

dejar el lugar a loe dientes de sufren deetrucci6n natural, 

la segunde dentición.Con muy r! 

rae excepciones, 

- Nunca ee expone le reíz de un 

diente fuere de la encía. 

DibNTES AM'ERJORES INCISIVOS: 

INCISIVO CENTRAL SUP:~RIOR: 

- Con le edad, le encía ee 

repliega y deja expuesta 

elgune porción del cuello 

haciendoee visible una c~ 

rene clínica m~e grande -

~ue la anatómica. 

La formación del folículo principia en le sexta semana de vi 

da intrauterim1,la motriz c1rgónica del eemelte empieza eu ca!, 

cificac16n,e las 18 ó 20 semanas de la vide fetol,y termina -

la mineralización de la corona 4 ó 5 •emRnae despu~e del nac! 

miento. 

Le caída se produce alrededor de los 7 1/2 años de edad; exi~ 

te un lapso para la repo~ición por el hom6nimo de la segunde 
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dentici6n,que ver!a de un mee a un año o mée, por diferentee 

motivos! Dieorecine generales, dietas impropiae,avitaminoeie 

etc, 

INCI3IVO LATER/,L :3UP5RiúR 1 

Su pre~encie no es inconst~nte,como sucede con el hom6nimo 

de le eegunda dentici6n, eun~ue eo preeentan folículos doblee 

es decir, Uos coronF.s soldadas en una s6la,la del central y 

el leterel 1 o dos lat~ralee, 

Le mineralizeci6n de la corona es mée retraeada en tiempo; 

ee realiza aproximadamente e los 6 mesee de edad 1 de 4 a 6 e~ 

manee después que ee inicia la del central, 

Hace erupci6n 2 meses despu6s que el diente centrel,en caeos 

normales, Su ca!de tarda un poco més,pero siempre ~ucede antes 

que el central de la segunde dentici6n eeté en contacto de o­

cluei6n con los inferiores. 

El folículo del incisivo lateral superior de le. ~egunde de!!. 

tici6n esté colocado en poeici6n distolingual del incisivo cen. 

trol y espera el movimiento de erupci6n de aquél para temer -

su lugar,lo cual es con releci6n lingual de la re!z del lat~ 

ral de la prime~a dentici6n. Une vez conseguida ésta, sigue le 

secuela de erupción descrita en el diente oentrel. 

INCISIVOS IHFERIORES: 

Loe incieivoe inferiores hecen erupción cuatro a seis sema­

nas antes que los superiores, Primero ios dos centrales infe­

riores y en seguida los euperiores,deepuée salen los laterales 

inferiores y po~teriormente los l<teralee superiores. 

La forma coronaria es compnreble proporcional.mente a los de 

la dentadura edulte, pero de menor longitud y mayor anchura. 

Les raíces tienen la misma evoluci6n que loe incisivos sUP! 

rioree, Le fonne. de ellas es proriPmente conoide y beetante -
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regular,con forma de beyoneta en el 1/3 apical hacia lingual. 

GRUPO DE CANINOS: 

Loa caninos de la primera dentici6n tienen forma conoide, 

.e .. to hace que se le diectinga de loe otros diente .. anteriore ... 

Son eemejante8 a loe de le segunde dentici6n,aunque de ma­

yor tells. 

La minerelizeci6n principie unee cuatro eemenee deepuée que 

el incieivo central. En un embri6n de 25 eemanae, ye ee puede 

advertir le cima o vértice de lAe primerae coronae donde ha -

principiado le calcificcci6n,y concluye con la formación total 

de ella cuando el nirio tiene 3 meeee de edad. 

Hacen erupci6n alrededor de lo• 2 afio8,un poco deepué" que 

el primer moler de la primera dentici6n,y cae alrededor de loe 

11 6 12 años. 

CllNIIIO SUPERIOR: 

La colocaci6n del canino infantil en el arco permite un pe­

queño diaetema meeial con el lateral,contraetando con el con­

tacto de los cuatro incisivos al formar el armonioso conjunto 

que adorna la sonriza del niílo,hasta loe cuatro años.Poeterio!: 

mente,y debido al crecimiento del arco se produce normalmente 

eepareci6n entre los incieivoe. 

CANINO INFERIOR: 

En la erupci6n del canino inferior puede decir,.e,que en to­

do ee semejante al canino superior; el parecido de la corona 

con eñ diente que le 3Ustituye es mucho mayor que el ca30 del 

canino "uperior, porque la fosa lingual es francamente mercada 

lo oue no pesa con aquél. 

Puede distinguir"e del canino superior en oue,tanto en la CE. 
rona como en lF raíz es de menor volumen,pero lee euperficiee 

son de mayor convexidad, 
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GRU?O D!l l·cOLt\RES IliFt\liTILES: 

Los molares de le. dentadura infantil o fundamental tienen 

diferente morf~Logía si se comparan con lA dentadura del adU!_ 

to. La EUperficie masticatoria es reducide,precisamente por~ue 

su forma Ge pliega a le función. 

En general, l8s coronee son máe anchee ~ue gii.teeae, ee decir 

el diámetro mesiodi•tcl es mós grande oue el vestibulolingual. 

En lP raíz, e~toe dientee eon también de di~tinta forme ro~ 

que el foliculo de loe premolaree ~e encuentra ubicado preci­

oamente en el espacio interradiculer. Por ello ~e encuentran 

los cuerpos radicularee seperadores y curvedoe,proporcionando 

suficiente lugar para ~ue dicho folículo pueda desarollarse. 

LoE molares f'undamentnles formen un grupo de 'l dientes,4 S!! 

periores y 4 inferiores,2 por ceda cuadrente y se deeignan: 

primor :nolor y Regundo molc1r, derecho e izouierdo,euperior e 

inferior. 

PHH t.R •·:OLAR SUPERltlR: 

La descripci6n de loo molares fundamentAlee ee hará con la 

minuciosidad ueada pare los dientes de adulto. El primer molar 

superior es un diente con per~onalidad propia,y no se parece 

a ningún otro de ambas denticiones. 

Colocado dietalmente del canino,ocupa el cuerto lugar desde 

la línea media. 

i:>EGUNDO IWLAR SUPERIOR: 

El segundo molar eupcrior infantil se encuentra colocado diJ! 

talmente del primero; hace su aparición de 2 n 4 mese e de•!>Ués 

que 6ste y en muches ocaciones más tiempo, dependiendo de la 

normnlidad del metabolismo general del organismo del niño; ee 

,·.usti tuido alrededor de loo 12 r:ios por el segundo premolar. 

Le 1orma de lo corona es muy "emejente al primer molrr de la 
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segunda dentici6n. 

PllHtJ::R ~'OL•R INFERIOR: 

Loe molares inferiores ~e le primera dentici6n son dientes 

de personalidad propia. Lo variable de su forma dificulta una 

deecripci6n anat6mics cl6eica,no obstsnte,oe han encontrado 

algunee con~tantee pare lograr tal objetivo. 

El primer moler inferior se coloca distslmente del canino. 

Ee el cucirto diente desde l" línea media. 

Es sustituido,cusndo se cae por el primer premolar a le edad 

de 10 6 12 aüo~ un p:ico ante" ''.ue el superior. 

El segundo molar if erior infantil es m6e con~trnte en su fo!. 

ma y de mayor volumen, estf: colocado distAlmente del pe~ueño 

primer moler, que ya se ha descrito, Es el 1uinto diente de~ 

de lo línea medie. 

La CGlcificaci6n de lo corona principia e los 4 1/2 mese" 

de lo vida intrauterina y termina a los seis meses despuée del 

nacimiento. Hace erupción entre los 24 y 30 meses,cuando se 

cae es sustituido por el segundo premolar inferior alrededor 

de los 12 años. 
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CAPITULO i.y. 

DESAROLLO DENTAL. 

El gennen dentario, deriva del ectodermo y mesodermo. En 

1.a cavidAd bucal primitiva,sexta de vida intrauterina,apare­

cen en le encía concentracionee de célul.ae epitelial.ea que ee 

van diferenciando y dAn origen a foliculoe dentArioe. 

El ectodermo de la cevidnd oral.,da lugar a la formaci6n del 

Órgano epitel.ial dentario que moldea la forma del diente, da 

origen al esm~lte, interviene en 1.a eotimulación odontobláe­

tica, una vez terminada su acción dichae célul.ae deeaparecen. 

Del. mesodermo oubyacente se forma la papila dentaria,de 1.a 

cual se origina la pulpa y éeta a eu vez ocasiona el depÓeito 

de la dentina. 

EL tejido conjuntivo que cubre a la papila dentaria y en 

parte el 6rgano del. esmlllte da origen al eaco dentario,del c~ 

al deriva el. ligamento parodontal. que a eu vez da origen al. -

cementoide y al cemento. 

El embri6n del diente ee fonna cuando el espaciamiento de -

tejido epitel.ial se invagina dentro del mesodenno adyacente, 

hay una concentraci6n de célul.ae en lee cual.ee se produce una 

transfonnaci6n de funciones que proliferan y sufren al.gunoe -

cambios. 

Al. principio s6lo constituye un cord6n o liet6n de tejido ! 

pitel.ial engrosado se le denomina cresta o lámina dentaria,e~ 

ta lámina al. ir creciendo va seccionandose en tantas unidades 

como dientes componentes en le arcada. 

Unos engrosamientos ovoides,que corresponden a la futura p~ 

siciÓn de los aientee temporales, eetae invaginacionee se 1.ee 

conoce con el nombre de gemas o folículos dentarios. 
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DESAROLLO DE LOS lHlmTES y ES'rRUCTURAS ASOCIADAS: 

LAY.INA JENTAL: 

Cuando et embri6n tiene aproximadamente 6 a 6 1/2 eemanae de 

edad,lae células ectodérmicas de la capa basal del eetomodeo 

anterior,empiezan a dividiree produciendo un engroeamiento pr~ 

minente, Al continuar le actividad mit6tica,el epitelio crece 

dentro del mesénquima adyacente. Al mismo tiempo,progreea la 

parte posterior del estomodeo. Aproximadamente en una eemana 

han establecido doe bandae anchae y e6lidaa de epitelio o sea 

las láminas dentales en el meeén1uima,formando dos arcos, uno 

ee localiza en el arco maxilar superior y el otro en el arco 

maxilar inferior. 

LAMINA EXTER!IA: 

Con la formaci6n de los primordioe dentalee como excrecenc! 

ae lateralee de le lámina dental de la masa original. 

El ale del epitelio que conecta al primordio dental con la 

lámina dental se conoce como lámina externa. 

Una vez que el primordio del diente deciduo ee ha establee! 

do,ee deearolla en el 6rgano del eemalte. El extremo de la l! 

mina dental también continua creciendo, llendo a situaree más 

profundamente en el tejido conectivo de la mandíbula. 

La parte en crecimiento de la lámina dental proporcionará loe 

primordios dentales de loe dientes definitivoe o permanentes 

a esta lámina se le conoce como lámina de continuaci6n. 

La lámina dental original proporciona el tejido germinativo 

para loe veinte dientee deciduoe. Proporciona también botones 

o primordios dentales para los dientes permanentes que no ti~ 

nen predecedores deciduos,debido a está funci6n se deriva "u 

otro nombre de lámina dental propia. 

Los dientes permanentes de que se trata eon los molares pr! 

mero,segundo y tercero. Los botones del primer molar permane~ 



60 

te se producen en el embri6n en desarollo a los cuatro meses, 

loe otros se producen deepUés del nacimiento. 

Los segundos molare• ee deearollan en lactantes de nueve m~ 

ees y los terceros molares aproximadamente a lo edod de cuatro 

años. 

ETAPA DEL DESAROLLO DE CASjUETE: 

Las células del primordio se multiplican agrandandolo. El 

mesénquima de la porte inferior del primordio se incluye pr2 

fundamente en el germen dental formando un centro c6nico 11~ 

medo papila dentul,esta es la futura pulpa denta1. 

Las fuerzas de crecimiento transforman al bot6n en un cuerpo 

con aspecto de casquete,la divici6n rápida de las células se 

derrama eobre el área centrnl,forma un rollo llamado cord6n -

del esmalte. 

En unos cuantos dÍa• el casquete oe agranda y se tranoforma 

en una estructura con forma de campana. 

ETAPA !JEL DESAROLLO DE CAMPANA: 

La invaginaci6n de tejido conjuntivo que ee preeentó duran­

te el período de caequete se profundiza,en tanto que eue m~r­

genes continuan creciendo haeta que el 6rgano del esmeJ.te ad­

quiere la forma de campana. Durante eete eetadío las modific~ 

cionee histológicas se llevan a cabo y eon de gran importancia. 

La túnica epitelial interna consiste en una capa de células 

que se diferencian dando origen a célulae columneree altee que 

se conocen con el nombre de ameloblastoe o ade.m•intobla,,tos,loe 

cuo.l.es tienen de 4 a 5 micras de dÍametro y cerca de 40 micras 

de altura. 

Las célulae de la túnica epitelial interna,ejercen una fun­

ci6n organizadora sobre lLs células mesenquimatosas adyacentes 

las cuales se diferencian dondo origen así a los odontoblestos. 
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La pulpa del esmalte o retículo estelar crece máe,debido a 

que aumenta el fluido intercelular. Sus células son de forma 

estrellada y emiten prolongaciones citoplaemnticas elongadae 

que se anastomosan con las célula~ circunvecinae. 

