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INTRODUCCION

El pressnts trabajo esti encaminedo a hecer notar la-
feportancia ds 1a pestamacifn dental en la etaps infant{l
de la persona, restauracifn que en ocasionss por as! reque
rirse a de ser de tipo protéaico. Encontraresos asi mismo-
que esta nos va a permitir la realizacifn de txatamientos-
dentro de areas camo ortodoncia y principalssnts encamina-
dos a la Odontologia preventiva, aspscto de suma importan-
cia si ee toms en cosnta que cualquier tipo de prevencifn-
es positivaments afis importante que cualquier tratamiento-
ean el aparato masticatorio.

92 dabe tomar en cosnta que el estufio aquf eguesto-
no es todo 1o completo que se lubiera desssdo, ya que para
elevarlo a un nfvel mayor se requerir§n ds los estudics de
investigacifin y pectica unicemsnte posible disponiendo de
los medios propicics.
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A.~ MAXIIAR Y MAMDIBULA.

Estudiaremos ambos elsmentos como portadcres de la-
denticifn; tanto primaria, como secundaria.

MAXILAR SUPERIOR

Es un hueso par, situado un® a cada lado de la linea
media, presenta dos caras, cuatro bordes, cuatro &ngulos-
y una cavidad. Su forma semeja un cuadrangulo, algo apla-
nado de fuera hacia dentro.

CARA INTERNA

En su parte mis inferior presenta una saliente hori-
zontal cuadrangular mfs o miencs plama, llamada apSfisis -~
palatina cuya cara superior forma parte de el piso de las
fosas nasales y la fnferior, que es rugosa con bastantes-
pequeiios orificios vasculares, forma gran parte de la bbd-
veda palatina. El borde externo de esta apffisis, esta uni
da al resto del cuerpo del hueso, en tanto que el borde -
interno (ms delgado hacfa atrfs), articula a la apbfisis
de el maxilar opuesto. Aemfis de que posee por detrfs de-
la espina nasal anterior un surco que origina el conducto
palatino anterior, en donde pasa una rama de la arteria -
esfénopalatina y el nervio esfénopalatino interno. Este -

borde hacia su parte anterior termina en una prolongacién



constituyendo una semiespina, que canjuntamente con la -~
opuesta, forma la espina nasal anterior. El borde anterior
de la aplfisis palatina es cOncavo en su parte superior -
para formar parte del arificio anterior de la fosa nasal~
correspondiente, mientras que el posterior se articula -
con el husso palatino. Esta cara interna presenta en su -
parte superoposterior, rugosidades de articulacibm para -
la rama vertical de el hueso palatino. Mis adelante tiene
un orificio (0rificio del seno maxilar), el cual, en el -
créneo articulado queda, muy disminnfdo por interposicifn
de las masas laterales del EtmGides hacfa arriba, d.'ol. -
carnete inferior por debajo, del Unguis por delante y de
la rama vertical de el palatino hacfa atrés.

De el &ngulo anteroposterior del hueso sale una ap&-
fisis (ApSfisis ascendente del maxilar superior), que 1lf-
mita a un canal vertical (Canal nasal) situada entre ésta
y ol orificio de el seno. Dicha ap&fisis en la parte infe
rior de su cara interna tiene la cresta turbinal inferior
dirigida de delante a atr§s, se articula con el cornete -
inferior; encima de &sta se localiza la cresta turbinal -
superior, que se articula con el cornete medio.

CARA EXTERNA

Hacia el frente y sobre el lugar de los incisivos, -
encontramos la foseta Mirtiforme, limitada posteriormente
por la eminencia o Giba canina. Hacfa atr&s y arriba de -

esta eminencia destaca una saliente de forma piramidal -



llamada ApOfisis piramidal, que presenta: una base unida-
al cuerpo y un vértice truncado, rugoso que se articula -
con el malar, asil camo tres caras: cara superior u orbita
ria, es plana forma parte de el piso de la &cbita y tlene
un canal anteroposterior llamado Conducto suborbitario.

Cara anterior, ahi se abre el agujero suborbitario,-
por el cual emerge el nervio de el mismo naibre, entre -~
este orificio y la giba canina existe una depresifn llama
da £6sa canina. De el canal suborbitario derivan unos con
ductos destinados a los alveolos de los dientes anteriores
llamados: Conductos dentarios anteriocres. La tercera cara
es la posterior, es convexa y corresponds par dentro a la
tuberosidad del maxilar y por fuera a la Fosa sigomftica.
Presenta varios orificios y canales (Agujeros dentarios -
posteriores) para dar inervacifn y vascularizacién a los-
molares. Los tres bordes de esta ap6fisis son: Inferior.-
es cbncavo hacfa abajo para formar la parte superior de -
la hendidura Vestibulo-cigomftica; el anterior correspon-
de a la parte interna e inferior de el borde de la Srbita
Y., la posterior se une al ala mayor del esfenoides forman -
4o la hendidura esféno-maxilar.
BORDES

Borde anterior.- presenta abajo la ap6fisis palatina
nasal anterior, hacia arriba presenta una escotadura para

formar con la opuesta el orificio de las fosas nasales, -



mfs arriba el borde anterior de la apbfisis ascendente.

Borde posterior.- lo constituye la tuberosidad . del-
maxilar, con su parte posterior lisa que forma la pared -
anterior de la foss Pterigomaxilar y, en su parte mfs su-
perior, se articula a la ap6fisis orbitaria del palatino.

En su parte inferior existen rugosidades para su - -
artuculacién con la apSfisis pterigoides; en dicha artiom
lacibn existe el conducto palatino posterior.

Borde superior.- presenta semi-celdillas que son com
pletadas al articularse, por delante, con el Unguis, des-
pues con el Etmoides, y atr8s con la ApSfisis orbitaria -
de el palatino: Formando el limite interno de la pared in
ferior de la Srbita.

Borde inferior 6 Alveolar.- presenta los alveolos —
dentarios formados por tablas Sseas y tabiques 5 apbfisis
interdentarias.

MANDIBULA

Bsté formada por el hueso maxilar inferior, que para
su estudio dividimos en: un cuerpo y dos ramas.
CUBRPO

Tiene forma que da el aspecto de una herradura diri-
gida hacia atris observindose, dos caras (Anterior y Pos
terior) y dos bordes (Superior e Inferior).

Cara Anterior.- Bn su parte mis anterior se observa-



la sinfisis mentoneana que posee en su parte inferior una
prominencia llamada eminencia mentoneana; dicha sinfisis-
es un borde vertical resultante de la soldadura de las --
dos porciones de el hueso, en cada uno de los lados, ha-—-
cia atris se encuentra un orificio llamado agujero mento
neano. Ligeramente por detrfis de &ste, y partiendo de el
borde inferior de esta cara, se observa una lfnea salien
te (bords), que se dirige hacia atrfs y arriba pars ter-
minar en el borde anterior de la rama vertical; la cual-
denominaremos, linea oblicua externa.

Cara Posterior.~ Presenta cuatro tubfrculos llama--
dos apbfisis Geni situados lateralmente a la linea media
dos superiores y dos inferiores. Praesenta la linea obli-
cua interna o milohioidsa, situada en direcciln descen-
dente hacia la parte anterior a partir de el borde ante-
rior de la rama vertical, terminando en el borde infe- -
rior de esta cara inmediatamente a las ap8fisis geni, en
cima de esta linea oblicua, se observa una depresifn lla
mada foseta sublingual. M&s posteriormente debajo, de ai
cha 1fnea, préxima al borde inferior existe una depre- -
9i6n mayor llamada foseta submaxilar.

Borde Inferior.- Es redondeado y unicamente posee -
dos depresiones llamadas fosetas dig&stricas, una a cada
lado de la li{nea media.

Borde Superior o Alveolar.- Presenta una serie de -

cavidades correspondientes a las raices dentarias llama-



das alveolos dentarios; los cuales estén separados por pun
tas Oseas (ap6fisis interdentarias).
RAMAS

Son derecha e izquierda, son aplanadas, en forma tri-
fngular con base superior y su eje mayor es oblicuo hacia
arriba y atrés.

Poseen dos caras (Externa e Interna) y cuatro bordes
(Superior y Anterior, Posterior e Inferior).

Cara Externa.- Presenta superficie ligeramente rugo-
sa, rugosidad que se acent@a mis hacfa su parte inferior.

Cara Interna.- Presenta a la mitad de una lines dia-
gonal imaginaria que va de el c6ndilo al comienzo de el -
borde alveolar; un agujero amplio llamado: orificio supe-
rior del conducto dentario; una eminencia o saliente en -
forma trifngular llamada Espina de Spix forma su borde an
terior inferior. Este borde y uno mfs posterior se conti-
nGan hacia abajo y adelante en forma paralela llegando -
hasta el cuerpo del hueso: esto nos origina un canal lla-
mado milohioideo.

Pinalmente hacia su porcién inferior presemta una se
rie de rugosidades bien marcadas.

Borde Superior.-Presenta una amplia escotadura llama
da escotadura sigmoidea, situada entre dos grandes eminen
cias o salientes: por delante esta la apSfisis coronoides
en forma trifngular con vértice superior. Posteriormente

se localiza el c6ndilo, el cual tiene forma elipsoidal --



con eje mayor dirigido hacia afuera y adelante, aplanado-
de adelante a atrfs, convexo en ambos ejes; Unido al res-
to de la rama por una porcifn estrecha llamada cuello del
cfndilo que posee una depresifmn rugosa en su cara interna

Borde Anterior.- Tiens direcciSne hacia abajo y ade—
lante, posee una canaladura en su centro cuyos bordes ha-
cfa su parte inferior, a nivel de el borde alveolar; di--
vergen en las correspondientes linses cblicuas.

Borde Posterior.- Es continuado insenciblemente por-
el borde inferior de el cuerpo, formando el fngulo de la-
mandibula llamado G6nion.

Recoxrdaremos que existe unm canal llamado conducto --
dentario inferior, que a partir de el orificio superior -
atravieza la rama y cuexpo de la mandibula, pasando por -~
debajo de los dbices radiculares para terminar en el agu-

jero mentoneano.



B.~ CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

DE_LAS DENTICIONES

Respecto a la morfologia de los dientes primariosy -

tendremos:

1.~

2.~

S.-

Bn todas las dimensiones son mfs pequefios y griciles-
que los permanentes correspondientes.

La coloracifn del esmalte as blanco azulado, dando -
ademfis aspecto: liso brillante y translfcido.
Terminacifn de ¢l esaalte en la regifn cervical de to
dos los dientes brusca y bien definida, (en esta zona-
los prismas de el esmalte; al contrario de los perma-
nentes, toman una inclinacifn oclusal). En esta re- -
gién existe un estrechamiento de la rafz, lo que hace
perder la continuidad morfolégica entre corona y raiz,
el escalfn formado por el esmalte es de forma conti-—
nua, y solo se advierte el festoneado en las caras —-
vestibulares de los primeros molares.

La capa de esmalte es menos dura, debido a su menor -
calcificacibén. Es mis delgada y uniforme, teniendo en
toda su extensifn aproximadamente un milimetro de es-
pesor.

