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INTRODUCCION

La Operatoria Dentral es una rama de la Odontologia cu-~
yo objetivo es devolverle su equilibrio bioldgico al diente
cuando por distintas causas se ha alterado su integridad es-

tructural, funcional y estética.

Por lo tanto, debemos tener los conocimientos bdsicos -
para realizar la preparacidn de cavidades y devolverle la sa

S lud a las piezas dentarias,

€l cirujano dentista debe tener en cuenta la prevencidn

de la caries dental, ya que con esto se evitan tratamientos

posteriores.

Es de importancia vital actualizarse, ya que la Odonto-

logia Mundial cada dia presenta un espectacular avance.



CAPITULO - I

HISTORIA DEL DIENTE



HISTORIA DEL DIENTE

DIENTE: Es la unidad anatdémica de la dentadura, histolégica-
mente podemos enfocar al diente desde distintos dngulos pero

lo haremos con relacidén a la Operatoria Dental.

ESMALTE :
Es el tejido mids duro del cuerpo, la dureza del esmalte,
y asi mismo su fridgilidad, se deben al contenido extremada-

mente elevado de sales minerales.

El espesor del esmalte y el cemento. Es translicido y

de color blanco © gris azulado.

Composicidén guimica: La composicidn del esmalte es 92-96% -

ge materia inorginica, uno o dos por ciento de sustancia or-

génica y tres o cuatro por ciento de agua.

La mayor parte de la sustancia inorgdnica esta consti-
tuida por hidroxiapatita, sodio uno por ciento, magnesio unc
por ciento; se encuentran también, en concentraciones varia-

ovles: hierro, flGor y manganato.

Los componentes principales orgdnicos del esmalte pare-
cen ser dos proteinas: una glicoproteina soluble y una protei

na mds insoluble



€] esmalte esta consfituido esencialmente por bastonci-
llos o prismas que al corte presentan forma de "ojo de cerra
éuré". puede existir un pequefio espacio entre los prismas -
que esta lleno con wuna sustancia conocida como sustancia in-

terbastonal o interprismitica.

El trayecto de los prismas desde la unidn amelodentinal
hasta la superifice del esmalte no es recta sinc curvada en

"5", no son paralelos sino que se entrecruzan.

Los cristales: Estos cristales de hidroxiapatita del esmal-
te humano son mucho mayores que l0s que se encuentran en la

dentina, en el cemento y en el hueso.

La matriz: La matriz orgdnica se escapa y rellena los in-
tersticios que hay entre los cristales. La interpretacidn -
mids probable es que la matriz del esmalte es un gel sin es-

tructura en el cual estdn incluidos losg eristalss. _

Estrias de Retzius: Las estrias de Retzius son lineas de -
crecimiento y estdn mis amliamente separadas, las estrias co
mienzan en la unidn amelodentinal y se extienden periférica~
mente hacia la surnerficie, formando un dngulo agudo con 1; ~
unién. En la region cuspidea, las estrias no alcanzan la sy

perficie del esmalte.



Las lineas de Hunter Schreger: Se pueden observar mds clara

mente con la luz reflejada. Aparecen como unas bandas am- -
plias, obscuras y de perfil difuso, atraviesan el esmalte en

la misma direccidn que los prismas.

La porcidn orgdnica consta principalmente de coldgeno,
que representa el 17% de la masa tisular total. Existen tam
bién fracciones de lipidos, mucopalisacdridos y compuestos -

proteicos 0.2%. Ademis, el dcido citrico comprencve por lo -

menos el uno por ciento.

Estructura histolbgica: Los canaliculos o tibulos ge la Den

tina alojan las p?olongaciones de los odontoblastes. El dia
metro y volimen de las luces de estos tiibulos presentan va-
riaciones que dependen de la edad del diente y su localiza-
¢cién en el seno dentinal. Préximos a la pulpa existen unos
65,000 tlbulos por mm2 y unos 15,000 mm2 en la periferia, ha

biendoe un promedio de unos 35,000 mm2 en la parte central.

ta predentina: Es unra capa de matriz no mineralizada que es
téd localizada entre la capa de odontoblastos y la gentina mi

neralizada.

La dentina tanto pericanalicular como intercanicular es

td mineralizada.



Por regla general las lineas de crecimiento ¢ de incre-
mento (Lineas de von Ebner) pueden reconocerse por las varia

ciones en su grado de mineralizacién.

tas fibras coldgenas, elementos constituyentes de la ma
yor parte de la materia orgdnica, se encuentran principalmen

te en la dentina intercanalicular.