Antes de ~ue se inicie la formaci6n del eemalte,el estrato 

estelar se reduce debido a pérdida de su fluido intercelular 

entonces es difícil diferenciar euz células de aquellas del­

estrato intermedio. E•toe cambice empiezan a lP altura de las 

cúepides o de los bordes incisales y se extienden progresiva­

mente hacia la regi6n cervical del futuro diente, 

Las células de la túnica epi telie.l externa se aplanan tranJl. 

formándose en células cuboides bojas. Al fin del estadio de -

la campana, entes y durante la formaci6n del eamAlte,la ~upe~ 

ficie lisa de le túnica epitelial externa ee repliega y se -

vuelve rugosa. 

Entre los repliegues el meaén~uima adyacente del saco peri~ 

dentario, envía papilas que contienen aeea capilares, y de º.!l. 

ta menera proveen los elementos nutritivoe del 6rgano del es­

malte a vascular. 

La papila dentaria se encuentra cubierta por la porci6n i~ 

vaginada del 6rgano del esmalte, Antes de que la túnica epit~ 

lial interna comience a producir eemalte,las c~lu1as perifér.!_ 

cae de la pulpa dentaria primitivas se histodiferencían y se 

transforman en odontoblastos bajo la influencia organizadora 

del epitelio adyacente. 

DESAROLLO DE LOS DH;NT!;S /INTERIORES Y LOS PRE!i10LARES PERI/A-

~· 
Por lo g~neral, se· afirma que loe diente e permanentes (ante-

riores y premolares) se deearollen direct<mente del aspecto li~ 

{lUei del 6rg2no del eem8lte de su• inmediato~ predecesores 
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temporales. La l{mina del diente permanente se invegina y f~ 

eiona con el epitelio externo del enmalte en el aspecto linS!:!. 

al del Órgano temporal del esmalte. Entonces ee inicia una -

proliferación ~eper8da en esta región para la formación del -

Órgano del eemalte y el germen de la corona del sucesor per~ 

nente. En una faee,cuando se desarolle el Órgano del esmalte 

del germen de la corona del euceeor permanente y se separa del 

germen de lv corona del temporal, se puede ver tod~vía una u­

nión orgánica por medio de una lámina lateral. El deearollo 

del germen de la corona y de la raíz del diente permanente ee 

eemejante al de los dientee temporaJ.ee. 

El tronco original o lámina dental para el desnrollo del s~ 

cesor permanente se invagina en el tejido conjuntivo irunedinto 

subyacente, junto al epitelio externo del Órgano del esmalte -

del germen de lP corona temporal, con lo nue queda. un ~rea de 

célulae de tejido conjuntivo entre lae dos estructurae epite­

liales, Esta área ha e ido descrita err6neernente como 11 eepacio" 

y recibe el nombre de "nicho de esmalte",como si también tuv!_ 

era alguna función inexplicable en el desarollo del diente. 

Sin embargo,e~ta érea es parte del tejido conjuntivo. 

Poco después de que la roíz ha iniciado su formación, comie!!. 

za la migración vertical o erupción,la cuel ee manifiesta en 

c:¡ue la re,.beorción del hueso en 18 región del fondo ee trane­

forma en 8posici6n. 
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CAPITULO V 

CARIES DENTAL. 

La cAries dentcl es une de l9s enfermedades más antiguas que 

ha padecido la humrnidad y una de las cnusas principales de 

peraida dentaria. 

Podemos definir A lP. enries como un proceso infectocontagio­

so,lento,continuo e irreversible que mediante un mecanismo quf 

mico biol6gico desintegra los tejidos del diente. 

Es química,porque en ella intervienen ácidos y ea biol6gica 

porque izrtervienen microorgcniemos. El esmalte no es un teji­

do inerte como se crey6,sino que ~s permeable y tiene cierta 

actividad. 

Para comprender mejor el mecanismo de la cariee, ee preci~o 

recordar que los tejidos dentarios están ligados íntimamente -

entre sÍ,de tal manera que una injuria que reciba el esmalte 

puede tener repercusión,en dentine y llegar hasta la pulpa,ya 

que todos los tejidos formen eolo una unidad, el diente. 

-El mecani8mO en s! de la caries es: 

Cuando la cutícula de NP.smyth eetá rota de alglÚl punto,pu! 

de penetrar el proceso carioao. Esta rotura puede ser provoc~ 

da por algún surco muy fieurado,inclusive no puede existir -

coalescencia entre loa prismas del esmalte. 

Otras veces existe desgaste mecánico de la cutícula ocasi~ 

ne.do por la mneticación, o también puede eer por falta de al­

gún punto desde el nacimiento,o bien ya sea que los ácidos -

desminerelizan su superficie. 

La matríz del esmalte o sustancia interpriemática,es colá­

gena y loe prismas químicamente están formados por cristales 

de apatita a su vez constituidos por fosfato tricalcico y los 
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ionee calcio que lo forman se encuentran en eetado lábil,ea 

decir libree y pueden eer sustituidos a travée de la cutícu­

la por otroe iones como el flúor. 

A este calcio se le llama circulRnte. A eete fen6meno de in_ 

tercambio i6nico se le llama Diadoquiamo,esto no~ explica el 

resultado satisfactorio que se obtiene en la prevenci6n de C! 
riee por medio de la apliceci6n t6pica de flúor oue con~iete 

en endurecer el esmalte. 

TEORIAS A CERCA DE LA PRODUCCION DE LA CARIES: 

l. - Loa ácidos producidos por la fermentación de los hidr·_!! 

tos de carbono,en los cuales vienen lee bacteriae acidÚricae 

y al mi~mo tiempo ee deearollan,penetron en el eemalte,deemi 

neralizado y destruyendo en acci6n combinada (bactorioe y ác! 

dos) los tejiaoa del diente, 

2,- Loa ácidos generados por lee bactoriae acidogénicas 1 jUE, 

to con ellas hocen exactamente lo mismo eetae dos teorías e­

nunciadae por Miller hace máe de eetenta añoa,sigue siendo lee 

m~e aceptadas. 

),- La teoría proteolítica-~uelaoi6n,deade hace baetante ti 

empo se ha aceptado aue la deeintegraci6n de le dentina huma­

na ea provocada por bacteriae proteolÍticaa o por sus enzimas 

se deeconoce el tipo ~xacto de ellae,pero exieten elgunae de 

ellae,.1ue son del género Cloatridium que tienen un poder de 

lisis y digieren e la sustancia colágena de la dentina. 

Pero para poder efectucr esta desintegroci6n ~s neceeario la 

presencia de ionee calcio y as! se inhibe le acci6n de lae b,!!l 

teria ... 

La su .. tancia que ha dedo mejores resultados ea el eugenol ya 

sea solo o combinado con Óxido de zinc. 
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Por otre parte se dice que el esmalte ee permeable y p~nn! 

te el paso o intercr.mbio de iones,a través de la cutícula de 

Naahmyth,esto como ya se mencionó otr~e se le conoce como di 

ador:uismo,esto es,~ue el esm8lte se endurece y no permite la 

penetración del proceso carioso. 

SiliTOM/,TOLOGIA DE 11\ CARIES: 

Cuando las capas superficiales del esmalte han sido deet~ 

idas, aparecen vías de entrada naturalee,que facilitan la p~ 

netreción de los ácidos junto con loe gérmenes, como 80n las 

estructuras no calcificadas,lamelae,penachoe,agujas,husos y 

eetríae de Retzius. 

CARIES DE ler GRADO: 

Se le llama de primer grado,porque ataca al primer tejido 

exterior del diente,~ue eA el ESMALTE. No hay dolor y se loe~ 

liza al hacer la inspección y exploración de la corona dent~ 

ria;el esmalte se observa brilloso y de color uniforme, pero -

con un aspecto de manchas blenquesinas granuloeas,eeto ea c~ 

ando la cutícula está incompleta y con algunos prismas deet~ 

idos o también veremos surcos transvereal.ee,oblÍcuoe y opacos 

blanco amarillentos o de color café. 

CARI85 DE 2do. GRADO: 

Se encuentra en DENTINA y el avance de la caries ee más r~ 

pido,ya no es un tejido tan mineral.izado como el esmalte.Exi~ 

ten loe túbuJ.os dentinarios,loa espacios interlobularee de 

Czermac,lae líneas incrementadas de Von-Ebner y Owen,que pro­

pician la penetración de la caries. 

Al penetrar la caries a la dentina,proeentará tres cepas b! 

en definidas: 

Primera Capa.- La formada ouímicamente por fosfato monocalc! 

co, lle.meda zona de reble.ndecimiento, consti t~ 
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ida por dentritus alimenticio y dentina re­

blandecida,ls cúal tapiza lae paredee de la 

envidad y se desprende fácilmente con el e.!, 

cavador de mano,marcando así el límite con la 

zona siguiente. 

Segunda Capa.- Formada químicamente por foefato de calcio, 

en la zona de invaei6n,tiene coneistencia de 

la dentina eana,lR coloraci6n de lee dos pr,i 

meras capas es d• color ca!' poro el tinte ee 

un poco máe bajo de la invaei&n. 

Tercera Capa.- Fo?'!11Bda por foefato tricálcico,ee la defenea 

en ella la coloraci6n desaparece,las fibrillee 

de Thomas están retraídas dentro de loe tú­

bulos. 

El síntoma patogncum6nico ea unr. •nfermednd,de la caries del 

segundo grado, ee el dolor provocado por algÚn agente externo 

como bebida• frías o calientee,ingosti6n de azúcares o frutas 

que liberen algÚn ácido u algÚn agente químico. 

El dolor ceea en cuanto cesa el exitante. 

CARIES DE 3or. GRADO: 

Sigue eu avance penetrando en la PULPA, conservando éeta eu 

vitalidad,en algunae vocee reetringida pero v1va 1 produciendo 

inflrunacionee de la miema,tambi'n infeccionee conocidae como 

pulpitie,el síntoma patogneum6nico es de dolor provocado eepo!l 

táneo. 

El dolor provocado es debido también a agente• ouÍmicoe,m! 

canicas y fÍsicoe,y el dolor espontáneo es producido por la -

congesti6n del 6rgano pulpar y no por alguna causa externa. 

Al inflamare• el 6rgano pulpar,hace preai6n sobre loe nerv! 

oe sensitivoe pulpares,quedando comprimidos contra lee paredee 
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inextendiblee de la cámara pulper, este dolor ee intensifica 

en las nochee,debido a la posici6n horizontal de la cabeza al 

estar acostado, congostion~nuos• por la mayor afluencia de 

~ongre. 

Este tipo de dolor puede eer aminorado al euccionar ya que 

eo produce una hemorragía que descongeetiona la pulpa. 

CARIES DE 4to. GRADO~ 

Es cuando la pulpa ha sido destruída ocasionando complica­

ciones,la pulpa al ser atacada por lA cariee es desintegrada 

en ~u totalidod,en eete caso no exiete dolor ní espontáneo ní 

provocado. 

La corona de la pieza dentaria ee destruída total o caeí en 

su totalidad,constituyendo lo ~ue comun.~ente conocemos como -

raig6n. 

Si ee explora con un estilete en lo cavid"d donde ee hayan 

los canalee radiculares, ee encontrará una gran eeneibilidad 

en la zona del ápice,pero en algunos caeos ya no existe. 

Se ha dicho que en eete grado no existen sensibilidad y ci~ 

culaci6n y que ee motivo de ~ue no hay dolor, sin embargo las 

complicaciones euelen ser dolorosas. 

Entre lae complicaciones tenemoe1 

-i:.e Monoartritie.- Que ee dolor a la percuei6n del diente, 

eeneoci6n de elargami.ento y movilidad anormal. 

- La Celulitis.- Esta se presenta cuando la inflamaci6n e iQ 

fecci6n se localizo en tejido conjuntivo. 

- Oeteitie y Perio~titie,- Cuando la inflamaci6n e infecci6n 

se presenta en el hueso o en el perio•tio y la oeteomelitis 

cuando ha llegado a médula oeea. 

- La Miocitis.- Se debe a la inflamaci6n que abarca múeculoe 

en eepecial,lo• mascticadoree;en eete caeo ee preeenta el tri~ 
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mu•, o sea la contracción brueca de eetos múeculoe,que impiden 

abrir la boca normalmente (maeetero). 

h'n general,cuando ee presenta eete gredo de caries deben t~ 

maree todoe les precaucionee neceeariae para poder efectuar -

un tratamiento de recubrimiento pulpar,endodóntico o en ~u d~ 

facto la extracción. 

ETIOLOGIA DE LA CARIES: 

Intervienen dos factoree en la producción de la ceriee1 

l.- Coeficiente de reeistencia del diente. 

11.- La fuerza de loe egentes qu!micoe y biológicoe del et!!_ 

que. 

En el coeficiente de resistencia del diente,dependera de la 

cantidad de ealee calcáreas que lo Componen, eUjetándoee a V!!. 

riacionee individuales que pueden eer hereditarias o adquiri­

das. Le enries no se hereda pero •i lo predi•poeición del ór­

gano a oer fácilmente atacada por loe agentee externoe. 

As! puee,oe heredan lee formae anatómicae,las cualee pueden 

facilitar o no el proceeo cario•o,dependerá también de la al!_ 

mentación deficiente o defectuosa,dieta bel.onceada enfermedades 

infecciosas,también dependerá el índice de resietencia,la ra­

za, y en ella para •ue costumbres,el medio en que viven,régi­

men alimenticio,etc. 

De eete modo, podemos decir que las razas blancas y amarillee 

presentan un Índice de resietencia menor que la raza negra. 

Por otra parte,ae ha demostrado mediante estudios y eetádi,!!. 

ticae que la caries e~ más frecuente en le niñez y adolesencia 

que en la edad édulta, en la cual el Índice de resietencia o!. 

canza el máximo. 

También el sexo tiene importancia en le cAries siendo más fr~ 

cuente en la mujer que en el hombre, el oficio u ocupación ee 
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un factor que ee debe tomar en cuente puede "er mée frecuente 

en un zapatero y un impresor que en los mecánicos y olbailileo 

mucho más notable en penaderoe y dulceros. 