Debido a la relativa suavidad de el esmalte, es mis -
visible el desgaste en zonas de trabajo (mamelones y-

cuspides se pierden ripidamente). En anteriores no —



existe desgaste - proximal debido a la formacifn de pe-
queilos diastemas, ocacionados por el crecimiento de el
arco (maxilar y mandibular).

6,~Las coronas sSOon mayores en difmetro mesiodistal com re
laci6n a su altura (con lo que los anteriores dan aspec
to de copa sin observarse los periquimatos). Los poste
riores tienen aspacto mfs aplanado, pressntan una mar-
fologia mucho menos variada; las coronas de los cani-—
nos son llamativamente simétricas.

7.-Las superficies lingual y bucal ds los molares son mis
planas y convergen marcadamente hacia la cara oclusal,
16 que le provoca ser mis pequefia en relacisn al vol6-
men coronal.

8.~La cémara pulpar sigue mfs fielmente el contorno exte-
rior, es muy grande en proporcién con la estructura to
tal, por consiguiente hay menor proteccisn pulpar.

9.~Los cuernos pulpares en los molares son mfs altos, - -
principalasente los mesiales; antagSnicamente al mayor-
v6lumen de dentina entre la pared pulpar y las fosas -
oclusales,

10,~Las raices de los anteriores son mis estrechas mesio--
distalmente, en vista proximal van a tener forma de ba
lloneta en el texcio apical (palatino o lingual), oca-
sionada por la pr-sencia de el gérmen de el diente per
manente, El cervix notablemente estrecho nos da la ca-

racterfatica o aspecto de ajdste como la copa de una -



bellota, entre corona y raiz.

l1.-Las raices en general son m&s largas y delgadas con -
relacifn a la corona y en los anteriores, no estfn di
rigidas hacfa distal.

12.-Las raices de l0s molares divergen mis cexca de el -
cervix, y la bt y trifurcacibn principian inmediata--
mente del cuello, por lo cual, no existe cmello radi-
cular. Son siempre curvas en forma de gancho o garra,
sumamente aplanadas y muy divergentes. Lo cual permi-
te el lugar adecuado para el desarrollo de el gérmen-
permanente correspondiente.

13.~Las raices de §stos se destruyen por proceso natural-
para dar lugar a la segunda denticifn. Nunca una rafz
queda expuesta a la cavidad oral.



C.- ANATOMYA DE IA PRIMERTA DENTICION

1.~ ENUNCIADO

En el hombre existen dos denticiones una gue aparece
primero y consta de 20 dientes pequelics gque por eu forma-
y tamaiio satisfacen las necesidadés fisiolSgicas {Prepa-
raci6n Mecinica del alimento, sumamente necesario para di
gerir y asimilarlo en &ste perfodo tan &ctivo en creci- -
miento y desarrollo).

Dicha denticién tiens ademfs otras destacadas funcio
nes y son: mantener el espacio en el arco deatal para la-
denticién que le ha de sustituir en el tiempo apropiado -
de cubrir mayores necesidades, (DemticiSn de Adulto). Tam
bién tiene la funcif6n de estimumlar el crecimiento maxilo-
mandibular por medio de la masticacifn.

AMemfs son de gran importancia en el desarrollo de -
la formaciSn de la personalidad y en el aspecto Estético,
ya que el equilihrio de su forma es armoniosx coincidien
do estéticaments con el tamafo de el arco dentario, de -
el créneo y en general, con todo el organismo del nifio.La
mala dencminacifn con que se han conocido; ocasiona que -
exista una mala conservacién de éstos 6xguno-. Bnunciare-
mos algunos nombres que se han dado a esta denticibn y —



que definitivamente deben ser eliminados, para bemeficio
y cabal aprovechamiento de dicho aparato masticatorio.

1.~ Dientes de leche: por su color y erupcién en -——
época de lactancis.

2.~ Dientes Mamones: por provocar Prurito en el bebé
que lo obliga a chupar, mamar o morder para aliviarlo.

3.~ Dientes Cadficos: por ser sudados en cierto tiem-
po. (de caducar).

4.~ Dientes Deciduos: (Latin: decidere-caer) asf lla
mados en Inglés. ' °

5.~ Dientes fundamentales o base: que es un nombxe -
menos inadecuado.

6.~ Dientes Temporales: que oconjuntaments con Banti-
cifn Provisional son lo més impropio con que se pusde lla
mar a @sta dentadura Infantil; el hecho de nombrarla con-
cualesquiera de estos dos nombres da idea de menor impor-
tancia para su cuidado y conservacién.

El nombre m apropiado para 8ste grupo de dientes -
es el llamarlos Primera Denticifn (Dientes Primarios) o -
es también aplicable el dencminarlos Dentadura Infantil.



Son muy similares en morfologia, por lo tanto los con
sideraremos conjuntamente sedlalando las diferencias entre
las centrales y lateralss cuya principal, es el manor ta-
mafio de les laterales. Sus suberficies son mfs continuadas
una con otra y sus &ngulos marcadamente redondeados.

El central tiene un gran parecido morfolSgico al per
manente aunque en miniatura, en el borde incisal el &ngu-
lo que forma con la cara mesial es agudo y el de la cara-
distal es obtuso y mfs redondeado; este borde posee mis -
agudeza y sus mamelonss son mis afilados. las supertficies
proximales son claramente convexas en santido labiopalati
no, mayor hacia incisal.

La cara labial es totalmente comvexa, aungue Benos -
marcada cervico-incisalmente.

La cara Palatina presanta bordes marginales elevados
¥ wn singulo praminente y bien definido; los cuales dan -
forma a la fosa Palatina. Esta cara en los laterales es -
®snos marcada.

RAIZ

La rafz es Gnica, conoide, de forma bastants regular
ligeramente mayor en difmetro mesiodistal y en ocasiones-
posee una canaladura longitudinal en la superficie lin- -
gual.



CAMARA PULPAR

Como se ha mencionado es bastante amplia asi como el
conducto radicular, siguiendo la morfologfa supsrficial,~
aunque en el lateral existe una pequefia demmrcaciém en -
los aspectos labial y palatino.

INCISIVOS MANDIBULARES.

CORONA

gon los mis pequefios de la arcada y las dimensiones-
de la corona de el lateral, son mayores al cemtral. Po~--~
seen una superficie labial convexa en todas direcciones -
aunque menor hacia la parte incisal, &ste borde posse un—
&ngulo mesial casi recto, aunque menos en el lateral y el
&ngulo distal. En el central los &ngulos inciso-mesial y-
distal son casi rectos, en el lateral el &ngulo mesial es
agudo y el diatal obtuso, y su borde incisal se inclina -
cervicalmente hacia distal.

Poseen unas caras proximales convexas en todas direc
cjones, convexidad mucho muy marcada hacia el borde incie
sal, menos en cervical (bneonﬁgul) y muy poco marcada -
cervicoincisalmente. Ambas caras tienen una inclinacién -
hacia lingual provocando un menor tamafio de esta cara.

La superficie lingual posee unos bordes marginales -
no bien desarrollados y su unifn con el sfngulo no es - -

bien definida.



Todas las anteriores caracteristicas dan a la corona
un aspecto de cincel.
RAIZ

8s casi clnica, un tanto aplanada en sentido mesiodis
tal. ’
CAMARA PULPAR.

Sigus el contammcc extaxior, con st canal radicular -
ovalado, en el central, existe una demarcucifn definida -
entre cfimara pulpar y canal radicular.

CANINO MAXILAR

Bs mis ancho en sentido labio-palatino que los inci-
sivos, es de supaxficie labial convexa, pentagomal, forma
da por un lobulo de desarrollo que se extiende oclusalmen
te, formando la c@spide. El borde incisal estf formado -~
por la cdspide que se extiende hacia mesial y distal, en-
direccifn cexvical; siendo el borde mesial mas largo.

Las superficies proximales son: convexas, inclinadas
y muy extendidas bacia palatino; la mesial es la de menor
elevacifn ocasionado por la mayor longitud del borde res-
pectivo. Estas superficies convergen en su frea cervical-
hacia palatino. Mmbas son armoniosamente continuadas con-
las otras caras.

CARA .PALATINA.
Tiene forma de rombo, con los &ngulos agfidos en la -



clisvide y, el lado cerxvical, Los otros dos, a la altura -
de las freas de contacto proximales. Los bordes de la su-
perficfe 1o forman: dos pertenecientes al lado incisal --
(mesial y distal]l y otros dos en cexvical, en la misma co
locacifn, Exiete un Barde longitudinal que se inicia en -
la cfispide, para texminax en el sfngulo con menos prominen
cia; dando oxigen a dos fosetas. Respecto al stngulo, di-
remos que es ds menor superficie que en los incisivos, —
algo mis afilado y con proyeccifén incisal.
RAIZ

La raiz es ancha, mayor en difmetro labio-palatino,-
con ladds 3 proximales ligeramente aplanados, Spice redon
deado, y caracteristicas generales correspondientes a los
dientes anterfores.
CAVIDAD PULPAR

Menmfs de sus caracteristicas, posee una demarcacifn
poco notoria entre cémara pulpar y canal radicular y, un-
agujero apical bastants reducido. '

CANINO MANDIBULAR

CORONA

Tiene el mismo contorno y forma general al superior,
pero no tan bulboso labiolingualmente, ni tan ancho mesio
distalmente. Tiene convexidad de superficies mfs marcada-
y menor vOlumen en corona camo en rafz. El borde incisal

tiene su borde distal de mayor longitud (contrariamente -



al canino superior).
RAIZ

La rafz inica, poses un difmetro labial, mayor que -
el lingual. Y con las mismas caractexisticas del superior.
CAMARA PULPAR

Tiene un contorno igual al gue poses el diente en -
sus superficies. Aproximadamente tiene el mismo difmetro-
mesio-distal que labio—-lingual.

PRIMER MOLAR MAXILAR

De este molar se dice que posse personalidad propia-
ya que su anatomfa no semeja a ningfn otro de ambas denti
ciones.

CORONA

Bs cuboide, presentando una figura muy caprichosa de
superficies bien definidas.

Tiene una superficie vestibular comvexa en todas 4i-
recciones mayor ocluso-cervicalmente. De la uni6n de el -
tercio cervical y medio, se inclina, abruptamente hacia -
el cuello, y de una manera menor hacia oclusal.

Bsta superficie esta dividida en dos partes por una-
eminencia vertical, localizada en el tercio oclusal; que-
forma la cfispide als prominente (central); localizada por
dos pequeiias depresiones (lfneas de unifn de los lobulos-
de crecimiento), de las C!Il'lll la distal, es la mas sefia-



ladi, limitando en ocaciones, un pequefio tublrculo vesti-
bulo~lingual.

Tiene longitud mayor en su parte mesial.

Cara Palatina.- Es completamente convexa, observéndo
se amplia divergencia hacia caras proximsles. Nacia oclu-
sal estf formada casi en su totalidad por una cispide me-
sializada, una pequefia escotadura en ocaciones, la delimi
ta de un pequefio tubéxculo distal.

Cara Mesial.- Es mayor que la vestibular y ligeramen
te inclinada hacia la misma, es menor en su difmetro oclu
sal, dando aspecto trapezoidal, con &ngulo mesio—vestibu
lar mfs agudo que el masio-palatino. La zona de contacto-
con el canino, se localiza en el tercio ocluso-vestibular
que es el mAs prominente de esta cara. Tiene en su linea-
oclusal una escotadura; que es la proyeccién de el surco-
fundamental (central).