En la dentina de revestimiento se orientan perpendicu-
larmente al limite amelodentinario, mientras que en la denti
na peripulpar las fibras adoptan una posicién paralela al -
meﬁcionado limite amelodentaric o a la superfiéie de la pul-

pa.

Laminillas: Las laminillas del esmalte son estructuras rec-—

tas y estrechas de tejido no mineralizado.

Penachos: Pueden encontrarse en la porcién mis profunda del
esmalte. Comienzan en el limite amelodentinal desde donde -

.se despliegan como las ramificaciones de un arbusto.

Huesos adamantinos: Los huesos adamantinos son estructuras
que se encuentran en la regidén mids profunda del esmalte, pre
ferentemente en la regién de la cispide, y que aparecen pro-

minencias cortas con un extremo amplio.



DENTINA:

Localizacidn: Se encuentra tanto en la corona como en la -
rafz del diente, constituyendo el macizo del diente, forma -
el caparazdn que protege a la pulpa contra la seccidn de a-
gentes externos, la dentina coronarjia estd cubierta por el -
esmalte, en tanto que la dentina radicular lo estd por el cg

mento,

Composicidn: La composicién de la dentina, se considera a-
proximadamente de 70% de materia inorgdnica, 18% de materia
orgidnica y el 12% de agua. Debido al hecho de la mineraliza
cién normal progresiva de la dentina, después de que el dien
te esta totalmente formado, la composicibén de la misma varia

rd segun la edad del diente.

La porcidn inorgdnica consiste principalmente por cris-
tales de hidroxiapatita y de otras sales minerales tales co-
mo cafbonatos. otros fosfatos cdlcicos de la hidroxiapatita,
sulfatos y asi como elementos que son:

F, Cu' F_ y otros

e

CEMENTO:
El cemento es un tejido conectivo especializado, calci-

ficado, que recubre la superficie de la raiz del diente.

Tipos de cementos: Se conocen dos clases de cemento: el ace



lular, el tipo acelular no contiene células y el celular si.

Composicién: El contenido mineral representa aproximadamen-
te 65% de su peso: la fraccidn inorgdnica supone 23% y el -

12% es agua,

La mayor parte de la porcidn mineralizada esta compues-
ta de calcio y fosfato, principalmente bajo la forma de hi-
droxiapatita. Se observé que por 1o menos el 90% de las pro
teinas de la matriz corresponden al coldgeno. La sustancia‘
fundamental forma el resto del componente orginico y consis-

te en comple jos de proteinas y polisacdridos,

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

tas fibras de Sharpev: Son estrucutras orientadas radical-

mente que pueden observarse penetrando en el cemento.

tas fibras de la matriz: Tienen orientados sus ejes largos

paralelamente a la superficie de la raiz. Son producidas -
por los cementoblastos, y son las encargadas de asegurar las

fibras de Sharpey dentro del cemento.

Lineas de crecimiento: Poseen un contenido mis elevado de -

sustancia fundamental y de minerales y con una cantidad mis

baja de coldgeno.



Los cemeﬁtoblastos: Estos pueden observarse en la superfi-

cie del cemento.  Estas células son las encargadas de produ—
cir las fibras de la matriz, asi como la sustancia fundamen-
tal y tienen los tioicos caracteres citoldgicos propics de -

las células productoras de proteinas.

La cementogénesis inicial concluye cuando las ralces -
quedan completamente formadas., El cemento inicialmente depd
sitado llamado cemento primario, es acelular, ligeramente
afibrilar y contiene diminutas fibras que se extienden desde

la dentina hasta la superficie.

Los depdsitos progresivos de cemento secundario, gue =~
puede ser celular o acelular. El cemento celular secundario
se forma principalmente en el tercio apical de la raiz mien-
tras que el cementco acelular se forma en los dos tercios co-

ronarios.

El coldgeno de la matriz del cemento se encuentra com-
pletamente calcificado con excepcién de una zona angosta cer

cana a la unidn dentocementaria.

El depbsito del cemento se continda durante toda la vi-
da, existiendo una relacidén directa entre la edad y el espe-

sor del cemento.



PULPA

La pulpé de un diente estd localizada en el interior de
la pieza dentaria. Ocupa la cdmara dental en la corona y el
canal de la raiz del diente, conectdndose con el ligamento -

periodontal en el foramen apical.

La pulpa es el idnico tejido del diente que no esti cal-
cificado, es un tejido conectivo blando compuesto de células
y sustancia intersticial. En un diente joven las células -
gel tejido de la pulpa son mids numerosas que en un diente -~
viejo y 1a sustancia intersticial es relativamente menor en

cantidad.

Estructura de la Pulpa dental: Las células del tejido pul-

par son principalmente, fibroblastos, células conectivas o -

de Korff, histiocitos y odontoblastos.