FACTORES ·;uE IliFLUYEN EN LA PRODUCCION DE CARIES: 

l,- Debe exiotir sueceptibilidad a la caries. 

2,- Loo tejidos duros del diente deben eer solublee en loo 

ácidos orgánicos dábilee. 

),- Presencia de bacteriae acidog~nicae y acidÚricae y de -

enzimas proteolíticae. 

4.- El medio en que se deaarollan eetas bacteriae,deben ee­

tar preeente en la boca con cierta frecuencia, ee decir, el -

individuo debe ingerir hidratoe de carbono eepecialmente azú­

cares refinados. 

5,- Una vez producidoe loe ácidos Órganicos,principalmente 

el ácido láctico, es indi~peneable que no haya neutralizante 

en la saliva,de tal manera. que puedan efectuarse lae reacci~ 

nee descalcificadoree de le eustancin mineral del diente. 

6.- La placa bacteriana de Leon \\'illiams, debe eetar preee!!. 

te pues ee esencial en todo proceeo carioso. 

CLASIFICACION: 

El tipo de ceriee es determinado por le gravedad o la locnli 

zaci6n de le leei6n. 

CARIES AGUDA (Exuberante) 

La cariee aguda constituye un proceso rápido que implica un 

gran número de dientes, las lesiones agudae son de color máe 

claro 1ue las otrae lesiones, que aon de color caf~ tenue o gr 

is, y ~u consistencia caeeoen Jificulta la excavaci6n,con fr~ 

cuencin se observan exposicionee pulparee en pacientee con e~ 

riee agudas. 

CARil>S CRONICA: 
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Entae leeionee suelen oer de larga duraci6n,efecten un nWn!. 

ro menor de dientes y son de tamaño menor que lee cariee ega 

dae. Le dentina deecalcific?de suele ser de color cnfé obsc~ 

ro y de coneistencia como de cuero. El pron6stico pulpar ee -

Útil ya 1ue lee leeione• m~e profundae suelen requerir eolame~ 

te recubrimiento profilÓctico y base• protectoree, lee leeio­

nee varían como ye dijimos nnteriormente;depende de la profun 

dided ~ue tengan ee lee dará ciert grado. 

CARIES PRI!1\,tRIA ( llilCIAL). 

Uno carie• prim"ria es a~uella en iue la leei6n constituye 

el atao_ue inicial sobre 1° ,-uperficie dental, y ~e le denomi­

na priml1ria por lfl localizaci6n iniciPl de la leeión sobre la 

superficie del diente y no por la extenei6n de loe daiioe. 

CARU::> ~ECUNDARIA (RBCUR!lEHTE), 

Es"te tipo de caries,suele obaervarse tlrededor de loa márg_!!, 

nee de las reatauracionee,y las CBusae de eetos problemAe ee­

cund~rios son márgenes áeperos o desajustados y fractura• en 

las euperficiee de los aientee posterioree que son propenooe 

naturalmente a la c>iries por la dificultad para limpiarloe. 

La clasificaci6n de los C•lriee propueeta por black es Útil 

para descripciones literario•. 

Lae leeionee son nombradee por la clnsificación de ln cavi­

dad empleada pera restauror el diente. 

C~ASE I - Caries en superficies de los molaree y premolaree 

CLASE II- Caries en ouyerficiee proximales de molaree y pr!. 

molare3. 

CLASE III- Caries en las superficiee proximales de los dien 

tee anteriores. 

CLhSE IV- Caries en las superficies proximaiee de los dientes. 

anteriores que afectan el ángulo. 
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CLASE V- Cariee que •e pre•entan en el a•pecto gingival de 

lae euperficiee labia.lee, veetibularee, y lingualee 

de todoe loe dientes. 

CLASE VI- En ocasiones empleadae para deecribir cariee loe~ 

lizadae arriba de la porci6n m'e voluminosa de loe 

dientee anterioree. 



CAPITULO VI. 

PREPARACION Y CLASIFICACION DE 

CAVIUADES. 
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Como ee conocido,la operctoria dental,ee aquella que noe 

ayudará y enseñará la formn de restaurar la salud, morfología 

y la eetética de las piezas dentnriae ~ue han eufrido leeionee 

en eu estructura;eeté capitulo eeta dedicado eepecificamente 

al conocimiento y enseñanza de la preparaci6n y claaificaci6n 

de cevidadee haciendo menci6n de todos aquelloa terminoe, de­

finiciones y paeos a eeguir para su logro, todo esto, con el 

fin de mantener con firmeza y en su sitio la sustancie reeta~ 

redora cuando sobre ella actuen lea fuerzas ~ue se deearollan 

durante la maaticaci6n; así como devolver al diente eu fu.nci~ 

nalidad y estética. 

CLASIFICACION DE CAVIDADES: 

Lae c~vidadee artificialee, realizndae mecanicamente tienen 

una finalidad terapeutica, si se trata de devolverle la ealud 

a un diente enfermo y una finalidad protetica, si ee deeea co~ 

feccionar una incruetoci6n metálica 1ue eera eosten de dientee 

artificialee. 

De esta menara tenemos la primera claeificecidn de cavidades 

en dos grupos principalee: 

I.- Cavidades con finalidad terapeutica. 

II.- Cavidadee con finalidad protetica, 

CL,,SIFICACION i;TIOLOGICAI ( t erapeutica) 

3"s2ndose en la etiología y el trotnmiento de la caries, Black 

aeearoll6 un sistema de clasificución de cavidades dentalee -

oegÚn su localizaci6n en la $Uperficie dental; ee! como el d.!_ 

seiio de imotrumentoe seilalendo eu uso, poetuladoe y reglae n.!!, 
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cese.rias pare la preparación de cavidadee, ya 1ue antes ~ue 

ee hiciera esto se efectuaba de mFnera arbitraria; utilizando 

cuelc~uier tipo de instrumento", de e o te mene ro los di vide en 

dos grandes grupos. 

GRUPO I : 

ChVIDAJ:::S EN rUHTO Y FISUR•.S- Se confeccionon para trat~r 

caries asentadas en deficienci3s estructurales esmalte. 

GRUPO II : 

CAVIDADES EN SUPERFICIE~ LISAS- Las que se inician e nivel 

de esas zonas 1ue por su situación especinl escapan a lo~ ben~ 

ficio" de la autoclisis para hallarse ubicedss en superficies 

lisas. 

l'OR L.\ c •.. RA C:N ¡u;; ES'rAN .HTU;:.DAS. 

I.- PUNT03 Y FI~URAS: e) Cevidades cariosas de las super 

CLASIFICACION 

ETIOLOGICA DE 

~· 

2.- SUPERFICIES LISAS: 

ficies ocLusaleB de los premo­

lares o bicuspidee y molares. 

b) Cavidades coriosss de les super 

ficies palatinas o linguales de 

los incisivos 1/3 subgingival. 

e) Cavidndes cariosas de los 2/3 

oclusales de las superficies b~ 

cales y linguales o palatinas 

de los molaree. 

a) Cavidndee cariosee_en lae super 

ficies proximales de los prem,g, 

laree y molares. 

b) Cavidades cnriosns en lae super 

ficiee proximales de los incis! 

vos y caninos sin afectar el ~ 

gulo incisel. 
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e) Cavidedea cerioaaa en la" eupe~ 

ficies proximAlea de los inciai 

voe y caninos nue si afecten al 

ángulo incisal. 

d) Cavidedea cariosae de los tercl 

os gingivales de les auperfici 

es bucales y linguE\les de todoe 

103 dientes. 

PRI!l.BRA CLASE: Son aquellas cavidE1dee si tuadae en cera e ocl~ 

eal.ee de piezas posteriores (superiores o inferioree). 

SEGUND" CLASE: Son aquellas cevidades ~ituRda" en cnrae prox 

ima.les de piezas posteriore" (surerioree o inferiores). 

'I'ERCERA CLi•SE: :3e le lloma aaí a los cavidades situadas en 

la~ c&rae proximnlee exclu~ivamente de li·e piezoe anteriores 

(euperiorea e inferiores) sin nue lleguen al ángulo. 

CU.IR'l'A CL/,SE: Son ª"uellae cr•vidadee si tuadae en caras pro., 

imales de piezae anteriores (superioree o inferiores) llegando 

al t.ngulo y en ocacionee tomando dos tercio~ del borde incisal 

o cortante. 

:JUINTA CLASE: Son aquellas cavidades situadas en el tercio 

cervicnl, cor2s veatibulereo y lingualee de lfie piez8e poeteri 

oree (superiora~ e inferiores). 

f03TULADOS DE BLACK: 

Son un conjunto Je regle.e y principios que deben seguirse p~ 

rn la preparDci6n y clasificoci6n de ccvid8dee. 

l.- Relativo a l'' forma del!! c· vid"d. Fonna de c"ja,!'isoe 

plonos, parece 7 pr>r"lelcs y f.ngulo:s recto e de 90: 

2.- Relativo e los tejidoe. '1Ue abarcan l" c'··vid<·d 1 peredee de 

emnul te soporté-U.e.~ por dentinn eana. 
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3.- RelRtivo a la extenei6n de la covid.~d y esto es extenf',!:_ 

6n por prevenci6n; es decir llev"r los cortes haeta áreas in­

munes al ~ta~ue ce ls caries pPro evitar la reinciditiva o r~ 

incidencia. 

Deepúa" de estas clnaificacionee y poetulndos, pa.sr-remos de 

lleno ' la preparoci6n de c•vid,,dee señ~lando entes la defin,!:. 

ci6n de ce.vidodes, puntos, divisionee y carecteri~tica~ con -

1ue cuente. 

Para <Joder úete:nninAr con exactitud lo ubicaci6n de una ca­

vid~d y l~ inclinAci6n de sun pnredes e~ nece~erio relaciona~ 

las con los planos 1ue pueden cortnr al diente en dietintae d!_ 

reccionea. 

l'lanos iwriz.ontales: ~en or~uellos perpendiculnre" el eje lo!! 

gitudinsl del diente. 

Plano oclusal: '.Je acto.en a la ou::ierficie oclu,,,-1 de molares 

y premolaree. 

Plano gingi val o cervicAl: Corta los dientee a la al tura del 

cuello del diente. 

Plano medio: Pasa por lo mitad de lo r-ltura de le corona en!_ 

tÓ:uiCf! del uiente. 

rleno pulpar: Pnea por el techo de lo camara pulpPr. 

l"lano subnulpor: Paea por el piso de la cemGra pulpar. 

rl~nos verticeles o axiales: Son aquellos que pueden cortar 

al diente con do5 direccionee: 

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

b) PlAno vestibulo-lingu"les (dientee inferioree) o vestíb~ 

lo palatino (diente~ sureriores. 

Planee mesi >distale!!: 

!l.edio: l'asB por el eje :nnyor del diente y por la 1/2 de lae 

coron~·o meEialee .'/ tli:trle~; corti:ndo lll diente en do~ partes 



76 

una vestibular y une !JRlatina (dientee superiora!!) o lingu11-

lee (dientes inferioree). 

Bucal o ve•tibuler. - Ee paralelo el anterior y tongente s la 

cara veetibulsr de todos 102 diente ... 

Pa.lctino o lingua.l. - Ea paralele. a loe enteri.oree y tangente 

e. lv cBra palatina de los dientes superiore!! o lingual e los 

inferiore<1. 

- Pl,.noe veo ti bulo pr lntinoe o lingual e!!: 

~.-I·aee :•or el eje longitudind del diente y por la 1/2 

de la cara vestibulrr y de 18 cera palatina (o lingual) corta 

Al diente en uno p~rte me~i~l y otro di~tBl. 

!Leeial.-l>e panlelo al anterior y se edoea a la cara meeie.l 

~.-Es parBlelo el Pnterior o tengente a la cara diete.l 

los plEnos mesial y dictal se denominan tambi6n plenos proxi­

males. 

NOll.LNCLA'füHA Ui:: PAREDE:3 Y ANGULOS Ci1VI1'i,RI05: 

Loe paredes forman los contornos de la cc·vided. 

Los ángulos ee forman por ln intersección de dos o má<1 par~ 

dee o•Í como de la intersección de lee paredee con le euperf! 

cie externa del diente. 

-~: Se lee designa con el nombre de lP cara dentinaria 

vecina oue eigue aproxim~demente su misma dirección. 

1.- Pared vestibular o bucal.- Pare.lela o proxime. a la cara 

vestibulDr. 

2.- Pared mesial.- Paralele. y pró~ima a la cara mesie.l.. 

3.- P8red distal..- Paralela y pr6xima. e. le CHre diete.l.. 

4.- Pared pe.latina.- Pare.lela y ?rÓxima a la cera p~latine. 

s.- Pared lingual.- Paralela y próxima a la cara lingual. 

6.- Pared oulpar.- Pi~o de las cavidndee oclusalee o incie~ 

les (paralela Dl plano puloar). 
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7.- Pared eubuulpor.- Piso de lee cnvidadee oclusalee CUB!!, 

do ee ha extirpado la pulpa coronaria. 

8,- PAred ~ingival.- Paralela el. plano gingival y proxirea a 

ln encia. Cuando se trata de una cavidr.d gingivel en incieivo 

y canino lo pared oclueel tomara el nombre inicial. 

9.- Psred oclusal,- Paralela al plano oclusal, 

10.- Pared uxial.-Piso de lee pr,rede" ve.,tibularee palatinae 

o linguales, mesinlee o distalee. Pueden mencionare e tambi~n 

genericomente como paredes nxia1ee todas lae paredee cavitari 

ea parnl.eles, o. los planos axialee aunque no eeen pieo de cav,i 

dadee. 