Cara Distal.- Ligeramente convexa en ambas direccio-
nes, as menos extensa que la mesial, mis estrecha en oclu
sal que en cervical. En el borde oclusal se obgserva una -
escotadura correspondiente a la prolongacifn de el surco—
fundamental, ademfis de la silueta de la cresta marginal -
distal de la cara masticatoria. La unifn con la cara ves-
tibular nos da el 8ngulo mfs definido de esta cara.

Cara Oclusal.~ Bs una superficie bastante reducida -
debida a la inclinacifn de las caras vestibular y palati-

na, presenta un aspecto de trapecio con base en bucal y -



lado superior en palatino aunque muy corta en longitud.

La foseta mesial es la mfs definida y profunda contra
riamente a la distal.

Bs camo ya lo mencionamos una supexrficie con formas-
inconstantes e irregulares presentando cuatro o cinco ots-
pides, en ocasiocnes y debido a sus dos prominéncias mayo--
res oclusales, (Vestibular y Palatina) nos pressnta el -~ -
aspecto casi total de un premolar.

RAIZ

Presenta invariablemente 3 raices, que son irregular
mente laminadas, una rais mesio-vestibular de aspecto me—
sial triangular y laminada en sentido mesio-distal.

Otra disto-vestibular, que es la mis pequeiia y menos
curva, también aplanada mesio-distalmente y frecuentemente
unida por una delgada l&mina a la rafz palatina.

La tercera raiz es la palatina presenta un aspecto -
nfs conoide que las antericres y es la de mayor longitud -
con una mayor curvatura en el tercio apical dirigida hacia
vestibular.

CAVIDAD PULPAR

Consta de una cémara pulpar y tres conductos radicu-
lares, pueden existir varias anastomosis y ramificaciones.
Sigue el contarno exterior y sus cuernos pulpares muy pun-
tiagudos desproporcionan la relaci®n debido a su mayor al-
tura, sobre todo el cuerno mesio-vestibular que también --

ocupa una porcifn extensa. Por lo que concierne a los - -



canalus, en ocasiones semejan mfs una ranura que una forma
circular.

SBGUNDO MOLAR MAXIIAR

Este molar es de una encrme semsjanza con el ler. mo
lar permanente posee cuatro cfipides y un tublzculo de Ca-
rabelli que es inconstante.

Su tamafio es intermedio entre el primer molar prima-
rio y el ler. noiu- secundario, aunque mayor que un premo~
lar.

CORONA

Presenta una superficie buéal formada por dos conve-
xidades (LSbulos de desarrollo) separadas por un surco que
cruza totalmente la cara en sentido ocluso-gingival, aunque
en muchas ocasiones es limitada hacia cervical por una emi
nencia en forma de cresta provocando mayor convexidad en -
este tercio, que ocasicna una grada en la terminacifn de -
el esmalte. El fngulo con las caras praximales es mis seiia
lado que en los primeros molares de la segunda denticitn.-
El borde cervical puede ser: recto, curvo hacia oclusal y-
en ocasiones posee una ondulacién media.

Cara Palatina.- Es convexa en general. Dividida por-
un surco oclusal que viene desde distal en dos convexida—
des bien marcadas, la mesial posee mayor inclinaciém hacia

oclusal, asf como mayor altura, encontramos en la mayorfa-



ds los casos el tuberculc de Carabelli, en ocasianses, muy
desarrollado. Su borde con oclusal al igual que el bucal-
es en forma de W abierta.

Cara Masial.- Semsjants 2 un cuadrado, ligeramente -
convexa y, aplanada hacia en centro. Hactia oclusal en for
ma de V por la escotadury formada por la continuidad del-
surco fundamental, mfs agudo el Sngulo diedro com bucal y
en el lado palatino se ohserva el tmberculo de carabelli-
que en ocasiones da un aspecto de W al borde oclusal.

Cara Distal.- Aplanada en el tercio medio y convexa-
hacia los &ngulos. Es mayor que la superficie distal y de
forma rectangular; el boxrde cervical es curvo con radio -
hacia apical aunque, también puede ser recto. Bacia la --

cara oclusal presenta aspecto curvo, con radio oclusal.

Cara Oclusal.- Tiene cuatro c@spides bien definidas,
Yy Una Benor y & veces ausents llamada Sa. cispide 6 tubér
culo de Carabelli. la c@spide disto-bucal es la mfs promi
nente, seguida por la mesio-bucal. La mfs pequeiia es la -
disto-palatina.

Presenta una cresta oclusal que va da la c@spide - -
mesio-palatina a la disto-bucal; formando dos fosas pro——
fundas Mesial y Distal con lo cual es posible hacer en --
operatoria dos cavidades oclusales.



Localizamos tres fosetas: la méis grande y profunda es
la central, unida a la foseta triangular mesial estrecha-
mente, la foseta distal es mis profunda que cualquier fo-
seta triangular camfn y surcos triangulares bien defini--
dos, uno de los cuales se dirige hacia la cara palatina.

RAIZ

Presenta tres cuerpos radiculares, dos vestibulares-
y uno palatino mayor; presentan las caracteristicas pro—

pias conocidas.

CAVIDAD PULPAR

Presenta en su cSmara pulpar el delineado exterior,-
con cuatro cuernos pulpares y un accesorio; el cuerno me-
sio-bucal es el nmis largo y puntiagudo (aunque la cfispide
correspondiente no 1lo sea).

Observamos que la entrada de los canales radiculares
es marcadamente divergente al igual que su respectiva —
rafz: Existen tres canales que al igual que las raices —
son de aspecto aplanado.

PRINER MOLAR MANDIBULAR

Es un molar que también cuenta con personalidad pro-

pila, y es poseedor de una anatamfa inconstante; difiere-



ds las otras primarias asf como de 10s molares permanen-
tes.

COROWMA

Presenta una cara bucal de aspecto trapezoidal. Bs -
convexa mssio-distalments, inclinandose abruptamsnte ha-—-
cia oclusal y de una convexidad muy fuerte en el tercio -
cervical. (Bsta caractexfstica nos origina un borde en el
tarcio cervical a todo lo largo de la cara). Bstf dividi-
da por un surco proveniente de la foseta central que limi
ta las dos cspides bucales de las cuales la afis alta y -
prominente es la mesial. Botaremos también la mayor longi
tud del &ngulo diédro foxmado por la cara mesial, que con
la distal.

Cara Lingual.- Es convexa en todos aspectos, sobre -
todo cervico-oclusalments, alargada de mesial a distal, -
mis pequefia que la cara bucal, y presenta un surco lingual
que va de la fossta central a una pequeiia depresifn cerca
de el texcio cexvical; d&ividiendo una clspide mesial (ma-
yor) y una distal.

Cara Mesial.- Bs una superficie muy ligeramente con
vexa, de mayor dimensifn cervico-oclusal en su parte ves
tibular y se inclina mis hacia cervical a medida que se-
acexrca a lingual,



Cara Distal.- Es la mis regular de el diente, es con
vexa y de difmetro cervico~oclusal mencr que el buco-lin-
gual, forma fngulos rectos con las caras laterales y es -

curvo en la unién con oclusal.

Cara Oclusal.- Debido a lo inconstante de su forma-
anatémica, sobre todo en @sta cara, dirémos que: posee —-
forma romboidal; el Srea intercusp{dea pusde presentar —
apariencias: Alargada de mesial a distal, cuadrilatera, -
eliptica y en ocasiones, en forma de 8. lLas cuatro cdspi-
des que posee son muy agudas, alargadas de mesial a dis—
tal y mfs altas las vestibulares que las linguales. Las -
mesiales son de mayor volGmen, 1o que unido a su proximi~
dad origina una cresta de asmalte, con lo que es posible
hacer en operatoria dos cavidades (Mesial y Distal). Pre-
senta tres fosetas: mesial, central (la m&s profunda y -—
mayor) y distal (que es la mfs llana); unidas con el sur-
co fundamental aungue en ocasiones puede haber unicamente
dos faltando la central, encontraremos mayor longitud ves
tibulo-lingual hacia su parte mesial.

RAIZ
Bs de rafz bffida y muy divergente colocindose una -

Mesial y otra Distal. Mucho mayores en su dikmetxro buco—

lingual y con las caracteristicas antes mencionadas.



CAVIDAD PULPAR

1a cfamra pulpar sigue el contorno superficial de la coxana, pre
senta cuatro cuexnos pulpares; el cuerno mesio-<vestilular es el mayor
ocupando una parte considerable de la cmara, es redandsado y conecta
do par un borde elevado om el cusmmo mestio-lingual. Esto axmio a la
inclinacifin mesial dal cuerno mesfo~lingual, nos hace al lado mesial-
espacialmente vulnerabls a exposicicnes mscinices. El coseno disto- -
lingual es el mis peguafio de lcs coatro y mils pamtisgudd que los buca
les.

Exigten dos conductos yadiculares uno en cada rafz, amgue el ca
nal mesial ss Rifurca a medida que avanza el 8ptce, axiginendo un ca-
fal lucal y uno lingual qua se van adelgazando a medida qus se acercan
al Spice.

El canal pulpar diwtal se proyecta desde la cmmra tambifn diver
gentemente hacia distal en forma de cinta, mucho mayar en difmetro kn
co-lingual, y puede llegar a ser estreciado en su centro de la misme-
fama exterior de la rafz.

Bste molar es el mfs constants en cuanto a form, y de mayor vo-
1fimen. Su disefio 1o hece a memdo ser confundido con el primero pexma
nente, pero, és de un tamsiic mencx que aquel. Su dimensifn mesio-dis-
tal es mayor que la de el segundo premolar permanente,



COROMA

Cara Vestibular.- Presenta tres cspides bien defini
das: central, mesial y distal; mayor a menor respectiva-——
mente aunque la variacifém en tamafio es muy ligera. Presen
ta un borde cexvical que se encusntra bien desarrollado -
situado inmediataments por arriba de el cuello, ocupadd -
desde mesial a distal. Presesta dos surcos localizados —
entre las cispides que som limitados hacia abajo, por el-
borde cervical. El surco mesial divide las cispides mesio
vestibular y central y se une al surco ocluso-mesial, muy
cerca de la foseta central, el distal divide a su vez a -
las cfispides central y disto-vestibnlar, uniéndose al sur
co ocluso~-distal.

Respecto a los ingulcs formados en las caras proxima
les: se observan convexos ligeramente convergiendo hacia-
cervical.El borde gingival es recto aunque puede presen--
tar una ligera curvatura con radio hacia oclusal.

Cara Lingual.- Couvexa en todas direcciones, aunque-
mayor hacia el cuello. Se observan dos clispides: mesial -
que puede presaentar mayor dimensifn y distal; separadas -
por el surco lingual que divide toda la cara y, proviene-
de la foseta central de la cara oclusal. Presenta borde -

gingival tgnil que la cara vestibular.

Cara Mesial.- Es convexa, aplanada hacia la zona cexr

vical y tiene un surco mesial proveniente de la foseta --



ocluso-mesial extendiendose aproximademente a un tercio -
de la cara en direcciln vertical.