Los fibroblastos son los encargados de la formacidn de

la sustancia interticial del tejido pulpar.

Las fibras de Korff son estructuras aiminutas que se en
cuentran entre los odontoblastos. Son producidas por la - -
unidon de las fibrillas de la sustancia intersticial de la -
pulpa. Tiene una imgurtante funcidn es la formacidén de la -

matriz dentaria.



Los histiocitos y células mesenquimatosas se localizan
a lo larqo de la pulpa, cerca de los capiiares, son parte -
del mecanismo de defensa de la pulpa y responden a las lesip
nes produciendo anticuerpos presentes en cualguier reaccidn

inflamatoria.

Los odontoblastos se encuentran situados préximos a la
dentina, adosados a la pared de la ¢dmara pulpar, Son célu-
las peculiares en su funcidn, ya que su citoplasma no perma-
nece totalmente en la pulpa; pues mientras parte de su cito-
plasma permanece alrededor del nicleo, el restante avanza y -
entra al tibulo dentinario extendiéndose hacia la unidn ame-
lodentaria., Esta terminacién citoplasmiatica del odontoblas-
to se anastomosa con las terminaciones nerviosas de los ner-

vios pulpares.

La sustancia intersticial de la pulpa consiste de dos -
tipos de material; la sustancia amorfa y la sustancia fibro-
cz2. La sustancia amorfa es un material gelatinoso en el - -
cual estdn suspendidos todos los elementos celulares y fibro
sos del tejido pulpar; la sustancia fibrosa es una malla de

diminutas fibrillas.

La pulpa dental contiene vasos sanguineos, vasos linfa-

ticos y nervios.
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Los vasos sanguineos son abundantes en pulpa; pequefias
ramas de la arteria alveolar superior e inferior entran al -
diente a través del foramen apical. Esos vasos pasan del ca
nal de la rafz hacia la cdmara pulpar ramificidndose en capi-
lares. La circulacidn sanguinea es recaudada dentro de las
venas pasando su volimen por el foramen apical hacia la pul-

pa.

Con los vasos sanguineos los nervios entran al diente a
través del foramen apical, dando a la pulpa un rico abasteci
miento nervioso. Los dientes superiores son suministrados -
por ramificaciones de la segunda divisién y los inferiores -
por las ramificaciones de la tercer divisidn del nervio tri-
gémino., En las terminaciones inferiores los odontoblastos,
y los nervios forman una malla en la pulpa, con algunas fi-
bras nerviosas, teniendo terminaciones en 10s odontoblastos.
Esta colocacidn ayuda 2 responder de la sensibilidad de la -
dentina, puesto que los odontoblastos tienen parte de su ci=-

topalsma en los tGbulos dentarios.

Los denticulos son estructuras calcificadas de ferma -
irregular y se encuentran en la pulpa gental. Se puede en-
contrar en el tejido blando o estar adheridas en la pared -
dentinaria. Varian en forma y tamafio y aumentan con la edad
del diente., Generalmente estdn consideradas de pocoa impor-

tancia,

11
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FISIOLOGIA DEL DIENTE
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FISIOLOGIA DEL DIENTE

FUNCIONES PRINCIPALES DEL ESMALTE
Resiste la abrasién determinda por la masticacién y pro -
tege la dentina del medio bucal, eato es cubriendo la corona
anatémica ael oiente tanto permanente comoc temporal desde el
1imite amelo-cementario hasta las superficies oclusales o ip .
cisales, con respecto al grosor del asmalte encontramos que
sobre jas chspides de molares y premolares en el méximo ge 2
& 2.% s, adelgaséndose progresivamente hacla abajo hasta ajl-

canzar el grueso de una navaja en el cusllo del diente.

a) El cemento cubra la terminacién del esmalte

b) £@ eamalte termina cubriendo al cemento

c) E1 cemento y el esmalte terminan por simple contacto
entre sf.

‘d

Existe una separacidn entre cemento y esmalte.

EUNCIONES OEF CENMENTO

La funcidn principal consiste en mantener al diente en
el alvedlo, al favorecer la insercidn de las fibras parodon-
tales tambidn permite la contfrua reacomodacién de las fi- -
bras principales de la membrana harodonta!. otra de sus fun
ciones consiste en compensar en parte 1la péroioa de} csmalte

ocasionada por el desgaste oclusal e incisal.

1



FUNCIONES DE LA PULPA

Son cuatro las primordiales funciones:

Funcién formativa: ta pulpa dental produce la dentina del -~

diente y también produce la sustancia amorfa de ia matriz -

dentinaria.