-~; 

l.- Diedros.-~uando estPn formados por intersecci6n de dos 

paredes. 

2.- triedroe.- cuando estan formados por intereecci6n de tres 

paredee. 

A los ángulos se lee designa con el nombre combinado de las 

paredes que lo componen. Ejem;(Diedro-pulpo-vestibular de la 

cavidad oclusol), ( 6ngulo triedro-pulpo-dieto-paletino de la 

cavidad oclusel). 

Angul.o o borde cevo RUoerficinl de las cavidades: 

Es el fonnedo por las paredes cavi te.ria e en su unión con la 

superficie del diente. Señala el límite externo de las cavid.!!. 

des. 

De acuerdo con el número de superficies que abarca una cavi, 

dad tenemos: 

Cavidede" simples: Aqu•llas ~ue nbe.rcan una ~ola cara Ejm; 

Cevide.des oclusalee, mesialee, distal.es, vestibularee, etc. 

o también se lee aenomine por el 1/3 del diente donde se asi­

enten. 
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Cavidtdee compueetas: Cavidades ~ue abar~uen doe cnrae Ejm: 

cavidades mesio-diet".l, cavidades veetibulo-oclueal, etc. 

Cavidadee complejo.e: Son ll<IUellne que r.bnrcan tres o máe º.! 

rae del diente, Ejm¡ CnvidP.dee mesio-ocluso-distnl (M-0-D ) 

o disto-ocluso-ve~tibulAr ( D-0-V ), 

-~: 

Es la prepuraci6n ~ue ~e hnce en un diente oue he perdido au 

equilibrio biol6gico o que debe ser so~t~n de una ~rotesie y 

~ue una vez coloceda la subetancia bloque de obturaci6n puede 

eer cApaz de soportar las fuerzas de oclusi6n. 

Al reelizHr un» prepareci6n de covidnd debemoE cumplir con 

loR siguientes puntos: 

l.- Curar ~1 diente afectndo. 

2,- Impedir lr. opcrici6n o reincidencia del proceso carioeo. 

3.- Dr.rle o lP cnvidnd una fonna 2decur.da pare 1ue mnntengo 

firmemente en su sitio la ~ubstancia con ~ue ha.brá de obture.r. 

PASOS PAR.\. LA FRi,PARACIOH DE CAVIDADES: 

'roda preporeci6n de una cavid"d esta circunscrita a una eerie 

de pesos deberán seguirse cuidGdoerunente y procurnndo no omitir 

ninguno de ellos. 

1,- Diseño y apertur~ de la c;·vidad. 

2.- Forma de resistencia. 

3,- Forma de retenci6n. 

4.- FormA de conveniencia. 

5,- Remoci6n del tejido C3rioso. 

6.- ~'allado de lPs paredes adamentinae. 

7.- Limpieza de la c~vidad. 

1) Diseiio y Pnerture de lo c~vid~.d: 

Coneiete en llev"r a l;; linea mnrginnl a l.a po•ici6n que OC!!; 
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pará al ser teI'lllinada la cnvi:kJ. En generPl deberá llevr<rse 

hnsta areae menos suceptiblee n la ccriee ( extensión por pr.!!_ 

venci6n) y nue nroporcione buen acnbado mnrgin~l a 10 rest~~ 

raci6n. 

Los mergenes deben extenderse hnsta nlconzar estructuras ~2 

lid~:o (paredes de ºº""'l te so ~ortadas por dentina sana). En CE_ 

vidcdes donde ce pre3enten fisuras la extenaión debe ser tal 

~ue nlcance s todos loE zureos y fi~urae. 

Dos c-:0 vidnde!! proximna una a otrn en una misma pieza dentcria. 

deberá unirse pare no dejer un puente débil en C"mbio ~i exi.!!. 

te un amplio y sólido puente deberÁ prepararse dos c,-vidodee 

y re~petr,r el puente • 

.i>l uiseno ctebe lleverse hcsta Preec no zuceptible:o o lo car!_ 

ea y ,~ue recibHn lo~ beneficios de ln r,utocli~is. 

2) Formn de resi~tcnci~: 

Es ln confi¿nrnci6n ·;ue se da El l::is oa:redes de le c~:vided PI: 

ra que puects resistir l<:js pre:::iiones que se ejersen sobre la re~ 

tauraci6n u obturación. 

L? forma de redetencia ee la forma <le c:, ja en lP cual todae 

lna p~redee son planos formando ángulo" diedro" y triedroe b.!. 

en definiaos: El euelo de la cavidud deberñ ~er perpendicular 

n la. linea de esfuerzo condición ideal par~ todo tr,,bajo de cou 

etrucci6n ideal para .todo traba jo áe con:ot rucci6n. 

Casí todo~ los mDtericlee de obturación o reetaur~ci6n ee ~ 

daptan mejor contro euperficiee plan.3e en est~a condicione.e -

oueda di~minuida lR tenáencie e re~auebrsjer~e de la~ cúspides 

buccles o lingualee de piezae :·osterioret!. La obturación o re.:! 

tr.·uración es mós e~table al r¡uedar ~ujeta por la dentina. etue­

es ligerC1mente elástica c. los paredes opuest.:ie. 

J) FormA de retención: 
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Ee la :forma Fldecu~d" 1ue se da a unn covided par~.· ~.u'e. le oE_ 

turaciÓn no ee de••loje ni ~e muev" debido a lee fuerzas ·de -

pelon1ue. 

Al preparar la forma do resistencia se obtiene en cierto gr_!!; 

do y bl misir.o tiempo ln forma de retención. 

Entre estr.s retenciones rnencionamosi 

a) Ln colr ue rniL:no, 

b) ~scalon P-U>iliar de 18 forma de caja. 

c) ¡,os pivotes. 

4) !._C?rmft e.le conveniencin: 

Ea ln configurEciÓn °ue damos e l~ cavided paro faciliter -

nuestr'·' visión, el focil acceso de los instrumentos, la conde!!. 

aoción de loe mctcrinles nuc sean, el moLielrdo del ¡mtr6n de 

cera, etc, b'n fin todo aquello ~ue nos facilite el talledo. 

5) llemoción del te,jido coriJoo: 

Los restos de le dentina cflriosP una vez efectuada le eper­

tura C.e la cE--vided loE removemos con frest1 de bale .. 

En covid2des profundas con esc~vPdores pare evitPr el hacer 

uno heride pulper, ambos pasos nlternandoloa con aguo tibia y 

aire,enju~gnndose el paciente eucesivamente. 

Debemos remover toda le dentina roblnndecida hasta sentir -

tejido duro, 

6) TElllado de les paredes odomantinos: 

La inclineci6n de las paredes del esmalte se regula princi­

palmente por la situación de la cavidRd, la áirecci6n de los 

priemas del esmclte, la resistencia de borde del material ob­

turante ya sea restauración u obturación. 

El contorno de lP cevid8d debe ester formado r.or curvas re­

guli:res y lineas rect"e y •l bisel ei~mpre ser plano " 45° bi 

en trazedo. 



7) Limnieza de la C8Vidcd: 

Sa rer.liza con el aiElPmiento del c'mpo oper~torio con rollos 

o rodillos de al.god6n, agua tibia a oreeión, aire y suero fi­

siológico. Pera limpiar y deeinfectar la cavidad. 

Maniobras que provocsn ol ter:' cionee tempori?les o permanentes 

a) Preparar CciVidndes con fresa o brocas sin filo. 

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

c) Desalojar alteraciones previas sin enfriamiento. 

d) Presionar demasiado los materiales plaeticos de obturación. 

e) Colocar materiales en iorma incorrecta. 

f) No colocar cemento medicados. cuando se reqUiera. 

g) Pulir metales a excesiva velocidad. 

h) Emplear instrumentos en forma indiscriminada. 

i) Todas a•¡uellas maniobras agresivas 'JUe dafl.en el organo -

dentario. 

PREPARACION DE CAVIDADES: 

Primera clase: 

a) Hacer la preparaci6n con fresa de bola en las fosetas de 

la cara oclusal,profundizendo hasta dentina. 

b) Se c~ntinua con una fresa de fisura para unir las perfo­

raciones ya realizadas "e hace extensi6n por prevención. 

c) Se emplee una fresa de cono invertido pe.re alisar el piso 

pul por. 

d) Se bisela el ángulo cavo superficial. con una fresa tronco 

cónica •\Ue vaya de acuerdo al taroaiio de la cavidad, si d!. 

che cavided va a ser restaurada con material met~lico. 

El objeto de bicelar este ángulo es un sellado perfecto 

de le resteuración con el resto de la cavidad, este paso 

se eliminará si la restauraci6n ae h8Ce con una obturaci6n 
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de amalgama silicato o cualouier otro tipo üe material ~ue no 

tenga resistencia de borde, si se bisela dicho ángulo ve ha -

existir fractura e nivel de la alteraci6n. 

El biselr,do debe aer con una angulaci6n de 45~ 

Segunda clase: 

Es dificil preparar une cavidad simple, le presencia de la 

pieza contigu& lo imoide. 

En caso de 1ue la cavidAú este muy cerca del borde, se deb,!!_ 

ran preparar cavidades compuestas o ccmplejaa, 

Considerundo los siguientes pesos 1 

a) Cuando la caries se encuentra por debajo del punto de co~ 

tacto. 

b) Cuando el punto de contacto a sido destruido, 

c) Existe caries proximal, junto con oclusal cerca de la ari_!! 

ta marginal. 

a) Preperaci6n de cavidAdes cuando la caries se encuentre -

por debajo del punto de contacto: 

Se elije una fisura, le más cercana a la cara proximal sin 

poner en peligro el cuerno pulpar,se excava en depresi6n 

para hacer el tunel hasta la C<>ries proximal. 

Hecho el tunel se ensancha (hecia bucal, lingual, oclusal) 

cuidando de no lesione.r la pieza contigua. 

- Introducir une frese redonda, hasta el límite cmelodentin_!! 

rio. 

Con une fresa cilindrica ensanch~mos la feseta hacia (bu­

cal, lingual, y oclusal). 

- Con une fresa de bolo para excavar el tunel hasta el proc,!!_ 

so carioso. 

- Con una frese de cono invertido, de esta manera cembie~os 

el tunel por un cancl y tendremos acceso iirecto a la ca­

vitlad. 
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b)Preparación de cavidad cuando el punto de contFcto ha sido 

destruido. 

En este ceso la lesión esta muy cerca de la c~rA oclueal no 

es necesario de socavar un tunel, co~o en el coso anterior. 

CUando existe caries en proximal 1 en oclueal, se procedera 

como en el primer caso. 

Tercera ele se: 

La preparación de estas cavidades es muy especial, de fonna 

mas o menos tricngulcr y para seguir un plan eet,tico se hara 

en sentido lingue-proximal. J::l limite de la pared gingival 

quedara a lmm. l'or fuera de la encia libre. 

Se inicia eliminanao esmalte hasta encontrar dentina sane, 

se remueve la dentina carices con fresa de fisura lisa o es­

triada, para construir las paredes bucal y lingual, para dar­

le resistencia, con paredes convexas en sentido buco-lingual 

y planas cervico-oclusal. Se da la retensión a las paredes con 

fresa de cono invertido. El !Úlgulo axial con el incieal (para 

materiales plásticos). 

En casos de que se vaya a restaurar con incrustación los ~ 

gulas ser!Úl rectos y los ángulos cavo superficial biselados a 

45•y por Último se llevará a cavo la limpieza de la cavidad. 

Pasos parn la preparación de una CU8rta clase de pivote: 

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

b) Con un~ ruede de diamante se rebaja el borde incieal. 

c) Con una fresa de fisura se elabora la caja proximal y ee 

forma la rielera, ubicado en el borde incisBl.. 

d) Con una fresa ae fisura efectuamos un pivote con una PI'2. 

funaidnd aproximada de 2mm. 

e) Se bisela el !Úlgulo cavo-superficial por su parte paleti 

na oor razones de est.§tica. 
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Pesoe pera la praparaci6n de une 1uinta clAeel 

a) Corte con un disco de diamante en fonna de lenteja en se.!l, 

tido mesiodistel. 

b) Con una fresa de bola profindizamos en los extremos y ce.!l 

tro de dicho corte. 

c) Con una fresa de fisura Qe unen las perforaciones y se va 

diseñando la cavidad y se ta1len las paredes. 

d) Con una fresa de cono invertido se alisa el piso el cual 

deberá llevar una convexidad en sentido mesiodistal. 

e) Se bisela el 6ngulo cavo-superficial si le cavidad va a 

ser restaurada con incrustaci6n metálica. 
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Peeoe para la preparación de una JUinta clase1 

a) Corte con un disco de diamante en fonna de lenteja en ee~, 

tido mesiodistel. 

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

tro de dicho corte, 

c) Con una fresa de fisura &e unen las perforaciones y se va 

diseñando la cavidad y se tallen las paredes. 

d) Con una fresa de cono invertido se eliaa el piso el cual 

deber~ llevar una convexidad en sentido mesiodista1. 

e) Se bisela el 6ngulo cavo-superficial si 10 cavidad va a 

ser restaurada con incrustación met~lica. 



85 

CAPITULO VII. 

INSTRUY.ENTACION EN OPERATORIA 

~· 

Los diferentes tipos de inatnunentoa y artículos que se u­

san en los procedimientos operPtorios en odontologÍa son mu­

chos 1 aumentan de manera continua conforme se crean produc­

tos y técnicos nuevas. 

La selecci6n del instrumental para un procedimiento especí­

fico se basa en la preferencia personal del Cirujano Dentista. 

Citados a continuaci6n parte de los instrumentos más usados 

en la practica en la OdontologÍa ( Operatoria Dental), claei­

fican~oloa en dos grupos o clases: 

I Grupo.- Los llamaremos complementarios o auxiliares. 