Cara Distal.- Es muy similar a la anteriar, aplanada
hacia cervical en sentido buco-lingual. Bs ligeramsnte —
afs pequefia a 1a mesial y el frea de contacto es también-

menor.

Cara Oclusal.- Tiene mayor difmetro mesio-distal en-
la zona bucal, estf constitufda de cinco cspides: tres -
vestibulares (que son puntiagudas) separadas de dos lingwa
les (mayores) por un surco fundamental sinuoso y bastante
profundo que forma tres fosas: fosa central que es la ma-
yor y mfs profunda, foseta trifngular mesial y distal; --
que le siguen en profundidad y tamaiio respectivamente.

RAIZ

Es mayor que la de el primer molar, posee el mismo -
contorno, compuesta por d4os ramas; wmesial y distal, que -
divergen enormemente ocasionando que el difmetro mesio- -
distal gue ocupan sea mayor que el de la corona.

CAVIDAD PULPAR.

Posee las caracteristicas ya mencionadas. La forma -
una cimara pulpar y tres canales radiculares. La c&mara,-
tiene cinco cuernos pulpares correspondientes a las cfspi



des, los mayores son los mesio-bucal y mesio lingual. El
mesio~lingual es ligeramente menos puntiagudo, estan co-
nectados por un borde bastante elevado, mayor al gque co-
necta los cuernos distales.

Los canales mesiales dejan la clmara por un orificio
comin muy ancho en aspecto buco-lingual, formando en se--
guida un canal lingual y uno bucal més grande. Respecto -
al canal distal es algo eéstrecho en su centro siguiendo -
la fisonomifa radicular externa.

Esta descripcifén de la Denticién primaria, da amplia
evidencia de que su morfologfa est& diseiiada para llevar-
a cabo funciones especificas de masticacibn, as{ encontra
mos que:

1os incisivos llevan a cabo acciSn de cortar y morder

Los caninos estin diseflados para desgarrar y retener
alimentos.

Los molares son para triturar, macerar y preparar el
alimento incorporando liquidos bucales a la masa alimenti
cla.

De la buena funcibn de todos y cada uno de los dien-
tes.mencionados resulta una buena digestién y por ends --

una buena nutricién.



INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Lo forman cuatro l6dulcs de desarxollo, tres labiales y-
uno palatino. El léinlo palatino fomms el texrcio cervie-
cal de la cara respectiva (Stngulo)l. Los tres restantes-
eon: nasial, labial y digtsl dando oxfgen, el primero a-
la cara wesial, texctos medfo @ fncfssl de la cara pala~
tina en au porcifn mesfal, tercio mestal de la cara la—
bial incluyendo el hoxde incfsal. El 16bulo distal forma
la estxuctura dfstal en la missa forma que la anterior.

El otro 18dulo forma la paxrcién central labtal e -
incisal restante: al momento de la erupcifn estos 1lGbulos
son hien definfdos con Bordes incisales redondeados llama
dcs: mamelonesg,

Poses una cara labfal uniformsmente convexa en senti
do incimo cervical, en el mimmo existen dos lineas segmen
tales (mesfo y distowlabial)l llegando hasta la unién de «
los texcios medio y cexvical. Tiene convexidad mesio-dis-
tal, siendo muy marcada bacfa cexvical.

. Sus capas proximales convergen apicalmente hactendo-
el difmetzo mesfo-dimtal mfs angosto hacia cervicalp la «
megial aes gumamente xecta, limitada por un margen lablal
convexQ y uno palatime c@ncavo-convexo, en sentido lablow
palatine ligexsmente convexa, inclfnfndcee marcadamente «



en al tercio carvical palatino hacia distal para unirse al sfngulo. -

Presenta un borde incisal inclinado hacia distal, el cual forme-
con la cara mesial Sngulo agudo y cbtuso redondsado con distal.

Ia cara distal es s covexa en todas direcciones agUs menor-
que -1a mesial hacia lingual, sus lfmites son los mismcs qus la mesial
y presmata una sance altura inciso-cervicel.

Presenta una cara palatina mencr que labdal debido a la cower—
gencia de las ceras proximales. Tians forma cfncava en los tercics in
cisal y msdio y convexa en catvicsl. Pressnts unes prontnenciss desde
los fngulcs triedros mesial y distal que se continuen hasta unirse —
con el singulo. Esta cara pusde pressntar algunas variamtes morfolbgl
ces.

RAIZ.- Es de forma cfnica inclinada ligexrsmants hacia distal con longi
tud de 1.5 respecto al tamefio ds la corona generalmanbs.

INCISIVO IXTERAL SUPERICR

Es smamante semsjants al central, su figqura ligersmente mfis es-
balta y de dimengiones mencres.

Es uno da los dientes que miis frecusntemente llega a faitar, a -
consecuencia de una falta de formacifn de el gérmen dentario coarrespon
diente.

Pusds presentar varias ancmalias de forma cauo: enanismo,forma -
de punzfn, de escwma, etc.
En falta ds desarrollo ds los lulcs mesial y distal - -
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la forma que toma es conoide, pudiendo presentar un aguje
ro palatino ocasionado por el enrrollamiento de los bor——
des marginales; con lo cual es muy propicia la iniciacién
de caries.

También en otras ccasionss en la uni&m dsl singulo y
los l6bulos laterales, se forma un agujero llamado aguje-
ro ciego: ocasionado por una falla de el emmalts; el gue-
facilita la presencia de caries.

Presenta también una convexidad mfs marcada su cara-
labial en sentido mesio-distal.

La inclinacin de su raiz es mfs exagerada hacia dis
tal que la de el central.

CANINO SUPERIOR
Lo forman cuatro 18bulos con la mismma colocacibn que

en los incisivos, pero su borde incisal es una cfispide.

Cara Labial.- Bl 18bulo central es el mfs ancho y —
largo de los tres, forma la cGspide incisal a cuyos lados
se formandos brazos: el mesial y el distal que es el de -
mayor longtitud. Esta cara es convexa en todas direcciones

Cara Palatina.- Bstf formada por el singulo hacia --
cervical, por la cispide incisal y una cresta transversa-
que los une; a cuyos lados localizamos las fogetas trian-
gulares mesial y distal; a nivel de la unién del tercio -
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incisal y medio; las cuales son limitadas por los respec-
tivos bordes marginales. Hos presenta forma clncavo-conve

xa (inciso-cervical respectivamente).

Caras Proximales.~ Son canvexas y de caracterfsticas
correspondientes en la unitn con labial y palatino. Con——
vergentes hacia la dltima. la distal presenta mayor langi
MO

Raiz.- Es la de mayor longitud en la arcada, presen--
tando amplia praminencia a la vz y mayor difmetro mesio-
distal en su aspecto labial.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR
Bs campletamente distinto que el canino en aparien—

cia aunque con el mismo nfmero y colocacifn de l&bulos.

Cara Vestibular.~ Es semejante a la cara labial del-
canino aunque presenta una convexidad wmenor; la praminen-
cia del 18bulo central es menar a la del canino y ocupa -
la mitad de la superficie total de &sta cara mesio-distal
mente y, aproximadamente una tercera parte mfs larga que-
los contiguos (mesfal y distal) que presentan &ngulos - -

1fnea: recto y convexo respectivamente.

Cara Palatina.-~ M8s angd:ta que la vestibular debido
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& la convergencia de las proximales, bastante convexa de

mesial a distal y recta ocluso-cervicalmente hasta el ter
cio oclusal, Es también mfs corta que la vestibular y com
pletamente lisa:.

Cara Mesial.- Sumaments recta en todos sentidos, pre
senta una depresiln perfectamente marcada que es, conti--
nuacién de la lfinea central de desarrollo, hasta muy cer-

ca de la 1inea cervical.

Cara Distal.- Es convexa ligeramente, la continua- -
citn de la linea central de desarrollo es muy superficial
y de escasa longitud, presenta perfiles palatino y vesti-
bular generalmente rectos.

Cara Oclusal.- Es formada por dos cspides; una ves-
tibular, que ocupa un poco mfs de la mitad de la superfi-
cie vestibulo~palatina, asi como, con mayor praminencia -
que la otra; situada en el lado palatino con marcada dife
rencia a la vestibular, pues presenta en su parte oclusal
una concavidad poco profunda. Bstas clspides estfn separa
das por una lfnea segmental (surco fundamental), en cuyos
extremos encontramos las fosetas mesial y distal, limita-
das por el reborde o cresta marginal respectiva, las que-
tienen un agujero bastante profundo.



Rafz.- Presenta dos, vestibular y palatina.Son lige-
ramente aplanadas en los lados proximales, completamente-
convexas, siendo de mayor longitud la vestibular.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Poses caracterfsticas muy parecidas al primer premo-
lar, la corona es de dimensiones ligeramente mis pequeiias
en todos sentidos que el anterior.

Presenta un espacio de contasto interproximal con el
primer premolar mayor que cualquiera.

La linea central oclusal es de menor profundidad, lo
cual hace, que las clspides se noten mencs elevadas’

Presenta (nicamente una rafz.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Est8 formado por cuatro l8bulos de desarrollo que --
constituyen las cGspides con sus respectivos brazos me—
sial y distal.

Cara Oclusal.- La formsmcuatro clispides colocadas en
forma ramboidal las cuales pueden presentar forma de: pla
nos inclinados concavo-convexo, redondeada o convexa. las
c@spides vestibulares son mayores y estfn unidas por un -
borde. De estas la de mayor protuberancia es la mesial.

La clispide mesio-palatina es mayor a la disto-palati

na, es concava-convexa debido a la presencia de la linea-



o cresta oblicua que la une a la cispide disto-vestibular

Presenta un surco fundln_mul., dividiendo las clspi-
des vestibulares de las palatinas, a cuyos extremos se en
cuentran las fosetas triangulares sesial y distal. Presen
ta también una fcseta central a partir @s la cual se ori
gina un surco poco profundo (vestibular), que limita a --
hscﬁpuudidll-om’ummapor la cara
vestibular huu la unién ds el tercio medio y cervical.

Las clspides palatina estén divididas por una fisdra
o surco que se origina en la foseta distal y se dirige -~
con inclinaciém mesial hacia la cara palatina, terminando
en la unitn de el tercio oclusal y medio.

Cara Vestibular.- Es convexa en todas direcciones. -
El texcio cervical es convergente hacia distal.

Bs de mayor tamafio que la cara palatina.

Cara Palatina.- También convexa en todas direcciones
presenta una caracterfstica propia que es: una Sa. Cdspi-
de (mesio-palatina), a nfvel de la linea de unidn de el -
tercio oclusal y medio. A 8sta cdspide se le ha denomina-
do tubérculo de carabelli.

Cara Mesial.- Bs convergente hacia la cara palatina.
Su tercio oclusal es convexo ligeramente vestfibulo-palati

no y de oclusal a cervical ligeramente recta, presentando



una ligera depresifn en la unién de los texrcios medio y -
cervical.

Cara Distal.- Tiene forma muy parecida a la cara me-
sial es de menores dimensionss y poses convergencia hacia
palatino.

Rafz.~- Tiene tres, colocadas dos hacia vestibular.lLa
mesial es mayor a la distal, dirigiéndose hacia mesial pa
ra inclinarse distalmente en su tercio apical.