Funcibn sensorial: Llevaada a cabo por las fibras nerviosas ~

dando siempre una respuesta a estimulos fisicos, quimices o

de presidn,

Eyncidn nutritiva: Por medio de los vasos sanguineos que -~

distribuye los elementos nutritivos,

Funcidn de defensa: En procesos inflamatorios las células -

de defensa intervienen y pueden producir dentina secundaria,
dangdo a la pulpa una proteccifn adicional contra la irrita-

cibén exterior.

MEMBRANA PERIODONTAL

€s un tejido conjuntivo diferenciado y ocupa ¢l espacio
que queda entre la rafz del diente y el hueso alveolar, aca-
ba formada por haces gruesos de fibras coldgenas, y tiene la
forma de la superficie externa del cemento radicular y la in

terna de la pared alveolar.

14



El espesor del periodonto pueds ser considerado de dos
aspectos, el biolbgico, es el que presenta el diente que no
ha alcanzado su oclusién y el fisioldgico que corresponde al

diente en functdn.

Las fibras principales de un diente en pleno estacdo fun
cional se encuentran orientadas de una mansra més o menos of
denada y forman una verdadera red fibrosa que atraviesan to-

do el espesor del periodonto.

FIBRAS PRINCIPALES DEL PERXODONTO

Crestodentales: van desde la cresta alveolar abriéndose en
abanico hacia el cemento. Su funcidn es de frenar el movi-
miento de ascenso del diente, cuando se libera la presién de

la fuerza que lo hundid en el alveolo,

Horizontales: Son las menos numerosas, situadas por debajo
de las fibras crestodentales, van perpendicularmente al ce-
mento desde la rafz hasta el hueso alveolar, controlan los =

movimientos vestibulolingual cuando actuan fuerzas laterales.

Oblicuas: Constituyen las fibras mis numerssas, se extien~
den en sentido apical y oblicuo desde el hueso alveclar al -
cemento formando dngulo aproximado de 45°, se dirigen de a-
fuera a adentro y de arriba a abajo. Su funcidn principal =~

es la de transformar las fuerza’s de tensién, que estimulan -

15



1a formacién de hueso.

Apicales: Se aividen en dos grupos: horizontales y oblicuas.

Sun funcidn es controlar el movimiento del tercio apical.

FUNCIONES OF LA MEMBRANA PAROCDONTAL
Funcién de soporte sostén: Permite ¢l mantenimiento de los
tejidos duros y Plandos que rodean al diente, e¢9sto es, man-

tiene la rafz dentro del alveolo.

Funcién formativa: Esto 10 resliza por medio de los cemento

blastos que tienen la funcidn de ir engrosando al cemento, a
veces por razones desconocidas o de compensacién ante impaé—
tos oclusales se produce hipercementosis localizada. Tambidn
;c encuentran osteocblastos 1o que prueba la renovacidn a que
esté sometida el hueso alveolar, aunque existen los osteo- -
clastos cuya funcién es opuesta, de remosién, Los fibroblas

tos dan origen a las fibras coligenas del ligamento.

Funcifin sensorial: Llega al pericdonto una red nerviosa sen

sorial a través de la cortical alveolar y por la encfa, le -

otorga una gran sensibilidad, pero su funcién es propiosepti -

va.

Funcidn nutritiva: El aporte sanguineo es llevado por los -

vasos sanguineos periodontales y que cubre las necesidades -

16



del proceso metabdlico del periodonto, proviene de tres ra-

mas.
1) Rama apical
2) Transalveolar
3) Gingival
ENCIA

Es la parte de la mucosa bucal que cubre las apbéfisis ~
alveolares de los maxilares y rodea el cuello de los dientes.
La encia se divide en:

a) Marginal
b) Insertada

c) Interdentaria

La encia marginal: Es el borde de encia que rodea la diente

y se halla demarcada de la encia insertada adyacente y una -

depresidén lineal poco profunda, llamada el surco marginal.
La encia insertada: Se continda con la encia marginal. Es
firme resilente y estrechamente unida al cemento y hueso al-

veolar subyacente.

ta encia interdentaria: Es la parte de la encia que llena -

el espacio interproximal que divide a 1los dientes adyacentes
que rodea al extremo, 10s bordes estadnformados por una conti
nuacién de la encia marginal, solamente existen mientras ha-
ya dos dientes continuos con relacidén de contacto.

17
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ANATOMIA DENTAL
(PULPAR Y MORFOLOGICA)

€En el curso de la vida, el hombre tiene dos grupos de -
dientes naturales. E1 primero es denominado denticién prima
ria o temporal y se compone de 20 dientes. Estos dientes ¢o
mienzan a aparecer en la boca alrededor de los 6 meses de vi
da y su erupcidn queda completada aporximadamente a los 2 -
aflos de edad, llamado denticidén permanente. Cuando esta den
ticidn ha erupcionado en su totalidad, entre los 18 y los 21

afos, consta de 32 dientes.