II Grupo,- Los definiremos en activos o cortantes, 

I Complementr.rios o Auxilie res: 

Se estudian en este gru?o los instrumentos más necesarios -

para la realizaci6n de un examen clínico con los finea de ex­

ploraci6n y diagn6stico; así como los ~ue se usen como coadY!! 

ventes de la preparaci6n de cavidades. 

l.- ESI'EJOS DE!lTj,LES: Están compuestos por dos partes, el 

mango de metal liso y genernlmente hueco para disminuir su P2, 

so y el espejo propiamente dicho, este es de forma circular, 

varian en t~mall.o del l e.l 5, con superficies planas o de numen 

to. 

Son instrumentos :>Ue tienen varios prop6si tos, El principal 

es permitir al odont6logo ver lns áreas inaccesibles de la b~ 

ca rnedic1nte visión indirecta. (cuenda el Odontólogo puede mi­

rar directamente una zona sin tener que recurrir al espejo, e~ 

te procedimiento se denomina visión directa, 
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Los espejos son tbmbián Útiles en lP visi6n directa si se 

pueden usar para reflejar ln luz en los detalles de la zona 

~ue se está exRl!linnndo o tr~tando. 

El espejo clent.el es un sep;•redor excelente. 

2.- EXPL(1Ri,DORES DSHT_,1;-;s: Es in instrumento de mono ~ue se 

usa princip,~mente como sonda pcrn exruninHr las áreas menos -

accesibles ae los piezns dentr•les. Existen varios estilos de 

explorPcloree dis!1onibles. Todos los estilos tienen una punta 

muy fina en el extremo de trabajo del instrumento. 

~eta punta fina ayuda al Cirujano Dentista a percibir las -

diverses discrepuncies en le superficie de l~s piezas dentar! 

as y alrededor ele las restcuraciones. 

Por lo tE-nto, este inr~trumento ne convieri e en unR extensi6n 

de la meno del cirujano dentista. 

Sste instIUmento además ue su función de exploraci6n tiene 

otros usos como: 

l.- Sirve poro eliminar,de entre las piezas denteles,el ex­

ceso de cemento <JUe se usa pare eeller las restaura.cienes de 

oro en su sitio. 

2.- Es Útil pare taller áreas pequeñas de lns restauraciones 

de om"lgruna ~ue se ha fijada contra la bond a matriz entes de 

r,uitar esta. 

3 .- l'ermi te efectuar con facilidad la desbridaci6n de las Z,2. 

nas de impectaci6n de nlimentos. 

4.- Algunos cirujanos dentistas encuentran en el explorador 

un instrumento cómodo para colocar el hilo de retracción gin­

gi val antes de tomar las impresiones. 

J.- PIJJZ;.s DE c;;RACION: Se pueden tener sus extremos do­

bl~dos en distintos LJngulos de 6, 12, y 23 grados pudiendo ta~ 

bién presentFJr un contra.-ángulo, estas pinzPs deben ser li via-
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nas y fácilmente manejables. Se usen paro colocor y retirar lOE 

materinlee de temer.o pe 0ueño en la crvidnd bucal. Los artícu­

los como torundillos de slgod6n, hilo de retracción gingival, 

rollos de algod6n, papel µere "rticulaci6n, band8s de matríz 

y cuñas están entre las cosC's r:ue son manejadAs con pinzas de 

curaci6n. 

El Cirujano )entista suele usar instrumento cuando le es más 

c6modo aue utilizar los dedos pare mPnejar estos objetos. 

~e éispone de pinzas de curaci6n tanto con traba como sin 

ella. 

4.- AlLIC/..úOil úó il1CUilRI!.!I¡mT03 IULPARES: Este es un insil!! 

mento de punta minúscula es un eparato de m2no para aplicar -

los recubrimientos de cavid••d en los preparaciones de este t!. 

po • 

.Son eEpecir·lmGnte útiles en l:Js preparocionee conRervadoras 

de ccvidedes de lee cl,,ses lII, IV, y V. 

NUTA: AlgunoE Cirujonos Dentistas prefieren use.r un bruñidor 

menuol de esfera penue!la o una cucharilla de excavaci6n con e_!! 

te objeto, en vez de añedir otro instrumento a le bandeja pr~ 

parada de antemano. 

5.- BRUf.I;JOR DE ilSF:mA: (tipo de m'mo) Este tiene ".'or objeto 

alis•,r la superficie de lf resteureci6n. Este bruñidor de esf~ 

rs s'e us" tembién por~ colocer recubrimientos en las cavidades. 

6. - rns1•aur:.:SllTOS D:S 0!31'URACION: Estos instrumentos de h,2. 

ja pe1ueña tienen ~or objeto coloc~r los materiales blandos y 

amoldables en l<'s pru¡:rnrnciones de cavidades. 

Estos materiales incluyen cementos dentales,materiales comp,2_ 

site y acrílico. 

Los instru:n'ontos de obturaci6n son también Útiles para. llerr 

ar las rest&urnciones de oro y porcelc.na con cemento antes de 



88 

su coloceci6n. 

Es recornenaable us~r el tipo de plástico y no el de acero -

inoxidable para colocar los rnntArialee compoeite en las piezas 

dentarias anteriores, La consistencia aspera de los materiales 

de resina composite puede erosionar el metal del instrumento y 

manchar la restaurpci6n. 

7 .- ESPATUL,;S l'Afü\ CE!o'l:NTO: Se dispone de gr~n variedad de 

espátulas para cemento con objeto de mezclar los cementos dea 

tales y los materiales compoaite. Una ~uía general para sele~ 

cionor estos inGtrumentos ea estar familiarizado con las neo~ 

sidedee de mezcla del material ~ue se va a preparar. Si el m~ 

terial es delgado y debe ser mezclado sobre una zona muy amplia 

deberá ussrse para hacer la mezcla una espátula estrecha más 

flexible. Por el contrario, si el material es muy grueso y de 

textura densa, será más útil la espátula de hoja rn~e gruesa p~ 

ra mezclar el material. 

Una consideración especial en la selección de la espátula 

ea lA preparaci6n de materiales tanto composite corno silicato. 

La naturaleza abrasiva de estos materiales requiere el uao 

de una espátula de Teflón, de moao oue el rneterial no experi­

mente cambios de color durante el proceso de mezcla. El uso de 

espátulas metálic'1s tiende "· dar una colorpci6n grisácea al -

mEterial. 

8,- SUJETADOR DE SERVILLETAS: Se trnta de un aparato ordin,!!_ 

rio del que se dispone en diversos estilos,y que se usa para 

fijar la servilleta dentrü ol cuello del pcciente. Se prefi­

eren a veces los tipos no metálicos, por1ue no son tP.n fríos 

para el cuello del paciente como los tipos metálicos. 

9.-~ Este es un recipiente m'mejnble que se usa p~ 

ra proporcionar diversos materiales durante los procedimien-
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tos úenteles. Por comodided, este recipiente tiene unR excav~ 

ci6n profunda por un lado y una m~s superficisl por el otro. 

Los mnterinl.es ·1ue E1uelen colocarse en el godete para usarlo 

áurante un procedimiento drdo son acrílicoe, ~lcholol, soluci6n 

reveladora, di versos medicamentos, amalgt?.ma y n gua corriente,­

por mencionar neda m&s unos cuantos. 

10.- EYEC·roR JO: SALIVA: Este aparato esté conectado con una 

mBnguera de vacío de poca presi6n con objeto de elimim'r lo -

acumulaci6n de saliva de l" boca del p>Jciente durante los prg_ 

ceuimientos denttües. Existen diversos estilos metálicos ,ue 

se pueden esterilizc.r y usar de nuevo. Pero ahora exieten eyeE_ 

tores aesechables "ue además de su comodidad, tienen el atrP.s:_ 

tivo añadido de adoptarse a le· boca del paciente ·>or,ue se P!:!; 

ede aoblar a pl' cer. '!oy un estilo de eyector desechable oue_ 

se puede utilizar coino separador cuondo el 8(1Uipo dental sin_ 

dique de hule . Es ajustable por completo a les necesidades_ 

del Odont6logo. 

11.- l'A.PEL PARA /!.R'rICUL.'.R: Este es de gran peso y está impree; 

nado de una substcncia colorante. CUanoo se inserta este papel 

en lo boca del paciente y se cierran las piezas denteries entre 

sí, el papel dejaré marcas 1ue indicarán los sitios en cue han 

hecho contacto lns piezas denterif;s superiores con las inferiE_ 

res. En otras pelnbrns, el papel para articuleci6n es semeja!! 

te al papel carbón ~ue se usa para escribir a máquina. 

Las marcas '!ue deja el papel pera rrticulaci6n ayudan al Odo!! 

tÓlogo a establecer una buena oclusi6n para el paciente que t,! 

ene contacto excesivo en unR pieza dentaria o en una reataura­

ci6n. 

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

color rojo o azul, y en calibres grueso y delgado. 
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12.- l 1 INC~L·.:.3 DE P3LO DE r,~ARTA.: Estos son pinceles per:ueños 

de aristas .-~ue ee usan pe.ra aplicnr mr,teriales acrílicos de -

restuur~ci6n a lns piezi::s dentcrias y " les restauraciones ya 

existentes, El pincel se sumerge en el 1Íquido(mon6mero) y a 

continuaci6n en el polvo de ocrÍlico (polímero). A continua­

ci6n, el polvo humedecido se aplica cobre la zona oue se va a 

restPurar. Este procedimiento se conoce a menudo c~mo técnica 

de pincele do. 

El pincel de mrrta existe en divereos tamAños y en estilos 

recto y nngulado, 

13,- TORUNDAS DE &LGOiJON: Lss torundcs de • lgod6n est.ln en­

tre los productos más comunes de este material que se usan en 

odontología, y eUClen ser parte de todos los equipos quiró.rgi 

coa y de restc.urrci6n. Se trata de esférulas de algod6n eimple 

'~ue se usan par.::i lim0i2r lns preparaciones de ce_vidad, oplic8r 

medicam"ntos intrabucales y controlar las zonas pe·:ueiiaa de -

hemorragia. Se.dispone de ellas en diversos tamaños, y suelen 

ser manipuladas dentro de ln boca con pinzas de curaci6n. 

14.- LOZE~·.~s Y GUhDRILLO§ DE ti.BZCLA:En estos se preparan di 

versos materiales r un lado del sillon dentaJ.. Estos materia­

les son recubrimientos de CEVidades, cementos dentaJ.es,aposi­

tos quiró.rgicos y materiales de impresi6n. Algunos de estos m~ 

terialee se mexclan en un cuadrillo de papei, pero otros deben 

eer preparados en unn lozeta de vidrio parP mezclar .. 

Loa cuedernilloa ue papel son c6modos, porque la limpieza se 

efectúa simplemente erranc,ndo la hoja que está arriba, Loe c~ 

adernillos <ie P''Jlel existen en aiversoe tPmaños. El tamaño del 

cuadernillo que se vn a usor depenue de le. cGntided de materi 

al .¡ue se v· a preparar. En términos Generales,los mflteritles 

con con;. i:::tencir. de pGsta se pueden mezclnr en un cuadernillo 
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de papel simple, 

Por otra p8rte los mf'tGri"les 1ue rc.1uieren la mezcle de po.!. 

va y lí·1uicio delS"do deben Eer mczcl1-1dos €n un cuadernillo de 

pupel tipo pcr.1nmino. E"te p~pel impidir& la absorci6n del li 

quido 1 lo ·1ue al tararía las proporciones de la mezcla. 

Bs preferible mezclRr algunos rr.nterirclés 1 co:no los cementos 

de siliceto y fosff.to de zinc, en una losete de vi~rio frío y 

seca. Estos materioles producen calor durunte el procedimiento 

de mezcla, el cu«l debe ser absorbido por la loseta fría de v.!:_ 

drio. De otro modo, el materinl fraguará con demasiadn rapidez 

entes de -~ue el odontólogo puedf' arylicarlo. 

Y así se poúrían ci ter otros inctrumcntos mús ~ue se utili-­

zru:1 en la prñctico dent~l. 

II En loo activos o cortantes. Se deben distinguir dos tipos· 

Cortnntes de rnnno y rotntorios: 

Cortantes cie mrno: EstoE in~trumentos constan de tres Pª! 

tes el mc1ngo, el cuello y su pe.rt e activa. 

11.cngo: Es hBbi tualm·mte recto, con excepción de los Bronner 

;¡Ue presenten angulaciones destinadas a comµensar el -

esfuerzo .me re1üiza la hoja. En general tiene una fo! 

me. octagonal con estríac y su longitud y diámetro pue­

den variDr de acuerJo con el uso especiul a ~ue esta de~ 

tinado, 

Cuello: Es la parte del instrumento ~ue une 10 hoja al me~ 

go y que puede tener unguleciones según el trabejo ~ue 

reelice la ~oja. 

Hoja o p[,r. e activa: Constituye el extremo activo del inst~ 

mento,es dccir,ln pr·rte afileda ,,ue reoliza le función 

específicamente. su uso puede ser p?ra: A~ertura de la 

cavidr d., formoción de paredes, Dlis11do de nriredes axiales 
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y de piso, remoción de dentina y biselado del 

6ngul.o covo-superficial. 

Instrumentos monui!les de corte común: 

Estos inE~trumentos de corte son oper;;·dos a m!:)no para eli:1:in~r 

los tejidos dentarios ~ue ee reouieren descartar. Estos ins­

trumentos fueron con nnterioridRd el medio principnl para pr.!!_ 

parar covidades. En lo ~ctuolidad, gracies a las piez~s de m~ 

no tanto de ultravelocidnd como de velocidad ordinaria,los in~ 

trumentos manu:ües de corte se usan sobre todo para terminer 

l~s uetnlles finos de la preparación de las cnvidndes. 