La otra raiz es la palatina, que tiene forma cfnica,
con 8pice redondeado, ligeramente aplanados sus aspectos-
bucal y palatino, pudiendo llegar a presentar este Gltimo
una ligera depreeiln longitudinal.

Estas tres reices se unen a un cuello comin (tronco-

radicular) que las une a la corona.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Es muy parecido al primer molar. Presentando menor -
dimensién en general.

Es una diferencia notable el menor volfmen de la cls
pide disto-palatina en relacifm a las restantes.

Tiene también el mismo nombre, némero y colocacibén -

de raices, aunque es menos marcada su divergencia.

TERCER MOLAR SUPERIOR

Es mis pequefio que el segundo molar. En este, la cds



pide disto-palatina es muy pequeiia, pudiendo incluso fal-
tar. )

No existen la 1inea segmental ocluso-palatina y la -
praminencia oblicua.

Las caras proximales convergen enarmemente hacia la-
cara palatina ocasionando, exagerada ut:.éhu a dicha --
cara.

El nfmero, colocacifin y nombre de las raices es seme
jante al de las otras molares, pero es muy comin que se -
encuentren fustonadas. "

Puede llegar a faltar aunque con menos frecuencia --
que el incisivo lateral.

INCISIVO CENTRAL ENFERIOR

Tiene una corona mucho mis pequeiia yue el incisivo -
superior.-Sumamente delgada mesio-distalmente, presentan-
do mayor difmetro labio=lingual, a la altura de el tercio
medio y la 1fnea cervical. El difmetro afximo de la coro-
na es mesi-distalmente, a la altura de la unién de los --
tercios incisal y medio, conservéndose as{ hasta el borde
inctc;l.

Cara Mesial y Distal.- Son muy delgadas labic-lingual
mente desde el tercio cervical, de donde van decreciendo-
al apraximarse a la ‘'fnea cervical, la cual en estas ca-—

ras es convexa hacia incisal. Estas caras son ligeramente



convexas inciso-cervicalmente y muy poco convexas de labial
a lingual. Siendo convergentes hacia lingual

Cara Palatina.- BEs en sentido longitudinal c6ncava en-
los tercios inoisal y medio y convexa en el tercio cervical
ean donde es considerablemente mayor la convexidad hacia los
lados proximales.

Sus limttes mesial y dfstal son redondeados sin presea
tar prominencias m:q!nnido.

Rafz.~ Bs muy aplanada en sentido mesio-distal, sus —
aspectos labial y vestibular son sumamente convexos.

INCISIVO LATERAL INFERIOR

Es ligeramente mfs ancho y largo que el central.

Su borde incisal tiene una ligera inclinacién hacia —
distal, la cara distal es un poco m&s convexa lo cual nos -
ocasiona un Sngulo redondeado.

Presenta una rafz ligeramente m&s larga que el central.

CANINO INFERIOR
Es mayor que los incisivos inferiores y en su corona es

de mayor longitud que la de el canino superior.

Cara Vestibular.~ Formada por tres l6bulos; el mesial -
es el mis angosto y casi de la misma altura que el central.-
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Kl distal es ¢l ds mayor dimensifn mesio-distal, pexo es tambifn el nils —
corto de los txres.

El lobulo central por su parte, eés mencs praninents qus en el supe-
riar) por lo tanto la ocnyexidad de esta CRra 68 mancr que en ¢l supe- -
riox.

Ios 1fmites los constituyen lcs brazcs mesial y distal (el primero-
4a mencr longitad) , hacia mésial es recto, en distal es awwwxo en el —
m&wye&momolmh ol 1fxite caxvical es convexo -
hacia spical, Quyo tercio carrespondiente tiene inclinacién lingual de -
mesial a distal.

Cara Mesial.- Es recta, casi paralela al eje longitudinal de el - -
dients y se continfa con la rafz casi impsrosptiblessnte.

Cara Distal.- Es convexa en los tercics incisal y medio, cfncava en
el cervical y afin parte de el medio, es mfs carta que la mesial y tiene—
al igual umwmmwum -
aspecto de nclinacién hacia distal.

Sa cara lingual tiene las caracteristicas de los incisivos, amnque-
ean ccesiones, su 1&ulo cantral se dasarrclla mfs hacia lingual y forme-
une ligera praminecia.

Rafz.- Bs mis larga que la de los incisives, pero suy ssmsjante,am
que presenta un aspecto mesial recto.



S —————

Cara Vestilular.~ Tiens ssmsjanza a la de los premolares suparicres
El 16mlo centzal es ol nfs ancho, ocopando 1cs mesmial y distal la mitad
bmahwqum_u.umum-m-
les a partir de los brazos mesial y distal de el boxde oclusal, hasta el
texcio omxvical convergiendo una hacla la otza; intarrumpen la comvei—
dad mesio-distal en los tercics cclusal y medio.

Sus barde praximeles son convexcs en el tercio oclusal y medio.

Caras Mesial y Distal.- Scn sumsssnte sassjantes; bastants pareci—
das a 1a cara distal de el caino, cawexas en el texcio cclusal y con-
cava en el cervical. Adsmiis presenta conwexidad vestibulo-lingual en el
mismo tarcio oclusal. Convergen hacia lingmal refocisndo la distancia -
mesio-distal de dicha cara.

Cxxa lingual.~ Pressnta inclinecifn bucal en su tercio cclosal; y-
bastants rectitud en los medio y cexrvical, en sentido ocluso-cervical. -
En santido meaio-distal es convexa.

Cara Oclusal,~ Tiens foma circular. Presenta al igual que los supe
ricres: dos clispides (vestibular y lingual), aunque en ocasiones la cls-
pide lingual (singulo), pusde no presentarse, prominencias marginales me
sial y distal; que en conjunto con los suxcos mesio-tucal y mesio-lin- -
gual, disto-bucal y distolingual, y 1a lfnea seymantal central; arigi—
nan las fopetas trifngulares. Tiene tambifén una gran praminencia o - -



cresta transverss, qus va ds la cima de la clspide lingual a la vestibo-
lar.

Mng_wlhiqnouphmmmm—
hm'm-—hm,mmww—
dad.

Bafs.~ Tiene caracteristicas: ds los disntes antericces infeciorss.-
En tamafio es {gual a 1a de el Omino y en sa aspecto lingusl es bastants
recta cervico-apicalmente y convexa mesio-distalments. Pusde llegar a bi
furcarse en forma variable que va desds el Spice hasta el amllo.

————————————

Tiens una cera oclusal foxmada por una cfispide vestilular y dos lin
guales, ssperadss por wa lfnes central que pusde ser ds tres formes: en
o, r.om.ugmwnum,n_-
sagmentales proximales, asf camo dos praminencias marginales.

La foom de @sta caxa es wariante: cuadrada, rectfngular o redondes
da, dependiendo de las proporcionss de las cares perifirices.

BMWMIMOmamh-
s partes. st tandremcs qus el difiastro mesio-distal pusds ser mayor -
en la regifn vestidualr o igual que la lingual © manox.

Como también el diSmstro vestibulo-lingual pusde ser mayor que el -
magio-distal, o igual a @ste, e incluso msnor.

Sus clspides linguales son iguales en sentido mesio-distal, pero -
pusde ser msyor la mesdial; influyendo en la localizacifin de la linea seg



mtal caluso~-lingoal.

Presmnta uns cara vestilular similar en cowenyenciss del primer pre
molar . -

So cera Lingual es recta en su texcio omvicel y msdio, inclinindo-
s el colnsul hacia vestidular.

In sentido mesio-distal pressnta cawexidad que pusde ssr: ligera o
my msxosiay Mnhh—hlmm..@-
extienils hasta el texcic medio.

Hb se debe clvidar que ests premciar pusde pressntar unicemsnts una
cfispide (lingual); en tal caso, la corona serf my ssssjunts a la ds el-
primer premolar.

Ia rafs es sssjmbte a la de el prisr premclar, pero pusds tener -
en sus cuxas roximales, soos a todd 1o lexgo, ser biftaceda y caxbe—
nex dos canales am  sin sexlo .

PRIVER MOIAR INFERTOR

8g corana estd formada por tres 18mlos vestilulares y dos liguales
ocoxvesponiientes a cafa’ ua de las clspides occlimmiesy ssparadas por la-
1inea segmantal cantral, la caal vista dasie vestilmlar ssseja une: W re-
dondeada y d poce profundided; esta 1fnes pueds lleger a contimuarse -
bactia 1a cara distal con longitd varishble. Pressnts ¢én su trayecto tres-
fosetas occlugsales (mestal, central y distal), originedes por los cantor-
nos de las clspides y las 1fness ssgmentales vestibnlares y linguales; -
ds las que la cntral, es la maycr y mafis profunda.

1as clspiies vestilulares coupen la siguients area: la mesial aber-
ca la mitad &» el difmstro mexio-distal, la cmtral ocupe dos tercexras -
partes de 10 restante pao, se extisnde bastante hacia lingual. Ia dis-



tal occupa 1o dends.

Las clspides linguales son ligeramsnte alargadas mesio-distalmente-
pudiendo tener la misma alturs, y afin mfis qus las vestibalares.

1as prominencias marginales mesial y distal pusden ester dirigides-
de vestilular hacia osxvical o en direccifin contraria.

Cara Vestilular.- Es sgroxisadensrits una caarta parts afs ancha en-
sentido mesio-distal que ocluso cervical, presenta hacia mesial, mssyor -
altura que en distal.

Ea convexa en sentido mesio-distal, aungue hacia mesial, en los ter
cios oclusal y medio pressnta interrupcifn causada poar la lines segmen—
tal ocluso-vestibulo-mesial: y hacia distal el tercio oclusal, par la 1f
nea ocluso-vestibulo-distal (con inclinacifn disto-csxvical); el f£imal -
ds los cuales es rodeado por una pecueiia depresidn.

Tiene inclinacifn hacia lingual en oclusal asf como distal, ocasio-
nando la reducciSn de la cara distal.

Es adenfis oonsiderablemente convexa an sentido wcluso-cervical.

Cara Mesial.- Es sumsmente lisa, convexa vestfbulo-lingualmente.Se—
inclina a distal en sus texcios medio y cexvical.

Cara Distal.- Tiene convexidad en tadas direcciones. Bs de menor di
mansifn que la mesial. En ocasiones es alcanzada por la lfnea segmental-

provenients de la cara oclusal.

Cara Lingual.- Bs casi recta en los tercics cexvical y medio y con-



nclinecifin yestfinlar en el oclusel.

Cawvesa masfo-distalnmnts y es dividids en dos partss a la vez con-
vexas; por la 1fnea segmental oclusoelingual, que abaxca unicesante los-
taxcios cclusel y medfn.

Bs nfie angosta que la vestiinlar dehido a 1a comergmcia hacia - -
ella de las csras proximslas.

Bafz.< Presenta una rafz mesisl y uoa distal de separacifin conside-
rable : y un tronco radicular, el cual tisne un surco que 1o stravissa en
su aspecto vestifulax y lingual; de la bifarcecifin a la 1fnea cervical.

Ia rafz mesial es bastante anchn en wstf@mio-lingml y angosta de-
mesial p dfstal. Es de boxdes vestibular y lingml comvergenbes resul—
tando un Spice redondeado. Pressnta generalmants une depresifn langitodi
mal en so aspecto mesial.