La cavidad bucal contiene dos arcos dentales: el arco =
maxiiar superior que no tiene movimiento y el arco maxilar -
inferior o mandibula que s{ se mueve. En la denticién prima
ria hay 10 dientes inferiores y 10 dientes superiores. La -
denticién permanente esta formada por 16 dientes superiores

y 16 dientes inferiores. Los dientes primarios y las edades

promedio de erupcidn, comenzando por la linea media, son:

Inciso central inferior 6%, superior 7% meses,
Inciso lateral inferior 7 meses, superior 8 meses.
Canino 16 a 20 meses

Primer molar 12 a 16 meses

Segundo molar 20 a 30 meses

19



Los dientes permanentes hacen erupcidn (comenzando’por

la linea media):

Incisivo central inferior 6-7, superior 7-8 afios
Incisivo lateral inferior 7-8, superior 8 afios
Canino 11 afios

frimer premolar 9 afios

Segundo premolar 10 afios

Primer molar 6 afios
Segundo molar 12 afios
Tercer molar 18 afios

Por supuesto, hay variaciones individuales en las fe- -

chas de erupcidn.

Mirando de frente, los arcos pueden ser divididos por -
una linea vertical denominada plano magital, medio o linea -
media, en una mitad derecha y una izquierda. Una linea hori
zontal separa los dientes supericres de los inferiores. Con -
estas dos lineas, los arcos quedan divididos en cuadrantes
cuadrantes superior derecho e izquierdo; e inferiores dere-

cho e izquierda.

CLASIFICACION DE LOS DIENTES
En la denticidn primaria hay tres clases de dientes: in

cisivos, caninos y molares, mientras que en la denticidn per
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manente hay cuatro clases: incisivos, caninos, premolares y

molares.

Los dientes que cortan se llaman incisivos, su corona -
es cuneiforme y el borde incisal recto y filamentoso. Ocho
de los dientes estidn destinados a cortar,

La funcidn de los caninos es desgarrar y retener el a-
‘limento; luego éstos como si fueran dedos, rompen el alimento .-
en trozos adecuados para la masticacién. Son los dientes -
mis largos y fuertes de la boca y constituyen un factor im-

portante que interviene en el aspecto facial de una persona.

Los ocho premolares combinan la funcién de los caninos

y molares y estdn inmediatamente anteriores a los molares.

Hay 12 molares. La funcidn de los molares es triturar
o masticar los alimentos. No tienen bordes incisales pero,
en cambio, poseen varias prominencias en la superficie masti
catoria denominadas cispides, que forman la superficie oclu-
sal. El extremo de cada cGspide forma una punta roma conoci
da como punta de la cispide o punta cuspidea. LoS molares =
pueden tener de tres a cinco cdspides, segin su ubicacibn en

la boca.

Denticién heterodona es el término para describir las -
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diferentes clases de dientes, segun su forma y funcidén. LoS
dientes también pueden ser descritos como difiodontes, por-
que durante la vida al hombre tiene dos grupos diferentes de

dientes: primarios y permanentes.

SUPERFICIES DENTARIAS

Cada diente tiene cinco superficies. La superficie ves
tibular es la que se halla préxima al rostro de la persona.
Cuando sonreimos con los dientes oclufdos, vemos las superfi
cies vestibulares de los dientes. tas superficies faciales
de los molares y premolares son llamadas superficies vestiby
lares {carrillo}, mientras que las superficies faciales de -
los dientes anteriores son conocidos como superficies labia-
les (labios), Las superficies dentarias opuestas a las ves=-
tibulares y que se hallan contra la lengua, son denominadas
superficies linguales en la arcada inferior y superior pala-

tina en la arcada superior.

La superficie mesial del diente es la que mira hacia la
linea media o es adyacente a ella. La superficie distal de -
un diente es la mds distante o alejada de la linea media. -
tas superficies de contacto de todos los dientes llevan nom-
bre de superficies proximales. Sin embargo, no todos los =
dientes tienen superficies proximal porque la superficie dis
tal de los terceros molares carece de diente adyacente. Por

lo general, la superficie distal de un diente hace contacto

22



con la mesial del adyacente.. Sin embargo, hay dos excepcio-
nes: La superficie distal de los terceros molares no hace -
contacto con otro diente y los incisivos centrales tiene su-

perficies masiales que hacen contacto entre si.