- Instrumentos cortantes o rotntorios: El uso de instrumen­

tos cortGntes de mano o rotntoriós movido por un motor eléctr.!_ 

co o por una turbina ae Dire hPn sido reemplazados por el de 

los rotatorios de meteri~l,fonna y dimensión diferente segÚn 

el U80 s ~ue ee lec destine. 

Estos instrumentos producen un r~pido tallado de los tejidos 

duros del óiente,fecilitando por su precisión la compleja ta­

rea del Cirujano Dentista. 

Par& ls preparación de cavid8des se utilizan dos tipos de m~ 

terirl fresas y piedras. 

FRESAS.- Actúe.n por corte. 

PH;DRAS.- Actúan por desgaste. 
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CA?IfULO VIII, 

22·.' "!:!'03 o 3l::LL:.oom:s DENTALES. 

El término cementaci6n infiere la uni6n ouí~ica entre dos -

surerficies,pero en 0Jontolo6ÍB observemos oue debido a las -

propiedades y cnrr.ct erir<ti.cos - ue presenta una cevidnd retie­

nen l~ reetaurAci6n por t r.-bn me~6nica y no por cem~taci6n; 

de tr'1 manero eue el materinl. de restAureci6n es sellado a los 

tejido¡; dent2rios evi tnnao ssí 12 fil traci6n, por lo tnnto en 

este ci:·pitulo nos rcfirirernos n lo!> cementos dentales como s~ 

lladores. 

Los sellGdores se utilizan como: 

- Agentes cementantes püra restr,urflciones fija.e. 

- Aislantes térmicps debvjo de restauraciones metél.icas. 

- l'rotectorea pulpnren. 

- En lu promoción para la formación de dentina secundaria, 

En la inhib1ci6n en el avance del proceso cerioso, 

- Como bacterioste.tico. 

- Como b:.1ctericida. 

Contando cedo uno de ellos con las caracteristicae indispe~ 

S8bles de ser cnpeces de sellar las cgvidadee temporalmente -

y así evitar ln percolación de seliva, restos Blimenticios y 

microorgnnismos pat6c;enos,así como pera nielar la c~vidPd de 

l!t conducti vidc;d térmica y servirnos como materiol adherente 

oyudendo E• retener cuol ~uier tipo de restauruci6n dental. 

Los cemi;ntos o oelladores dentnles se clnsificnn en Medicados 

y no r.:edicodos. 

A) CEt1.cN'['Q;:; o Si:LLA DORES ro;,;nrC.\D05: 

Hidroxido de Calcio. 

- Oxido de Zinc y Eueenol. 

3Prniz de Copal (sell~ 

dor de túbulos dentin~ 

rios). 
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·- Hi~roxiao de Calcio: 

Este m"tcri8l ae utiliza pera cubrir pulpa vitol durante una 

intervenci6n uental, tiende a acelerRr la formación de dentina 

secundoria sobre la pulpa expuesta. 

Su PH sumcm~nte alc2lino irrita a los odontoblaetos iormen­

dose primero une esc2rn E.obre la pulpa y despu~s brotr,miontoe 

de Calcio. 

l:.oin rJen·. ina secundcriei es 1[1 b~·rrera més efectiva pnrEl les 

irritaciones 1ue m•~s odelante pudiernn present rrse, mient rAs 

mé.s espesor tenga le dentina, la primorio y lc- secundcriR entre 

la superficie interno de lo cc·vidnd y lA pulpa, hnbr~ mnyor -

protecci6n contrR los trr1um;•s físicos y ,,uímicos . 

.:.ie emplea tr-Jnbién en eir:uellos cr:sos donc"Le exir--tEn cevidrdes 

proíundrs, Rún ~in exposici6n pulpnr Jbvia, pero en donde nu­

diercn presentarse perforiciones no visibles clínicamente. 

Se aplica directamente sobre la dentina con un espe~or de 2mm 

•greg~ndo a continueción una base de otro cemento previo a la 

obturaci6n definitiva, El oplicnrlo directamente he demostra­

do mediante pruebas histol6gicas oue lP pelicul8 proteje a la 

pulpa ae la occión ácida del cemento de siliceto de fOFfnto. 

-Presentaci6n: Como suepenciones de hidroxido de crlcio en -

agua destil.odo, (frecuentemente se emplea metil-celulosa como 

solvente de este m&teri2l). 

En r·onnA .Je dos p~stas; unl' como b •se y otrn como c~taliza­

dor ( oue deben mezcl,,rse A nrrtes igueles) contienen 6 6 7 i,!! 

gredientes ~p;;rte del hidroxido de cclcio. 

- Oxido de Zinc y Eu~enol: 

Se em~lea principhlmente p::-i.rEl obturaciones temporales, como 

air::ledor ténnico, protoctor pulpur y pora el sellndo de condU.!::, 

tos rcdicult: res. 
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TDmbién :!.lu!ec•üo oxog~nol o eingeuol, compuestos por pal vo de 

0;.ido de Zinc y lÍ'-'.Uido Euger.ol con modificaciores ournentndos. 

~l· Vxiu.o 0e ¿inc noeee c:J.rrici:erieticns biológicfls tales C.Q. 

mo su udr~pt.•ción inicie! euperior a 1: estructura dentr•rirt y 

r.u b:· ja sF:· .... lr:il;j,lidGd en :~ció.o::, por entes prolJiedadea podrá 

utilizorsu ·.:m:io c&rnerito ~:erm:-•ncnte, ~in embargo 'P~r~' evitnr le 

fractura de lt=•s pe lUeii:'ls prolong:':lciones Je cemento ,,ue penetran 

en irregul;•ridcdes de lus superficies del uiente y ci.el colvdo 

es necesario unn resir.tencia co~presiva y m1n1m2. 

CO!l1no::ici6n Li.t:l uolvo: Del líguido: 

-Oxi<io de Zinc 70% -Eugenol 55-,~ 

-Zste2rato ''° Zinc l.Cc.', -Aceite dP. semilla de 

-Resina 2d.5;b nlgodón 15~. 

-Acet~to de Zinc .5%. 
Le resinP mejoro :ou concic1encia y ayude o mezclarlo más f_!! 

cilmcmte. 

El c:1cf>tato de zinc acelera ln reacci6n. 

El eugenol tiene efectos sedantee,lo cual hace util como p~ 

liativo pulpE>r. 

LB reeistencio del Oxido de Zinc y Eugenol se controle en 

3ran p~1rte por la proporción ~ue se emplea de polvo y lí,,_uido 

durente i..-. prep~ri· ción de la p~ sta, de tal manera r:,ue si empl~ 

amos dcmacindo b'ugenol,disminuirñ noteblemente su resistencia 

también el t: 0 :n:it10 de !:'Us nerticulas de polvo están en reloci6n 

directa con su resistencia. 

- Barniz de Coo:;l: 

.b'l barniz de copal .c:on sustcnciris suficientemente fluidas Pi!, 

ra ser colocGdos en lf> :-,uperficie de i~ cr•vidnd. Ya -,ue el .ea!, 

vente ee evi:-pora rÓpidrmente dej;:ina:o unf' pélicula '1Ue 'Protegé 

l· s e Et ructurc s dente: les utiynccntes. 



Se emplean como beses según ln profundidnd de ln cBvidad y 

denendiemio del meteri81 de obturr,ci6n pnra dich~ c•vidad. 

Aun,1ue el barniz puede ayudar a reducir la eeneibilid~d P.9. 

et operctorie, su efec"lividt'd se relacione con su t en:lencie a 

minimiz,·r lo filtr:cciÓn ;r.~rginnl .0 lrededor de 12 restc,uración. 

L:.~ pünetr~ción ..lel ;)ciJo :-1 tr·~v0s de le dentins hasta lleeer 

a lt• pulpo ec un gron problema cu~ndo se trotn de preservar 

le ''alud ae 1'; pulpa y loo bL•rnices fil igual ~ue lcis membra­

nas semíperme•:bles se comyiortr.n de ciifl!rente m.Gnero en pre!:ie!! 

cü de distintos tipos de iones permitiendo -'Ue unos penetr€n 

libremente e impidiendo el pc;so a otros, los capas de bsrniz 

enl re cur·l ".!uier tipo U.e cemento en ln o.entine, reducen signifi 

cativamr:ntc ln uifu~·i6n de ácido;y rsí el usPrlo previ.'imente 

~ l· rest:urnci6n con m~Jteri' les teles como 2mr-lgomr'ls. evita la 

fil trHción, o bien en sellor.lores no r.::eclic;-·dos evi t9 l:"' difusi6n 

de ácidos en la es tructurc: mr1rginnl. 

-A 1-,lic<: ci5n y selección J.el b.•rniz: 

Estr1 d.eberÁ bot:wrse en prefcrencies y experiencias individ~ 

ales U.e •'CUt:rdo con lns c;:;rL·.cterintices de mf'!nipuleción,flui­

dez y h'.bilidrd del opePdor • 

.i:.s .1,uy import::onte obtener unú c:::pn uniforme y contínun sobre 

tod[ s lHs cuperficies, puesto 11ue Ai se form~n burbujee los r!:_ 

sul t~:don se verían üi:,rninuiá.os; esto debe hr.cer.se .":'rplicando v~ 

rios c¡•pos LlelgF<dcs con un pincel o pe':ueiía torunda de elgod6n. 

Lo~ b: rniccs r.onvencion, ..... les no d.eberén empleerse bajo nin~ 

ne restr-ur<Jción de resinP t::crÍlicn8. El solvente del barniz p~ 

ede reaccionar o su:::vizr:ir lR reeina; en tAl caAO solo deberán 

uaarce a:uellos b:. rnices proporciomidos por el fBbricante eep.!!_ 

cificos pr-ra resina~ Pcrílicas. 



d) C8!1~:·~N~10S o 5.:I:Lú.U~·rtiS DE!?rAL:;s NO fi'EDICADOS: 

Cemento de Foef~to de Zinc, 

- Cemento de Sillc~to, 
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Cemento de Policrrboxilnto (no se utilizan como rnaterirles 

de obturación), 

- Cemento de Fosfato cte Zinc: 

Este cemento tiene multiples aplicaciones,es ,,uebrsdizo y -

refrP.cturio,endurece por cristalizeci6n,le. cual ya comnnzrdn 

no se puede interrumpir. 

Polvo: 

~s Oxido de Zinc cnlcinado nl cu8l se le agregan modificad~ 

res como el tri oxido de bismuto y el bioxido de magnesio, 

Liguido: 

Es una solución de ácido ortofosf6rico y el resto sgua,tiene 

también pec¡uefins cantidndes de aluminio y/o fosfato que actu­

an como amortiguadores del ácido fonforico, el color lo da el 

mouifiCDdor del polvo, el cual será omnrillo claro,amarillo -

obscuro 1 gris obscuro y blanco·, 

Ventajas: Facilidad de munipulaci6n,tiene poca conductivili 

dnd térmica y ausencia de conductivilidad eléctrica. 

Desventajas: Falta ue adherencia a lus paredes de 111 cavidad 

poce resistencia de borde y de presión, solubilidad a loe flui 

dos bucales, produce calor durante el fraguado el cual en les -

cavidades profundas puede llegar a dañar la pulpa si no se c~ 

locan previamente bases medicadas. 

Mezclado: Ponemos el polvo en el cristal y lo dividirnos en 

cuatro pe querías :=iorciones. 

Colocamos el lÍ~uido (cuidando de no tenerlo expuesto al al 
re ya ·¡ue perder,! ague alternando sus propiedades) y se lleva 

hacia el uno pequeña porción de polvo y con movimientos circ~ 
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l.ares lo incorporamos trrtnndo de hocer la mezcla sobra unr, 

2.rea de crist<.l. lo u:{,, runrlia po~ible. 

Una vez (1ue se htin c.:>loce:do lr:.s porciones le espatulación -

no debe durl'r m6s de l y l l/2 minutoo. 

Como el principel probleCTn de este mnterial es su ácidez h~ 

cho que puede re~.olv<?rse en pr.rte del eapatul·•do empleondo el. 

mayor tiempo posible en él mismo, loer~remos reducir al míni­

mo el temor de ~cidez del m«terial al lleverl.o e l.:i covidfld -

orol. 

Otra forma de cont rolerlo, es incor,1orando la m<yor cantidad 

pot•ible de pal.va al 1Í•1ui<lo dentro Je lo ·1ue la consistencia 

permi tt•. 

hl tiempo de endurecimiento es Lic ';1roximndamente de 2 a 3 

minutos y puede ser GJ.teredo por uno defectuosa rel.aci6n entre 

polvo y lÍouido,por un2 mezcle demPsiado rápida,nor mezclar -

demasiado lento y el «mbiente f!Ue también influye ya ~ue si es 

demasiado seco aumenta el tiempo de endurecimiento y si es h~ 

medo ai~minuye el tie~po de fraguado. 

- Cementos de Silicato: 

Se usfl con frecuencia en operfltoria aental especialrn~nte en 

le p8rte anterior de l.a boca, es un coloide irreversible end~ 

rece por fonnnciÓn de un gel, es decir por un proceso de gel.! 

ficoci6n. 

Polvo: Líauido: 

-Dioxido de Sílice. Acido Foof6rico 

-Al u.mina Agua y "Buffers 11
• 

-Criolita. 

l!ara mezclarlo coloc«mos el polvo en la loseta y se divide 

en dos partes iguales,dividiendo uns de estas en dos y se col~ 

ca el lÍfl.uido,se comienza con el cspntulado mezclando l:;s dos 

portes pe.,ueiias por ::-er>~rc:1cio y a continu?ción la m.?.yor, el tielll 



99 

po de e3pe.tuledo no "eberá <le exeder cie l minuto, 

LF' consistencia ndecuada de un" mezcle de eilicato es cuan­

do ln mezcla no se edhiere y a le porción lÍmpir de la espa­

tulE!. no ee observe. (}Ue expulse lÍ .... _uido. 