Thene inclimacifin distal.

Por su parte la riiz distal es mfs fusrte, cfnica y tasbifn con Spi
ce redonfeado . Comxmsnte es recta.

Este primer molar pusds pressntar algones veriantes ocomo: la ausen
cia ds el 18mlo vestibonlar.

Ia adicifn de wna cfiapide centro-lingoal.

Indlinacifn de los Spices radiculares, uno hacia el otro.

Bifurcacifn de la rafz mesial y afin de la distal.

SBGONDO MOLAR TNFERIOR
Tens una cara cclusal cuadrada, ligerssante ufis larga de mesial a-
distal. Pormada por cuatro cdspides (dos vestibulares y dos linguales) -



una lines ssgmantal central, una vestiinlar y una lingoml, prominenciss-
msrginales mesial y distal; y sus respectivas fosstas oclusales (mesial-
omntral y distal).

mm.-m-m-u—bhm—
risticas que le pxoporcione el surco ocluso-vestinlar, extendido hasta-
1a mifin de el tercio mdio y cszvical.

En sstido ocluso-carvical es tambilis conwexa.

En su texrcio omxvical es ligeraments inclinads y a partir ds su ma—
xima elevacifin (unifn de los tercios cervical y ssdio), la imclinacifn -
es considerable hecia linguml; de abf que, como en todos los solares in-
feriares; el texcio oclusal de esta cara, particips en el proceso sasti-
catorto.

Caza Masial.- Es bastante lisa, cowess de vestiiuler a lingual y -
recta ds oclnsal a caxrvical. Converge muy ligeramsnte hacia la cara lin-
gual.

Cara Distal.- Bs covexa en ambes direcciones, bestante lisa y muy-
ligeramente cowergente a lingual.

Cara Lingual.~ En direccifin ocluso-carvical es bastante recta, am-
qus s tercio oclusal se inclina ligersssnte hacia vestibular.

Estd &ividida por el sureo ocluso-lingual, con las missss caracte—
risticas que la caxa lingual da el primer molar.

De magial a distal es d» forma convexa.



Safz.- Pressnta las mismss caracteristicas qus el primer molar, amn
QUS SUS COSCPOS Son mencs distancisdocs.

Ests molar llega tasbifin a pressntar variantss, podiendo presentar-
cinoo clapides.

TEACER NOIAR INFERIOR

Tusde prssentar custxo © cinco cfiespddes, en cade una de ellas llega
a tener varics tubioculos  irregulamsnts distritufios.

Las caracteristicas ds sus caras son iguales que en los otrcs mola-
res.

Sas rafoss scn iguales en posicifn, nfimero v nosbee a las de el se-
gundo. Se encoentran: affs Givigidas hecia distzl en su Spice, refocides y
cmrcenas; regularmanta se encusntran fosionadas.



FORBCION BERIOIOSION DE 108 DIMEES



INPIODUCCION EMERTOLOGICA

DESARROLLO EMERICLOGICO DE IA CARA

Este dssarxollo principia anel establecimiento de 1a cavidad azal.
For madio ds 1a invaginaccifin dsl ectodemmo en la ectrexidsd ceflice: -
1a cual rectbs el namiwe de cavidad primaria o estcmstoddes) en cuyo Sn-
gulo supericr posterior as forma uns bolsa (Bolse ds Bathhm) que va & —
mhlﬁhm;_ﬂobhhﬂ.om

Arriba de la cavidad aral se localiza el proceso fronto-nasal que -
postericmments origina el hneso frontal y regifin nasal congtituida por: =
tabique, procescs palatinos mediocs, porcifin central del labdo supecior -
(Piltzom), cartflago lataral de la naris , parte de la mejilla superior-
y proceso palatino medio.

Eacia la parte inferior se forman a manera de plisguss unes eleva—
cicnes laterales que dan samejanza de branquias de peces, par 1o que ss—
dencminan &rcos branquiales. Localizandoss S pmse s de éstos llamados —
pchmer, segundo, tercer, cuarto y quinto arco branguial.

Mancionsxemos unicemants los tres primsxos que son los relacionados
directamsnts con la cavidad oxal .
1.~ El primer arco xranquial va a criginer la parte infericr-de la cara.
8e divide en dos partes llamades: proceso maxilar (supertior) ¥ prooeso -
mandilnlar (inferior). De el proceso maxilar se ariginen: la porcifn la-
taral del labdo superior, el hneso maxilar, porcifn superice de la meji-
1lla, paladar, suscnlos mesticatorics, asf como los uscexillos yunque y-
martillo dsl afdo.

El proceso senditular derfva principalmsnts a la mandfhula, parcifn



mfericr ds la majilla, menténgcomrpo de la lengoa.
Mabos inarvados por el nervio trigémino (V par Cranesl).

2.~ El ssgundo Arco Branguial va a constituir : el estrilko, ass msnor del
hosso hicides, splfisis estiloides, paballfn de el ofdd, msculos fa—
ciales y occipital, parte de la base ds la lengua,coerda del tispano; -
ineevados por el nervio facixl (VIT par cranesl).

3.- El tarcer Arco Branquial va a constitnir: la tircides, ass msyar dsl
hioides, parte de la base de la lengua, musculos hicddecs y estilo farin
geo, parts supericr de la laringe, epiglotis; inervados pox el nmvio —
Glosofaringeo (IX par cransel).



A.- INICIACION

Dxante el dasexrollo temprano en la vids premstal y comio el ea—
brifin tisns unas sais ssmnes ds vida, el ectolemmo ds la cavided cral -
da lnger a la Soxmecifin ds el Grgano de el emmlts o limira dentaria, —
mnuwbmﬁMMG—bog
sfnguine.

A partir ds ésta limina se desarrollan psquelios brotes epiteliales-
(a manera de engrosmmiento) dencminados yemas dentarias, ceda una de las
cmles fomarfl un gmmen dentario correspondients a la posicifn de los -
dientes prissxics.

B.~ PRILIFERCIN

Ia Mmina dental crece, amsntando de voldmen y penstrando mfs pro-
fondsmente en el seefnquine 1a yema dentaria.

Ia sadids en que é«ta xolifera no es uniforms, sino que pamite -
1a evaginacién de el mesfnguisn formendo el sustrato de la futura papi-
la dmtal (pulpe). En ests mamento las cflulas centrales del Srgano —
dal esmite se separmn, a consecuencia de un amento de finfdos, asu- -
miendo forma estelar y dispuestas en forma de red. Tmbifn el mesfngqui-
=a parcialments englobado por la tdnica epitelial interna, prolifera y-
sa condensa preformando la pspila dental ; famada de cflulas mesencui-
satoses en forma d8 red con fibras de protoplamma y substancia interce-
lular smccfa, a medida que se desarrolla amenta su riguesza en vasos —
(posterioments fammerf pulpa y dentina). Entre tanto el hneso del maxi-
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lar crece incluyendo parcialments estos GBENtos, al mimso tisspo que a-
una condensacifn marginal qus los rodes, la cual al principio posss esca
sas chlnlas, qus rapidsments se desarrollan en una capa densa y filrosa-
para constituir el saco primitivo que . deriva al csmmto y ligemento -
parodontal.

C.~ HISTDIFERBCIACION

En esta estapa la evaginacifn existente dal tejido conjuntivo (me—
sénquima), se profundiza conjuntamente can lo cual los mmrgenes de la 18
mina contindan creciendo, dotando al &rgano de el emmlte de una formm -

de campana.

Las oflulas de la tOnica epitelial externa, originan clnlas altas
hexagonales y altamenta diferenciades, llamadas amelcblastos.

Por su parte las clulas de la lfmina epitelial interrm, ejercen fun
cifn organizadoge en lag clulas adyacentes, las cuales se diferencian -
ariginando odontoblastos |

Es tambifn en 8ste pexfodo, cuando las cflulas de la lfmina dental-
proliferan en su extremo lingual, produciendo una segunda yema que dard-
arigen al Gxgano de el esmalts, la cvil a su vez formarf el diente secun
dario,

Por su parte la lfmina residual se desintegrarf, dehido a la inva—
sifn de tejido messnquimatoso, con lo cual el &rgano epitelial dental se
va hacfendo independiente gradualmente.

Ia histodiferenciacifn de los odontcblastos vera la rffz se lleva-
a cabo par la influencia arganizadora de la capa interna de la vaina —
epitelial radicular de Bertwig.



El saco dentaxio ssasja una estructzra cspmular inocasplets con —
disposicifin circular ds sus fibwas . .

D.~ MOSNOUTFENECIACION )
Se logra docants 1a etaps mwnzade de ok estadfo ds capers e el-
cual se detexmine) 1a forms de'la futura copone.

Los odontoblastos mediante las fibras de Bocff, foomen el saterial-
no calcificado colagenoso, denomiondo predentine o dentinodds, en forma-
de cepas supsrpusstas a pectir de la 1fmea foummda por la tinice epite—
lial interra ¥ ¢l mescdermo (pulpe primeria).

Se cres que la fommcifin de esmaltes es inducids por la poesencia —
dentiveria. Se inicfa de clepides y booies imcissles hecia afimxa y en -
direccifin cezrvical. Contrarimsente a los odostoblastos, los amsloblas—
tos se orientan becia el extericr, dejando en mu txayectoria la matriz-
m—lh.m:pdimddﬂﬂ,_ms:
prismss y substancia interprissfitica (Cada prissms es elaborafo por un —
amalchlasto). Gna vez casplata la formmcifin de 1a smtriz dal emmmailts, —
108 amsloblastos dan origen a wm cubiecta lise calcificade (cuticula —
priseria) y se tranaformen en cflules epiteliales que se extisnden y —
omfionden con las restantes del estrato intexmadio de la tinica epite-
lal extecma.

Ios restos de el Grgano dal emmalte que estabs constituido por ame-
lcblastos, reticula intermedio, estrato estalar y tonica epitelial exter
na ; combinados constituyen al epitelio reducido de el emmalte, el cual-



forma 1a cuticula no calcificeds ds la axona (cuticula sscundaria del -
eamalte, que~ratinizads o mssbrana de Nammyth), que en el momanto de la-
erupcifn se fusiona al epitelic aral para former la insercifn epitelial-
de la encia .

CAICTFICACTON

1a dentina se caloifics de una meneEm progresive por capes (al - -
igual que su formacifn) . Diche calciffcacifn es resultado de la tpeegms
cifn de sales de calcio depositadas en farmm de cristales de Ridroxispe-
tita.

El emmlte contrasta con la dentine. Una vez formada la matriz del-
emmalts en todo su espesor, tisme calcificecifn por wm rfpide precipita
cifn de las sales de aalcio.

Principia su desarrollo una vez que se ha fomado la coroma.

1a vaina epitelial radicular de Hertwig (Originada por el Grgano del
esmalte) indica y moldea la formacifn de la rafz.

Psta vaina esta formada por dos lfminas epiteliales ((Interna y Bx-
tarna), cusndo las cflulas de la capa intexma han inducido la espsciali-
zacifn en cdontoblastos de células de tejido conjuntivo adyacants y se -
ha dspositado la primera capa de dentina, esta capa pierde su contimidad
y degensra en restos celulares (Restos de Malasesz).