Los dientes tienen bordes o superficies ya sea incisal
u oclusal., En dientes anteriores al borde incisal es un bor
de o punta y se observa en los dientes posteriores: clspides,
rebordes y surcos. Para sintetizar, las cinco superficies -
dentarias son: facial (vestibular o labial), lingual o pala-

tina, mesial, distal y oclusal o incisal.

AREA DE CONTACTO PROXIMAL Y NICHOS
Las dreas de contacto proximal estdn situadas en las di
mensiones incisocervical, oclusocervical, labiolingual o ves

tibulolingual.

Para facilitar el hallazgo del lugar de contacto, se di
viden las coronas en tres partes iguales: cervical, media e

incisal (u oclusal).

Cada diente hace contacto con los dientes adyacentes -
por sus superficies proximales, excepto la cara distal de -~
los terceros molares. Las dreas de contacto proporcionan es

tabilizacién a los dientes y también impiden la impactacidn de -

alimentos en la papila interdentaria. ES importante atender

23



ios defectos de estas dreas. Toda restauracién sobresalien-
te o alteracidn degenerativa es capaz de generar inflamacidn
en el ligamento periodontal y contribuir a la movilidad den-
taria. Los dientes recién erupcionados tienen dreas de con-
tacto menores que se agrandan con la edad. ta zona triangu
lar entre el contacto se denomina 2ona interproximal y con-

tiene 1la papila interdentaria.

tas superficies curvadas que se extienden del drea de -
contacto hacia los bordes incisales u oclusales forman espa-
cios abiertos llamados nichos, que permiten el escape de los
alimentos. Los nichos también son factores naturales de hi-
giene al exponer las superficies dentarias a los liquidos by
ales y evitar la impactacidn de alimentos entre las superfi
cies proximales. Los nichos son denominados segin su posi-
2idn respecto del diente, es decir, incisales u oclusales, -

vestitulares y mayores en los dientes posteriores.

TEJIDOS DENTARIOS Y SUS UNIONES
un diente se compone de tejidos dures y blandos. Los -~
<e.idos duros son el esmalte, el cemento y la dentina, La -

oulpa dentaria es el Eejido blando.

£1 esmalte de la corona y el cemento de la raiz se unen
en la unién cementoadamantina, Este limite también es llama

do linea cervical y forma una linea de demarcacién entre la
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corona y la rafz, La dentina estid cubierta por esmalte en -~
la corona y por cemento en la porcién radicular. La unién -
del esmalte y la dentina lleva el nombre de unidn dentinoes-
malte, y el limite entre el cemento y la dentina es la unidn

dentinocemental,

ESMALTE

El esmalte cubre la porcibén visible de la corona del - -
diente en la cavidad bucal, su espesor menor estd en la u-
nién cementoadamantina y el mayor en las ciGspides. €s el te
jido calcificado mas duro y quebradizo del organismo. Pese
a su grado de dureza, el esmalte suele ser el primero en pre
sentar caries interproximales y sufrir el desgaste de sus su
perficies funcionales (incisales y oclusales). $u color va-
ria del blanco grisdceo al amarillo, segdn la translucidez -
del esmalte o el color de la dentina subyacente. La composi
cién quimica es 96 por 100 de substancias inorgdnicas y 4 -

por 100 de substancia orgdnica.

DENTINA

La dentina es un tejido duro, densa y calcificado que -
forma el cuerpo del diente., Es de color amarillo y de natu-—
raleza eldstica. La dentina es mds dura que el hueso, pero
mis blanda que el esmalte. La composicidn quimica es de 70
por 100 de substancia orgdnica y agua. A diferencia del es—

malte, es capaz de seguir formindose, cuando esto ocurre se
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forma dentina secundaria.

CEMENTO

El cemmento cubre la raiz del diente. Su funcidm princi
pal es servir de medio de unidén del diente al hueso alveolar
mediante el ligamento periodental, Hay dos tipos de cemento:
celular y acelular. La composicién quimica es $0 por 100 de
substancia orgdnica y 50 por 100 de substancia inorginica. -
€1 cemento acelular cubre la totalidad de la raiz anatdémica
¥y Su espesor menor se encuentra en la unién cementoadamanti-
na., €l cemento celular no estd distribuido sobre todo el -~
diente, sino que se halla confinado al tercio apical de la ~
raiz. Es capaz de reproducirse y, por 1o tanto, compensa la
atriccidén que se produce en la superficie oclusal de las co-
ronas . Nunca hay traslape del esmalte sobre el cemento, -

porque es un tejido de formacién continua.