El endurecimiento de un cemento de silicato es por gelific~ 

ción en un tiempo aproximado de 3 min, Los fActorea que alte­

ren el tiempo de endurecimiento son los mismos ~ue los del c~ 

mento ae fo:frto, 

Pero col.;car cemento de eilicato en un? cqvidad, está debe 

est~.r totalmente circunscrita por te ji do dental y no expuesta 

a li;s fuo?rzas de l" masticación (III y V Olr·ses), 

El ffi[1terié.l Lleberá colocarse en el mínimo número d.e intentos 

para no romper la entructur~ ael gel, Colocando el cemento en 

la cevidad y presionc•ndo con una banda de celuloide para conde!!. 

B<'rlo removienaola despues de 5 min. 

Una vez obturflda deberá'. protejerce con barniz para evitar la 

perdido o incorporP.ción de lí~ui<los. 

~;o se aebe de pulir yn riue ·se rompe lR estructura. euperf'ici 

al sino hHsta después de 24 horas para obtener una r,uperficie 

terna, 

fracasos en el uso de cemento de silicatos: 

Estos ocurren por: - !1'.ezcla defectuosa,- Al teraci6n de po1_ 

va-líquido, , - Contamin~ción del lÍ";Uido con la húmednd del 

ambiente o bien oue se deshidrate, 

Indicociones: 

La enviciad debe ester perfectam~nte seca y coloce.rlo en un 

frz1cso Lt:bido :· i~ a.eshit..lr<..1tación que sufre. 

- e;,_ :nen to ae l'olicerboxilato: 

I::ste co:o:ento se emplea como meterilü cementonte de incrust.!!o 

ci.Jner;, !';: r':l coronas t:'' ~rote sis, r::wntr-.nedores Ue especie y bau 
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des y (arackets). 

Polvo: 

- Oxido de Zinc con modificadores. 

L!1uido: 

- Soluci6n de agua con ~cido poliacrílico. 

Se mezclan entre sí; agre>ando polvo y líquido notaremos cue 

el m~terinl presento tres foses definidas. 

- Fase edhesiva: Es cuondo debe emplearse para fijar rest!!_ 

uraciones o protesie, 

- Faee visease.: 

- Fr,se final: 

Debe emplearse pera base térmica y eléctri 

ca en ccvidedes dent~ries. 

El materiP-1 comienza a polimerizar y se di 

ficulta su U!?'O. 

E~te cemento tiene la propiedad de aumentar su viscosidad a 

medida ~ue se aplican lns cargas (esp~tul~ndo) dicha propiedad 

se denomina tixotr6pica y es el único cemento sellador que la 

presenta. Existen en el mercado distintas mnrcae. 
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CAPITULO_I_J • 

• iil!.Li::S DE OBTURACIO!l "{ RESV.UR,\CION. 

~: 

Aplicaciones_en Odontología: 

Restauraci6n de óiantes cnrivdo~,incisivos fr?cturr.doe,cavi 

dalles por erosi:5n y dientes muy Pigmentados. 

Los tüfercntee tipos de resinas utilizPdos en 18 actualidad 

deben reunir loo Eiguientes rc.iui?i tos: 

1) Ser lo suficientemente trnnslúcido o tr~nspnrnnte iue se 

compare y pueda reemplr,z:or estéticamente el tejido orig!_ 

nnl. 

2) Un~ vez el' boredos no oxpcrimsnt,,r cambios de color t"!! 

to dentro como fuere de lfl boco. 

3) Une. vez colocada no sufrn contracciones, diltü2ciones o 

distorciones en boca. 

4) Tener den·, ro de los lÍmi tes normales de uso una resiste!! 

cie mecP.nicn y nbraeión adecuada. 

5) Se1 impermeable a los fluidos bucales, oue no sea antih!_ 

gienica,ni de gusto o desegrBdable olor. 

6) Poseer una adehesi6n e loo alimentos o a otras substanc!_ 

as que lo permita liiupier sin dificultad. 

7) Ser insÍpida,anodora,atoxica, y no irritante e los teji­

dos bucales. 

6) Ser insoluble e los fluidos bucnles. 

9) Tener poco peso especifico y una 8Ctividad térmica alta. 

10) Fécil 1m·nipulación. 

Tipos: 

P.oy dos tipos princip~les de m?teriales de resteuraci6n poll 

méricos: a) Lr..s resinas acrílicas b) MElteriPles de restaur,!! 
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ción ::t br:ise de tesin·.•s combitt~~d[ls. 

La difercncifl ruímica entre los ''crílicos parr- obturi;ci6n y 

las resinns combinndas yece en lo~~ monómeros ,...ue se polimeriz.<::n 

Loo acrílicos se o:::•sen en metl.lcrilPto J.emetilo,y lE. mnyoriet 

de las resinbs combinF1das lo hflcen en dimetacrilBtoe ~romlticoe. 

l\'iAteriE-les nerr- obturación de resinPs combinndas: 

Presentecionee üi~~onibles: 

-Dos pi stps: Uno contiene ol c"teliz.sdor y le otra el actiVf. 

dor . FPcil m~nirulnci6n. 

-Sfrtema de peste y lÍ ··ui.:io: DificÍl mc·nipuloci6n. 

Polvo y lÍ '"Uicio: El lÍ:-¡ut,:o con1 iene mon6meros y un a.e ti Vfldor, 

el polvo contiene un c2taliz~dor y un relleno. 

¡.:;.KIH:L;.cro1:: 

LP. ini::rnrción de lFs resinPs combinndas re,.,uiere ciertas pr.!!_ 

cauciones. 

a) i•iel2ci6n: El oire y lt' húmedcd inhiben le polimerizaci6n 

por adici6n de los metacrilotos. Le cevidod debe mantenerse -

sece,utilizendo unn mr-itriz 'lue aisle la reeina del :=iire y de 

la respiración del rrnciente. En este paso !';iempre ~ue sea pos!_ 

ble áebcmos emplear gomr· o di ·ue de hule. 

b) Contracción: A pesar del al to peso moleculPr, los resinus 

combim.dDs se contrnen f'l polimerizPr,por lo tanto debe aplicr,.r 

se presión f1 ln resina riue se este curFJndo pera reducir ln CO!!, 

trDcci6n desde les pPredes. 

e)~: Dedo :ue lE< superficie de la resine. combinada con~ 

te de mr<terieles duros y blandos r le' vez, es dÍficil de pulir. 

L? mejor superficie es l:=- ~·ue d0j1:1 la motriz sin retoc~r. 

Los confornmdores y l?."s m~,trices evitan la necesidad de re­

toccr l(l resinE curflda,si aún es necesario el.;ún flcabado,lo EU]. 

erficje rr:ls liso lEt proveen los t·ircos de C'..rburo de eilicio. 
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d) ~.isl:·micnto :ie lr c~vitiod: Loe mt, t~ri ües a bAae d~ resine.e 

combined~s eon notencinlm•'nte irri ton tes P"TP lo pulpa dental. 

Se recomiendti h8cer unn !lr·ot.ecciÓn [! lr:is c~vidrdes profun­

uns y seller 1:1 lr·s f·Oco profundr:s con un b:: miz cr:vi tario. HRy 

rlue evi tEJr los compuestos d.e eugenol. 

Resin:--,s combinadas con !irobodo Ácido: 

.hiede iogrerse unG buena unión de un material a baso de re­

sinr:s combin'.•dt~s el e!:mRl te ei éste E'C grnbn primero con una 

solución :Jl 50/· ue r'cioo fosfórico dun•nte 30 seg, El esmel te 

g,rr:bcdo ee m/s retentivo y se extienden prolongeciones de r~ 

sin0 el in1erior de su r.uperficie. Debe tenerse cuid2do de -

grr·bar y :'eccr ln c•vicktl •·ntes de colocnr l· resinB combina­

a.E· • 

Esta tlcnice es p"rticul"rmcnte Útil en l"' restaurrci6n de 

c:=i..vié:ir:J.es ¡Jor erosión y de bordes incisE'le~. 

Puede cplic' ree s•ll"dores el esm~l te e;robado el rededor de 

lo E 1r.ergenes r:·nt.es de coloc::>r ls reeinci combínr~dc, en nlgunes 

técnicas. 'l':.i.ITibién puede coloc•rse gll'"·ser,dores (resin2s ein r~ 

lleno) sobre une res1 "uroción dE resina combin.1da, ctesnués del 

::cobodo paro l:>grnr une, :·up. rficie m5s lisA, 

T'r0 iedades 

Resistencia: Lo~ estuuioE clínicos muestren ~ue l=s resinas 

combinodP.s son lo euficientemcntc re.?ietentes pElre las e.pliCf. 

cienes enu.rocrr:d'.: s. PuedQn ealtnrse las resteurnci6nes de los 

bordes inciat'l0s muy nguC..oe. 

LB resiRtencia en los bordes es demRsiodo baja como p8ra -

h<.1.cer resteur· cienes 0or:teriores, ea to puede deberse a prismas 

U.e esmflte fin :.:-aporte. 

Resistencü o le. r-brnsicSn: La susccptibili<l·d e lr .obrnsión 

es inherente al cictema comuuesto: Un rellano <:brBsivo y duro 



en une matriz i1lf:O?.~.i.cr. y bl2ndri. La :1brasi6n impide el t.t:~o 

de lt1s resinas co'.',1bin~ 0 dr s e.e cl~·ne II y d.~ une longevid:'d 

limi tsd:· e l"s de lo~ bordes incise.les. 

Efectos biológicor.·: 
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En L s c .ries "rofunJ, s es ~ifÍcil establecer un~ difcrnn­

cin entre el de<úo pulp,,r debido o lo preparación cr vi to ria y 

a :ucl c usr·do por el mnteriel de obturación, El metncrileto 

de metilo irrita la pulpa y se difunde fl trcv~s de lo'' condu~ 

tillos aentin1Jrios mucho m~s rapidrmente ,ue lEs grnndes mo­

lécul2s Je Bis-Gl•'.A. 

el Bis-G11~A es un '"Jotencicl irri tl'nte como lo son las r:71inas 

y otros bOiLivos empleedos en lns resinas combinadPs. Es ne­

cesario un pico protector en l:·s e· v1dodes nrofund8B y debe 

usarse un b< rniz en ltls ""Uperficies. 

J!rociuctoa comcrcieles: 

El. :3erv1 tron: :¿9 un Acrílico de obturación directo Bn fo!: 

mc.1 l,e polvo y 1.Í iuitio, e:mpleRndo principslmente en restaura­

cionos de coron::s y puentes tempor:'.l~s. 

1::1 Concise y el Allaptic: Son amboe materiales de restour!!_ 

ción a bese oe resinrs combinC"das -:;ue se presentan en dos pP~ 

tPs "!UC contienen i3is-GMA con un relleno de currzo. 

El cosmic: Son do:: p~·st~s baeroido en un acrilato de uretano. 

El Fotofil: Es un~· resine combineda .-:ue curo por acción de 

ln luz ultravioleta. 

El Iso~i te: l!.s un copolimGro de Bis-GMA con sílice coloidal 

!ifoALG;u;,AS: 

¿e un tipo es:-eci8l Je FlleaciÓn en la ~ue uno Ue sus comp~ 

nen tes es E-1 r:iercurio. 

:)ur: : 1 plic;~ciones en la ouontologÍB roan: rlestaurBciones en 

aientes postrriorec,y pc~uen~s rest~ur~ciones palatinas o li~ 
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suelee enterioree. 

Compoeioi6n1 

Amelg~ma dent¡;l,- Es el conjunt..1 de pert!oules de «leE'ci6n 

para 11mclgame dental y !P.e fases reeul.tontee de eu reecci6n -

con el mercurio, 

Se fonna de la trituraoi6n (mezcla) de le nleeci6n de metelee 

y mercurio. 

Alenci6n par~ 

Plata 70.1' 

Cobre 

~I 

amalgama, est~ compuesta por: 

Eetedo 25,, Mercurio. 

Zinc 

- Ayude a disminuir el escurrimiento. 

- Aumenta la reeistenoie. 

- Aumente le exposici6n siempre y cuando no se excede por1ue 

entonces se podría fracturar le pieza dentaria o ceuear mo­

lestias. 

- Aumente le resistencia a le pigmenteci6n y corroai6n. 

~I 

- Se afiado en pequefies csntidedes eubsti tuyendo e le plata, 

- En combinaci6n con le plete,tiende a aumentar la expansi6n. 

- Disminuye el escurrimiento. 

Estaiío 1 

- Reduce la expsnsi6J:\ de lé' 11m,,lgame. o aumente su contrecci6n, 

- Disminuye su resistencia. y dureza, 

- Fecili te la anwlgamaci6n de le cleeci6n por tener gran a fin!. 

dud con ,el mercurio. 

f!M: 
Su empleo en l11s amAlg~mas es motivo de controversiee,pues 

mientrris oue por un lado contribuye e :facilitar el tr;1b~jo y 

la limpieza de la am11lg¡me durllnte l~ trituraci6n y l~ conde!!. 
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sr;cion (prisor- uc .-1 e V€.n en l;·' m.-nipulcci::Sn) :oroduce un.-;i er:·n 

exp~jnción en riresencia ..ie humedAd. 

~sto se debe n 1ue el zinc se oxida J Libera hirtrogeno,1ue 

forma burbuj2s en l.~ Gm;:-lr;r..ma y la exponde 1nnto,-uG 12 pieza 

se puede fracturar o present: r ,!olor y 2obreobturaci6n. 