Primsresente la vaina se conforma en un diafragma. Ia proliferacifn
da las cflulas ds el diafragm va acompafiada por la de el tejido conjun-
tivo de la pulpa.



La difereaciacifio ds odaotoblastos pera la farmacifn de la dantina-
radicular gprincipia al elongarse la vaima, al mismo tisspo que el tejido
cmjuntivo ds el saco peridentario prolifera provocando la formacifn de-
108 xestos epiteliales de Malassds para ponerse en omtacto con la aper
ficie extexms da 1a dentina radicular, formando el camsntd & través ds -
algunas cfivias que ss diferencisn en cemsntoblastos . Asf mismo da ori-
gen al bhusso alvecls y estxe estos dos elamtos a la smbrana parodon-
tal que 1o e malimbe la insercifin ds las Cfxas de Sapey.



ERUPCION

C - SECUETA ERUPTTVA DE IA PRIMERA Y SHGINDA DENPICICHES



Podemos decir qus la exupcifn nocmal sse ¢l resultado de la combi-
macifn de varics factores: hammona de crecimiento de la hipfigistiraf-
dss, alavgmxiento de la rafs, fosczas ejercides a la rafs por los teji-
dcs vesculares, crecimiento ds el lusso alveclar, cxacimiento ds la den
tina, crecimiento y traccifn de el ligmento pmxrodcontal, omstriccifn -
pulper, presionss pee 1a aecifn msscular, reshececifn ds la cresta al—
veolar.

1las primeras hacen erupcifn entre los sais y veinticustro msses de
edad.

El pramsdio en que las sucedansas (secundarias) haten su apsricife-
as seis mases despulis de la exfolacitn de las infantiles (primerias); —
Existisndo factores que ocasionan asplias veriacionss scdiwe este parfodo
llegendo da Un mes 2 UN afio o nfs, por diferentas motivos como: discra—
cias genexales, dieta inadbcusia, avitaminosis, extraccionss pressturas
etc.

Asil tanamcs que la exupcitn de las sscundarias ss vealizean entre —
1cs suds y trece aiics (exoepto der. molar).

1os resultadcs de los estudics clinicos realizadcs, musstran eviden
cia ds qua low diantes da las mIjeres, exupcionsn poco antesque enksvaro
e,

B el caso del pusblo mexicano, debsmos tener pressnte que los pe—
riodos exuptivcs son algo miis atrasadcs.

th:mlo-;h-:ctcnl!o. se dsbe tensr en cusnta que los cua—
4drcs solo presantan pramsdics, llagando a existir amplias variaciones.
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Segundo Molar

ERTORES

Incisivo Cantral
Incisivo lateral
Primer molar

Segurdo molar
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SUPENIORES

ERUPCION
Incisivo cantral 7 -8 dics
Incistvo lateral $ -9 o
Canino n-n2 -
Pringy; presolar »-un °
Ssgundo presolar 0w-12 *
Primer molar 6-7 .
Segundo molar »-13 *
Tercar molax ,”‘a .
DVERIONES
Incisivo Omntral 6~7 aics
Incisivo lateral 7-8 .
Cmino 9-10 °*
Prissx presplar 12 *
Segundo premolar n-12 °
Primaxr molar 6-7 *
Segundo molar - 113 "
Tercar molax -2 "

*Qiontologia para el nifio y el alolescents”
Malph R. ¥c. Domald
"Odontologia pediftrice” Sidoey B. Pim
Segfin Iogan y Kronfield ligersmsnts modificads por Mc. Call y Schour
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SECUEIA EBIPTIVA [B IA PROERA Y SEGMDA DENTICIONES
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Incisivo centzal infericr
Incisivo lateral inferior
Incisivo central superior
Incisivo lateral sopericr
Primex molar inferiox
Primer molar soperior
Canino inferior

Segundo molar infericr
Sequndo molar superior



Tercer molar infecior
Tercer molar supsricr



CORONAS

( DISFINIO8 TIPCS Y S08 INDICACRONES )



Ests tema trata de la colocacifn de corcnas totales para la rehabd
litacifn de dientes, que por distintss causas, heyem sufrido pliides 0
destruccifn en s estzuctura correspondients a 1s coxrona. Bepldindose -
tasbxifn para la colocecifn de aparatos mantenadoves ds espacic.

Una tfcnica gpexatoria cuidedoms es fundsmental pmta temer une cO-
rona bien adaptada, especialmente en la zona gingival; puss manbendrs -
la altara, cclusifin y puntos de contacto, asi camo scpartar las presio
nes de la masticacifn.

Existe una gran cantided de indicacionss para ests tipo ds restam-
racifn en la cdontologfa para nifics, camo son:

L.~ Restauracifn de dientes primaxics o permanentes hipoplisicos.

2.~ Restauracitn de dientes primarios o permanemtes jévenes con caries -
extensas que abaxrcan dos o més caras y que no pueden ser adecuada- -
mente restaurados por otro medio.

3.~ Quando existe desgaste ocasionado por bruxismo.

4.- A dientes primerics con tratamiento de endodfncia, o cansecutiva a -
pulpotafa.

5.- Quando exista peligro de fractura de la estructura caronaria, O res-
tauracifn de dientes fracturados.

6.- Agarre de aparatos destinados a la disuacién de hShitos.
Encontramos oaronas de acero al cramo prefaixicadas para dientes an

fericres y postericres que tienen las siguientas ventajas:
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Devualven snetania y fisiologyia

Proteccifn hasta la exfoliacifin nozmal de dientss.
c) Excelentes mantensdcres de especio.
Resistentas a los finfdos buoales.

oo pdecdsn en brfllo

Sa calocen en una sola sesifin

Son pooo costonms.

g
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También de prefabrioacifin tenemos las ds policarbonsto y de acrfli
co para dientes anteriores.

Naturalments, tambifn podesns usar ooronas procssadas.

Bn la colocacifin de coronas de cramo, se administra mnestSsico lo-
cal como generalidad, se elimine cariss a propésito de establecer si - -
existe 0 no involucracifn pulpar. Se realiza el dssgaste con fresa (nfm.
169 L ), extremando precuuciones para no dafiar los diantes contiguos, -
haciendo cortes rectos extandifos hasta gingival logrando romper el area
ds contacto con los adyacenbes y ssa posible pasar un explaradar entre -
abos. Contimmndo oo el rebaje de las carss vestilular y lingual y pos
terioreente respetando la anatcmfa ds los dientes, se realiza un desgas-
te oclusal preferentemsnte con fresa (566-331 L) dejando un espacio - -
asproxteado de un sdifmetyo respecto a el aatagonista, con el dbjeto de -
aritar o fwpedir una cclngifin tramiitica al colocsr la corona y se elfmi
nan en seguida los Snqulos aguzados .



Hay que elegir una corona gue recubra la prepsracifin por complsto.
Respecto a la altura se va reduiciendo con tijeras curvas, siespre en pe
mmmmeHMcMy@—
punita wa pmetracifin de un milimetzo debsjo de 'el boode 1fixe de la -
exia, pia Jo coal nos ayndepests trazando una smxrca en la corona a nf-
mumuman-@-,mmm-u-uym-
dafiar la inssrcifn gingivel, recordando qus la isgoemia es prodocida por
ests en la soma correspondients.

Se continfa el ajusta con pinzas nfmero 112 de abombar o contornear
compuesta par bocados axxvo y cfncevo, se utiliza en el tarcio cervical-
de las caras vetibnlar y lingual. Enseguida se esplea la pinza nmero —
137 que sejora la fiorme de las caxas vestilulsr y lingml y se splica en
la mexial y distal para establecer el contacto adscuado.

Ss pmibica la corona despulis de modalada para assgurarse que exista
un chasgquido en el mmmento ds asantar. En esta etapa ss verifica la oclu
sifin y st tado es correcto clinica y radiogrificamsnts, ss pule la coro-
na empleando una rusda abrasiva de gom (disco de le).

tes de cimsntax con fosfato de xinc, se barniza el dients con di-
cal pemitisndo que seque este perfectaments.

Bs posible realizar uma perforacifn en la cara lingual o palatina -
de Ja corons para pammitir el escaps de camsnto de fosfato y evitar asi-
arpagustaniento subgingival, repaniendo el area perdida con amalgama de-
plata.

Braoer no sefidla su tecnica para el uso ds coronas procesadas, las-
cuales hen venido a qasdar saxginadas por la sayor facilided con que po-
dmmos emplear las coromas prefsbricadas. En dicha tecnica que puede ser-



por método directo o indirecto el dlents a tratar es ralnjadoen sus caras
proximales y oclusal, eliminando unicamente la retencifn que exista en -
las caras vetilular y lingual; a cada una de esta Gltimas y en el caso -
ds que se requisrese de mayor retencifn; se les farmar€ un surco que no-
debexa’ llagar al barde gingival, ss toma la ispresifn y procede a la fa
bricacifin de la carona mediants el proceso de laboratario, cemsstando £i
nalmente con cmmento de fosfato de xinc.

Ror el método indirecto se toms 1a impresifn y se trakejs schwe el-
mhhhu-fmmqiﬁnummddim-@_
liza el proceso de labaratorio dejando la realizacifn de la preparacifn-
sobre el diente para el momanto en que ya s tiene la corona.

CORONAS 2 ACERO PARA DIENTES RWERICRES.

Son tipos de restauracifn muy satisfactarias para-la protsccifin tem-
poral de dientes fracturados primarics 0 permanentes.

1a reduccifn de la carona del diente fracturado, en caso de ser per-
manente se limitard al emmalte de cara lingual, en alguncs cascs en que -
ast fusge necesario, por 1o tanto la coroma que se adapte deberd ser exac
tamante igual en sentido meajodistal al diemte natural. Se reccxta el - -
borde gingival a la carona de acexo con uma tijera axva paxmitiendo que-
oo extisnda medio milimetro por debajo del borde lilwe de la encia. El si
gufente paso és asentar la corona y bruiiir la parte lingual contra el - -
diente assgurando una oclusifn 1o tramftica. El borde gingival debe ser-
modelade com pinzas de festonsar (nfmero 114) para mayor seguridad y adsp
tacifn de Gsta zona evitando al mimmo tiempo irritacifn para los tejidos-
gingivales.



Cn el propleito ds mejorar 1a estética de @sta corone, mediante el
apleo de una fresa ds fisura s reccrta una ventmm vestibular y se ali
zn y reducen los bordes hasta la foxma requerida con pequeiias piedras -
mootadas do caxborundom paxmitiendo que quade une estveche banda de me—
tal en el boxde gingival.

Protsjencs muastra dentina espuesta medimnte hidrfxido de calcio —
con el propleito de reducir la posibilided de irxitacifn pulpar y moles-
tias postoperatorias. BEn ssguida pxocedescs a cammtsr con fosfato de -
zinc. En caso de que exista pérdida de estructuxa dentaria, se debe repo
ner con resina; texminando el tratamiento con la peposicifn del material
de la ventana vestibulAr con acxflico.

Son exclusivas para dientes anteriores, usandose como coronas Jdefi-
nitivas para dientes primerios.

Los cortes a efectuar son en todas las caxas dal diente evitando —
sieupre 1a existencia de escalones. Se bace una retencifn en forma de ca
pal en la mnifn de los tercics medio y cervical de la cara vetibular y -
sl es posible tamhifin en palatino.