PULPA

La pulpa ocupa la porcidn central del diente, ésté ro-
deada por dentina y tiene varias funciones. Desde el punto
de vista de la formacién da origen a los odontoblastos (célu
las que producen la dentina)., Desde el punto de vista nutri
cional, la pulpa nutre la dentina y los odontoblastos. Con-
tiene una red vascular muy rica que, en el caso de haber in-
vasién bacteriana, induce a la actividad a las células de la

defensa. La pulpa también posee funcidn sensorial debido a
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la presencia de fibras nerviosas.

Desde el punto de vista anatdmico, la pulpa se divide ~
en dos zonag. LA pulpa coronaria se encuentra en la porcidn
coranaria del diente y presenta cuernos pulpares que se pro-
yectan hacia las puntas cuspideas y los bordes incisales. La
otra zona de la pulpa es la radicular y como lo dice su nom-
bre, se halla en la porcidn radicular del diente. En el dpi
ce del diente hay una abertura denominada erificio apical, -
por la cual penetran los vasos sanguineos, los linfdticos y

los nervios.

PERICDONTO
€1 periodonto se compone de los tejidos que soportan al
diente. Se dividen en:
a) Unidad gingival: Encia libre, encia adherida, mucosa
alveolar.
b} Aparato de insercidn: Cemento, ligamento periodontal,

hueso.

DIENTES PERMANENTES

Los incisivos y canines canstituyen un grupe denominado
“dientes anteriores” y los premolares y molares, “dientes -~ -
posteriores”. Los dientes anferiores y los premolares se co
nocen como dientes suceddneos, porque estdn en los lugares -

anteriormente ocupados por los primarios. Los molares perma
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nentes son denominados no sucedidneos, porque no suceden a -

los dientes primarios.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Los incisivos ceéntrales superiores erupcionan de 7 a 8
afios y son los primeros dientes que aparecen a los lados de
la linea media del arco superior. Todos los dientes anterig
res se forman a partir de cuatro ldbulos de desarrollo. Tres
de los 1dbulos son visibles en el margen incisal de un dien-
te recién erupcionado. Estas elevaciones se denominan mame-

lones, que con el tiempo son desgastados por la masticacidn.

Las dreas de contacto mesial con mesial de estos dien-
tes se encuentran en el tercio incisal de las coronas. El -
incisivo central que tiene forma de trapecio posee cuatro -
bordes denominados aristas o dngulo diedro. Estos bordes se
nombran segln las superficies adyacentes. Por ejemplo, el -
borde de unidén de una superficie mesial y una superficie ves
tibular, seria la arista mesiovestibular, E1 borde de unidn
de una superficie distal y una lingual seria la arista disto
lingual.

Superficie vestibular (labial):

El borde mesial es mis largo y recto que el distal; por
ello, el &ngulo mesioincisal es menos redondeado que el dis-
toincisal, La linea cervical tiene su mayor convexidad lige

ramente distal a la lfinea media del diente. E1l incisivo cen
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tral superior tiene una leve convexidad en sentido horizon-
tal o mesiodistal y vertical o incisocervical. La unidn de
los l6bulos de desarrollo esti marcada por surcos de desarro
1lo que son mis prominentes en dientes recién erupcionados.
ta profundidad de estos surcos varia de indentaciones leve-

mente acentuadas a muy definidas.

Superficie lingual:

Esta superficie se caracteriza por una amplia depresidn
en el centro, la fosa lingual, que estd rodeada por tres ele
vaciones: el reborde marginal mesial, el reborde marginal -
distal y una convexidad pronunciada llamada cingulo. Este -
cingulo representa el cuarto 16bulc de desarrollo o lingual.
Bajo el cingulo hay uma extensidn cervical de poca profundi-

dad, la fosa lingual.

Superficie mesial:

La observacidn del diente del lado proximal revela un -
perfil triangular con el vértice del tridngulo hacia el bor-—
de incisal.  El cingulo, que se halla en el tercio cervical
de la corona, se ve como una convexidad y la fosa lingual co

mo una concavidad.

Superficie distal:

Esta superficie tiene la misma forma triangular. Sin -

embargo, la curvatura de la unién cementoadamantina varia al
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go en ese lado. Sobre la superficie mesial la linea cervi-

cal tiene mayor curvatura que sobre la superficie distal.

Borde incisal:
Desde este lado podemos ver el adelgazamiento progresi-
vo de la superficie lingual y también la angostura del borde

incisal.

Rafz:

La raiz tiene aproximadamente una vez y media la longi-
tud de la corona, es de aspecto cénico y se va adelgazando -
hasta terminar en una punta roma. Las superficies vestibu-.
lar y lingual son las mids convexas, Sin embargo, las super-
ficies mesial y distal son algo aplanadas y convergen hacia
el borde lingual. A veces hay una leve corvatura distal del
dpice radicular. El incisivo central superior presenta una
cavidad pulpar grande con tres cuernos pulpares en el techo

de la cdmara.