Orie;ina.lmznte se uso como barredor tl...: impureze::,e: durBnte le 

fusión J.el lint:ote,aun-:ue en l~l r,ctu lid;1d y2 no o:: necesari::> 

L:J.s emulgf;mes sin zinc se utiliznn mucho en ni~ioE. o en los 

casos en :,ut es Uificil mrintener p0rfectamente seca el nreo, 

en la :1ue ee mnnipula. 

La reei::tenci2. ue l:~s :-·malgnmEts o la compresión e2 ligerameQ 

te menor '!Ue la u.e las nleaciones :,ue no lo contienen • 

.Foúe1r.Os J.eli.ucir t10r tc-,nto, ''U8 SOil más lOR problemas nUF. los 

beneficios ·~ue ofrece. 

!1"ercuri :::>: 

Jebe ~·er '1u1rr.ic2mente puro, IJUes cuando no ha sido trntPdO 

contiene arsénico y puede :;rnvemente lesionRr a ln pulpa .• 

Sirve como medio de únion :~nt re lr:-s partículAs de lo aleBci6n 

Cw.1nJo se mezcl;:m pert.!culi:·.s de rileación per!.:!. am,:•lg~mA dentsl 

con mercurio, se produce unH re8cción ··;ue forma un gru.~10 de -

nuevas DlePciones. Lo mezcla totol de alePciones se denomina­

é.llllnlgr,mi:-1 Jentc,l. 

Seleccidn ue la ~leaci6n. 

Ln mayor porte de lé's :;leaciones pcr·:¡ amalg<J.mn tienen oprox!_ 

m·:d2mente la mir:.:rmi compoeición ~uÍmicn, EU principal diferenciíl 

consiste en el tamn -lo y forme de sus gr:· nos. 

~~Ón AleE..cL5n i:erc..lrio. 

La relación eleación mercurio nfecta le co~rosición de lB -

81nf•lg:·rnn y por lo t .. nto tiene un profundo efe et o sobre todes­

lF.s propieó.~Lies. Un 50'""!. de mercurio es cnsi ideril, pero a me-
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did8. c;.ue se mmenta el m~rcurio 1 se aumenta también la expan­

ci6n del fr,-.guedo,se disminuye la resi•tencia y puede aumen­

tE•r la fractura m2rginal. 

.DebemoE consultar las indicaciones del "fnbricente ya "'Ue m~ 

chps veces lo. relacidn m...::rcurio olesción seleccionado YJUede -

estnr influenci:::dn por la tecnica de m:·niruloción y le conde!! 

sP.ci6n prefcrict2. 

Trituración¡ Ce.d:J f~bricHnte inJicn un tiempo de trituración 

optimo p;:;.rri su 8l113ción. La :::obre trituración trae como resuJ:. 

tudo um• contrecci6n excesivo; la tri turnci6n ineuficiente trae 

una mr..ln expansión Ue fre@lü.do y una mayor corrosión de tal -

ru.:·nera que la sobre tri turrición es menor perjudicial que la -

tri turnción irn~uficiente. 

Si 18 trituración e~ adecu::idc::, 12 resi~tencia oumentvrá a un 

má.ximo,la run:-..lf'.';r.?.IDR será més 8Uave, el tiempo de trab-:ijo adec~ 

ado y lH superficie esculpido será mós resistente. 

Conaonsación; •renninada la mezcla no se debe permitir que la 

amalgama pennr.nezca mucho tiempo sin que se le condence en la 

cavid~d. 

Este ¡><:so es el m~s importante que el odont6logo tiene bnjo 

su control. Jebe emplearse una fuerze de condensnción tan al­

ta como sen posible. 

La presión e2 detenninPda nor el tamafto de la cAbeza del co~ 

densador. 

Los objetivos de la condense.ci6n eon: 

o) Co:npo.ctcr lo cmclgsma. 

b) Exprimir todo mercurio posible. 

El awnento de lo presión de conó.ensación di~1r.inuye la expaa 

sión de frc.gundo y el €,E.currimiento y aumenta lf-! resir.tencin. 

i"alledo bruíii<.lo y r-uli.,o: El bruñido de la superficie en -
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particulcr cerca del mi. r&:n, puede realiznrse con ciorto bene­

ficio "°.iempre :¡ue no se genere calor dur"nte el bruliido. 

l:'ara d:Jrle lP terminación final por lo monos se dojeré tren!l. 

currir 24 hrs, lepso en el cue ~e supone la am~lgems yo hR ·~ 

durecido. 

El bruñido debe realizcrse empleando un instrumento de meno 

liF.o y de extremo redondeado. Ko debe recliz:,rse con instrume~ 

tos rote torios. 

El tallado del exceso de umalgema d~ loF márgenes y lr con­

formeción de los contornos do 1a obturación puede comenzar n­

proxinmdr\mente 5 seeundOLl Jesnues de l(l tri turaciÓn. 

El puliüo es un alise.miento de la superficie para 1ue refl!l, 

je la luz y uebemos re~lizorlas siempre con 8gua para evitar 

que aumente lo temper"tura de la eleación,emplesndo un polvo 

abrasivo. 

El pulido puede reducir la fractura y lo corrosión. 

Ventajas: 

- ~·acilidr.d de nwnipuleción. 

- Adaptaci6n a las paredes de le CPVidad. 

- Es insoluble a los fluidos bucales. 

Tiene alta resisténcia a le compresión. 

- Se puede pulir facilmente. 

- Tiende a disminuir la filtración marginal • 

.Jesventajes: 

- No es estétict> y tiende a ln contracción. 

- Sufre expr1nsión y i:scurrimiento. 

- Tiene poc~ resistencia en bordes. 

- Es gran conductora térmica y eléctrica. 

- :t'Uode sufrir e;re.ncies cambios dimeneiom::les, pigmentaci6n y cg, 

rrosión. 
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~nus cc.us: a de i'rnctura murginal: 

s) ;i.lto contenido ue m•rcurio en lFl runulgc:r.a. 

b) Cnlentcmiento del mcrgen juronte el bruñido y el pulido. 

e) CompoEiciÓn de la nm,,1,:·0·111a y tBml<.10 Qe las !'''·rtículas.AlQ: 

nas r.leaciones de microrartículPs muestnm más fractura mnrg!_ 

nnl ·'.ue l<·.s J.e corte fino o las de fase disperN» 

d) Dieci\o cnvi tario incorrecto. le or..r lgema se extiende ~obre 

los mer~enes y se fractura c~n fccilidnd. 

e) Tallodo incorrecto. 

Aleyn"e causr-s de froctur: s totcles: 

a) Incorrecto dieeño coviterio tal como un itsmo poco profundo 

y ancho. 

b) L·· fé•l to de ¡'.ULiao ~umsnte ln posibilifü d Je frecturo. 

'e) Conttlcto prP.moturo ctel ... tiente entogoniEltR ;;obre la amnlge­

mn no cn~ureci~~. 

1Ugunas cnusos de pipJnent::.;ci6n y corrosión: 

a) Bfectos de lu diet¡1 \por Ejm: El azufre de los ~limentos -

que provoca ennegrecimiento). 

b) Exceso ae ~amme <.los,<lebido e un eJ.to contenido de esta?lo en 

l& elenci6n. 

Algunes causns de l')Oro~id;:'d: 

n) lfoln con~ens,ición como resultodo de une b~je presión (deb_! 

do n un ·~·rBn temr.irio en la cribe:za del conclens~dor) o una masa 

muy l! uida ( ctebicio e un e' l to contcniclo de marcurio). 

b) Excesivo contenLio de mercurio. 

c) Foca pl,,sticidc·d,ucbido a una. insuficiente trituración o 

o un excesivo intervelo de tiem~o entre l~ 1riturnción y le 

con:..1ensc·ción. 

Algunos efectos de t8m·'..:\fio de lns w=;+rtículP.S de 18S '.C'lasci:>nes. 

Bn gen1·r- l, lr.:s f leacioneE de p.::rtícuL~s mós pe IJ.e?i.as tienen 
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mr.~yor área sup~rfici'>l -~ue 1~1s 11artícules grp.ndas; por lo -

t8nto, ltis primen·s, endurecen m::fo r~.pid<'mente ,y eon má11 fRciles 

de tall~r y pulir. 

Efectoc biol6gicos: 

Lf.l ~melgt-1mu cJ.ent;·J. no tiene efectos sdversos conocidos sobre 

el cuerpo huin,•no cuenuo Ee le empleP seeún los técnicvs acep­

t~dae. 

Los Vl'pores del mercurio lín.uiuo pueden ser peligrosos. De­

ben se¡¡uir·~e en su uoo pr6cticas de higiene edecundas. 

Productos comerciales: 

Lf:,s PleGciones pnrél amalgEJmoEJ denteles pueden obtenerse co­

mo ¿olvo y tvblet:.is o en c<...,r1sul;:is prepnr~das,se pre8ent~:<n con 

velocidrides de en:_,urecimiento rápidRS y regul.?res. 

Uno t::.blete o lP c1mtidnd que provee un düpensedor resulta 

edecuudA parA uni:-1 restaurflción rieriueña. 

ConvensionHles: 

a) AriHtaloy-3~ker Dent.Div. 

b) Nev1 1i'rue DF:ntelloy-3.S. ',\'hite Dent. 

De alto contenido ce cobre: 

a) Disperealloy-Johrn_,on& John~on Dent. 

b) Subralloy-i'err !Hg. Co. 

c) Tytin- S. S '•ihi te Jen1 • 

Esféric&: 

Accusphere-li tton ~led. Prod. lli v. 

s.s. \\'hite Sph.,rc8l Alloy-s.s 1/hite Dent. 

INCRUSTACIONr;S: 

~a léi fonna de restc1uración ,,ue por su grEJn resistencia a lns 

fuerzµs de mestic2ci6n ~odemos utilizerl~s en e,,uelles cevid~ 

ó.es cuyos paredes hayun 1uedRdo p2rci·lm~nte debilit~dra por 

ln cories. 
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Las incrust~iciones son ree:t'•urr.ciones oue se elaboran fuera 

de lH boca y ~ue poRteriormente se cemAntan. 

I'<.rH E.u obtenci6n ,.e mencion••n áos m6todos. 

1.- Directo. 

2.- Inclirecto. 

~: 

Es aquel .en el cual, llevamos la cera a la cavidad ye. prepa­

r:.da y mocielc•mos la. futura incrustoci6n ahí mismo d1U1dole la 

endom!a aLlecuvda y raspet,•ndo les relrciones con el diente -

antagonista. 

Inciirecto: 

Consiste en 1uc una vez terminado la cevidnd, procedemos a 

le toma de l'' impresi6n de lo misma y áe los diPntee Pntago­

nistAs,así como d~l registro en ~era (regi9tro Ge mordida.) 

Hecho esto, obtentemos los modelos en yeso niedrn y procede­

mos 8 colocFrlos en el orticulodor pan modelar aobre este, n1> 

eetra recomotrucci6n. Se retirara el blo~_ue de cera y se coloca 

un revestimiento, se c8lienta el cilindro 1ue lo contiene le~ 

temente p$;rr. cvit:::ir res··1uebrFJjadurE1e. 

JJespu~s de un tiempo de colentE•miento la cerB se derretira 

deje.ndo En el revestimiento la forma perfecta de la cera mod~ 

lada. 

Termin~,ndo t:l coludo se enfría el revestimiento y se retira 

l« incrustuci6n, limpiandolo y !luliendola perfectemente cuida!!. 

do de no estropear los bordes. 

Y1:: tcrminedE lF incrusti:-·ci6n, se pruebo en boca,e9 s:tdepta y 

sello. 

Vent•· jLs: 

- No ~on solubles r loE fluído~ buceles. 

- No sufren U.esgnstes ni deformr.ciones. 

- r;;odolsndoL~s correct=ente reconstruyen y devuelven 10 ena-
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tomía y funci6n e cuél~uier cara del diente. 

- Tiene bP.stante resistcncio a las fuerzns de lr. masticaci6n. 

SellPn correctemente la periferiP do ln preporeci6n,eiempre 

y cuonao ésta se haya renlizndo correctamente y con el debido 

bisel. 

Son faciles de pulir. 

Desventf:!jr.e: 

No se adopten filcilmente e las pnredes de la preparaci6n. 

Son buenos conductores térmicos y eléctricos. 

- Son antieetétices. 



CONCLUSIONi'iS. 

Con~·iderendo los tem"s expuestos en este tesi.s que se basa 

en la Operntoria Dental ::ue es una de las práctict:'s :iue más -

se e:fectu.:·n en el con~ult orio dental, no potros los Cirujanos 

Dentictes no debemos dejar de hacer ninguno de loe pasos, ya 

sea por neglieencia o por tener prisa, etc. 

Se debe pertir del conocimiento clínico del paciente median 

te su histori::i clÍnicn, psra est.Ar seguros de ri_ue es lo ·1ue -

vamos h~·cer y como lo rer'liznremos, parti logror eficientemen­

te nuestro objeto. 

La experiencia nos muestra r1ue El pesn; de practicar los mi,!! 

moe cuid;.·dos en va.ríes persono e, lor. resul t2dos difieren por 

lo -~ue tenemos .,ue particulnrizflr nuestra interv·:nci6n, segÚn 

el coso y el peciente. 

Así pues tenemos la responsobilid~d médica, ~tics y humana 

de trntor ol puciente como 8 nosotros mismos, y as! evitarle 

molest!es como con al dolor, trewnatismo, p~rdida de tiempo. 

etc. 

Utilizaremos lo mejor de nuestras técnicas y conocimientos 

facultades, y experienciss en todos los casos para que el tr~ 

bajo reclizodo nl peciente 1uede lo mejor posible. 
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