Ss sslcciona la corana. Se le hacen retenciomss intarmas tambifn en
forma de canal horizontal.

Ss protege el diente con barmiz puldent y s procede a la cementa—
cifin usando paxa tal efecto una resina.
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Son aenpleadas para los incisivos primarics con caries extensas y -
tanhifn para restauracifin temporal, usando para su adaptacifn una resi-
na acr{lica.

Se elige una coraona de celuloide del mimso difmetro mesio-distal -
( milimftrico ) del diente a tratar, se recorta la comxmm dsjfindola un-
milfmetro més larga que el diente. Se preparx el diente llevando afls -
allf de medio milimetro de bajo de la encia en lingual. Se rebsja me -
sial y distal lo mis paralelaments posible, camprobando la extensiln de
los desyastes par medio de una radiograffa.

Se lubrica el diente con vaselina 1f{quida o manteca ds cacao se re
1lena 1a corona con agegado de pequeiias cantidades de 1fguido y polvo-
de acrtlico del mismo tono del diente adyacents.desspaveciendo el bri—
110 del acrilico se lleva a posiciSn la corona dos o tres mirnutos, se -
retira y ss introduce diez o quince minutos en agua caliente para permi
tir la polimerizacifn final. Se recorta el acrflico de el boxde gingi—
val, se pulse la corona y se hace una verificacifn Glttea.Se camenta con
fosfato de zinc sin olvidar aplicar antes un barniz cawitario.






S{ las posibilidades existantes con respecto a la dentsdura no noe-
pemitenla restauracidn oxstabilitacifn de los Srganos dentarics, a efec
to de qus los mismos tengan una funcionalidad y duracifin normal dentro -
de el spareto masticatorio y es necesaria su extraccifin; es smmmente im
portants el que tengamos una predigostcifin pera realizar unarehebdlita—
cifin de dicho arco dentario con el propSsito de que, futurmments el niflo
goce de una integridad oral normal. Es muestra responsabilidad la conser
vacifn de este espacio y por lo tanto, la s colocer un aparato mantens-
dor ds espacio del tipo miis convenients para tal efecto.

Existe amplia variedad en 1o qua a estos ss refiere.

Para s mejor copprensifn dexignaremos dos tipos:

1.- Mantenedores de espacio removibles.

II.- Mantenedores de espacio fijos.

En este estudio mencionaremos los aparatos mfis comrmente espleados
con g8lo algunas de sus variaciones.

EPECTOS DE PERDIDAS DENTALES PREMATURAS.

I.- Interferencia en el crecimiento noxmal de el arco y en la oclu-
sifn.

2.- Deficiencia fonftica . Malaarticulacifin de letras consonantes -
al hablar ( cecear 1.

3,~ Propicia la presencia de malos hfbitos bucales que pueden impe-
4aix la exrupcifio nogmal de dientes anteriores debido a presifn lingual —
excesiva o aflectar la coryecta posicién de premolares.



4.~ Traomfit{swcs peicoifgicos, principainents en nifias, debido a -
los commntarics en occasicnes crusles, acerca de el aspecto diferente -
que pressntan y qus pusdan incluso, hacer que se desarrollen camplsjce~
de inferiocided.

I.- MAEDEEDCGIES 0B ESPRCIO [E TIRO DEWTADURA REMOVIBLE.

PARCTAL DSPANTIL.

Estfin indicados estts en 1os cascs da plrdide miltipls de diantee-
priunrics, las cuales posien ser ocasionadas por cansas de diversa Indo
le cawo: tramstismos, caries, ausenciss cong@nitas, cuando la erupcifin-
de permenentess pusde demcrax mfis de ssis meses, estf asf miso indicado
1 uso camo tratamiento provisional en el caso de pixdida por tramatis
2o ds dientes sscundariocs antericres jGvenss.

REQUISTIO QUE DEEE DE CMPLIR.

1.~ Mantaner suficiente espacio para permitir la erupcifn noomal de
los dientes parmanantes.

2.- Restaurar la funcifin masticatoria en el caso de pérdida de mola

3.- De ser necesario restmmar los contaxnos faciales.

4.- ¥o deberd interferir en los procescs de crecimiento y desarro-
110 ds los arcos mexilar y ssndibular.

S.- Impedir la extrusifin de dientes antagonistas.

6.~ Restanzar el aspecto estiético de la cavidad oral.

7.- Su v6luman no dabe ser un factor distorsionante para un hablar-
adecuado y si permitir una bosna fonacifin en caso de recuerirse.

8.- Su disefico debarf pexmitir que sea de fScil ingercifin, extraccifn
Y ltmpieza.
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9.- Debarf pemmitir reparacionss, modificaciones y ajustes.

10.- Ser construida de manera que no exista la necesidad de preparar
los dientes pilares.

DESCRIPCION

El aparato oonsta de una base, piezas artificiales y ganchos.

Ia base es generalmsute de acrilico; en ocasionss combinade ( metal
acrilico) y en contadas ocasionss es falricada en mstal. Repisito iwpor
tants es la ligereza y a la vez resistancia para la funcifin que ha sido-
designada. Dependiendo de opinicnes se explea el acrilico rosa o transpa
rente.

Las piezas artificiales requeridas pusden ser de prefabricacifn cuan
do se juzgue conveniente o necesario.

El uso de ganchos foarjados o fundidos es con el abjeto de proporcio
nar fijacifn o retencifn al mantenedor de espacio, amnque en ocasiones -
se puede prescindir de ellos.

Los ganchos forjados empleados se construyen de alaniwe cilindrico-
de acero incidable. Lo mfis comfin es el uso de ganchos tipo Adams, pero
dependiendo de el caso se usan también los ganchos circulares, esféricos
y de gota, asi camo el axrco labial.

Respecto a los ganchos fundidos son de formas variadas y su empleo-
nos favorece enormemente dehido a la posibilidad de construir descansoe-
oclusales, requeridos en caso de utilizacifn durante perfodos prolongados

BExistirfn ocasiones en que el empleo de estos aparatos debm ir encc
wuinado adicionalmente a una accifn destinada a la correccifn de algGn o—
algunce defectos de oclusifn, entonces muestro aparato pasar§ a ser un -
aparato activo, existiendo diversidad de acciones mediante aditamentos,-



entre las cuales encontramos movilizacicnss de dientes, todas dentxo de-
el area de la crtodfncia preventiva.
VENTAIAS DE ESTOS MMITENEDCRES DB ESPACIO

Permits 1a liwpieza de los disntes eiistentes.

MNantiens lx dimensifn vertical.

Pusde combinarse con otros tratmmientos.

Mantiens a la lengua dentxo de sus lfadtes.

Estimula la erupcifn.

Pacilidad para revisifn de dientes existentes.

Pammits la erupcifn de dientes permsnentess sin la necesidad ds cans
truir otro aparato.

Interferir en el crecimiento lateral.
Ixritar los tejidos blasics.
El nifio pusde no usarlo produciendo mlidad de @l tratamiento,



II.~ MMVEREDORES DE BEPICIO FLIOS

Dantro de los smntensdores do eepacio fijos encontTamos una diversi
dad de formas y mstariales a elagir, ds las cmles nos podemcs decidir -
a la qus mayor adaptabilided en gmeral jusgomscs temird nusstro pacisnte

Bs espleado en pinlida uni o bilstecal de dientes molares, conaiste
en dos bandas colocadas en los ssgandos molares primacios o primercs per
manentes, unidas por un axco de alasiwe ( 0.9 ML) en forma ds U gpe ~ -
pasa por las caras linguales ds los disntes stericores.

El proosdimiento consiste en adeptax las bhendas & los pilares y to-
mar con ellas colocadss la imxesifin, haer el vaciaio y sobve el modelo
de yeso, adaptar el axco pma fijarlo ds prefersncia oon soldadira elfc-
trica.

En casos supsricres se emplea el llamado spsrato ds Rance que lleva
en la parta anterior un botfin acxrflico, adsptado al paladar por detxfs -
ds 1a pspila palatina, este botfin estf fijo al arco mediants una ansa —
soldada la coal debe ser dea almiwe Elgiloy amrillo de 0.6 ma.

COROR O ENIDA OB PROLGMGRCIDN  INTERLVROEAR

Es para mantensr el espacio de el sagundo molaxr primario, consiste-
en una corona O benda y un alambee soldado ( 0.7 mm.) el cual psnetra en
al alveolo, en su extremo distal pera parmitir deslizamdento del primer-
molar en ezupcifn hasta la posicifin corvecta.

Dabs ser construido schwe el primsr molar primsrio y antes de la —
extraccifn de el ssgundo.
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Daberf lleverse control radfoghfico.
Ests sparato pusds sar tasbxifie fabricado ds um sola pieza empleandio
metal precioso.

BAFRA Y TUBO

Se explea para pirdida ds dientes antearicres siespre supericres, —
consta de dos bandas en las comles va a ir soldada una baxra y un tubo -
pespectivaments. Se colocan introduciesdo wia al otro. Este aparato nos-
p-munhnmmnmwan-nm, o
los casos que se juzgus necesario, se colocarfn schre el tubo piezas - -
acrfilicas para proporcionar la estftica necssaria.



CONCLUSIONES.
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Es nscesario que el OGlontflogo tenga una real conviccifn de que el
aparato wasticatorio debs owmeervarse en las mejores condiciones posi-
bles, tanto en salud camo funcionalments.

Tomando en cusnta que siendo la nifiez la etapa de crecimisnto y de-
sarvollo, existéen durants sta nacesidades alimanticias primordiales que
de no ser cubiertas con toda propiedsd, provicarfn en el niiio una salud-
insstable, la cual en la mavaoria 4s 1ne cso~ irf en detrimmnito de todos
los aspectos de su vida.

Se deberf proporcionar a los padres la arientacifin adecuada apoyada
con los conocimientos necesarics, haciendo incapie de que no por el he—
cho de ser transitoria la primere denticifn, ss tenga poco o mulo inte—
rés en m congmvacién, ya sea mediante la prevencifn o si 1o requiere-
el caso la restaurecifin,

Ma paxmito citax un caso parsonal en el que un nific de cuatro afiocs-
ds edad, cuyos padres camprendieron las explicaciones dadas y motivadoe-
por el hecho de que el nific tenfa serias dificultades para llevar a cabo
el proceso masticatorio, debido al mal estado de sus molares. El plan de
trabajo ful: colocacifn de coronas en los cuatro primercs molares y obtu
mnmbmammmmm.f
(na vez terminado el tratmmiento se dsj8 de ver al paciente por un lapso
sproxinedo de seis meses. Ha de confesar el ascmbwo y aduiracifn que me-
cansf al obeervar que el nifio presentaba un aspecto campletamente distin
to al que ofrecfa en los inicios de su tratamiento, pues se le vefa no-
tariamente nfis saludable por varios aspectos como: peso, estatura, colora
cifin, carfcter, etc.



Hago ds el conccimianto de ustedes esta esperiencia, espscfndo que-
hli-dqthq--didbnqqx—ﬂ, 0 ses exclosiza ds -
solo algunos GiontSlogos, sino que sea a cada momento y ds todos cuantos
sbrazsmos esta ncble profesifin.
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