Los cuernos pulpares corresponden a los tres 1ldbulos de

desarrollo.

La vista proximal muestra que la cavidad pulpar se ahu-
sa hasta convertirse en una punta en la corona con una leve
constriccidén en la linea cervical., En un corte transversal,

la forma de la cavidad pulpar pasa de eliptica en la corona
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dentaria a circular en la zona radicular.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR
v
El i>ncisivo lateral superior es mucho mids estrecho y -
corto que el central. Presenta mayor curvatura total con zo
na de contacto mesial en la unidén de Ilos tercios in;cisal y
medio. A veces, hay ausencia congénita de este diente y en

algunas personas tiene forma anormal llamindose entonces la

teral conoide o en clavija. —

Superficie vestibular:

Los dngulos incisales son mids redondeados y el distoin- -
cisal es el mis grande. A veces, hay una leve desviacién -
del incisivo lateral de manera que el borde mesial parece -

recto. )

Superficie lingual:

La fosa lingual es mucho mds profunda que el incisivo -
central y tiene bordes bien desarrollados. Frecuentemente,
el Cingulo estd separado de la unidn de los rebordes margina -

ies por un surco conocido como fisura linguocervical.

Superficie mesial y distal:

Del lado proxim«l, el incisivo lateral presenta cierto
parecido con el central. Sin embargo, hay una menor curvatu

ra en la linea cervical del incisivo lateral, pero conforme
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con la regla geneﬁal, el lado mesial tiene mayor curvatura -
que el distal, la superficie labial presenta un aspecto mis

convexo que el incisivo central.

Borde _.incisal:
£ste borde es mis convexo que en el incisivo central, -
porque es mis estrecho en sentido mesiodistal. y también es --

mis grueso en sentido vestibulolingual en el borde incisal.

Raiz:

ta raiz del incisivo lateral es mis larga y estrecha -~
que la del central. Las superficies mesial y distal son pla
nas y, a veces, presentan un surco longitudinal ancho. que ha
ce que la curvatura vestibulolingual se transforme de plana
en casi céncava. El conducto y la cé&mara pulpar, aunque de
forma similar a la del incisivo central, son mucho mis pegue
fios debido al menor tamafio de la corona, En el incisivo la-
teral, sin embargo, es mis probable que haya conductos apica

les accesorios.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Este diente, centrado 2z cada lado de la linea media, es
el de menor tamafio de la dentici6én humana y tiene un solo an
tagonista: el incisivo central superior, Similares a los -~
dientes anteriores superiores, los incisivos inferiores es-

tén formados por cuatro lébulos de desarrolllo, tres de los
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cuales pueden ser vistos desde vestibular como mamelones en

un diente recién erupcionado.

Superficie vestibular:

De mesial a distal, el borde incisal es la parte mds an
cha y plana; luego la corona se va estrechando hacia el bor~
de cervical. Los dngulos mesioincisal y disteincisal son -~
rectos y definidos. A diferencia del incisive central supe-~
rior, 1la superficie vestibular de un incisivo inferior re-
cién erupcionado tiene surcos de desarrolle menos pronuncia~
dos y es imparcialemtne lisa y recta. La superficie distal
es mis corta que la mesial y el borde incisal tiende a incli

narse hacia distal.

Superficie lingual:

ta superficie lingual tiemne un &ngulo lingual y rebor-
des marginales mesial y distal, pero éstoes son mucho mengs -
prominentes que en el incisivo central superior., La fosa -~
lingual es poco menos profunda y definida gue la de los inci
sivos superiores. El tamafo de la fosa depende del tamafio -

del cingulo.

Superficie mesial y distal:

Las curvaturas vestibular v lingual son menores que en
el incisivo central superior. Desde el proximal se ve el -

borde incisal inclinado en sentido lingual respecto a una 1i
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nea trazada por la parte central del eje mayor del ‘diente. =
Debido a esta inclinacién, el diente tiende a sufrir mavor -
desgaste en el dngulo vestibuloincisal. La curvatura'de ta

unidén cementoademantina es mayor en mesial que en distal.

Superficie incisal:

E1l borde incisal es perpendicular a2 una lfnea que divi-
de en dos a la corona, en sentido vestibulolingual. Esta ca
racteristica distingue al incisivo ¢entral del lateral. En
el tercio incisal. la superficie vestibular presenta mavor -
convexidad y la superficie lingual es mis cdncava, ODesde es
te dngulo, se ve el cingulo v los rebordes marginales distal

y mesial.

La raiz del incisivo central inferior es relativamente
plana en las superficies mesial v distal, pero cuando exis-
ten surcos longitudinales, los lados mesial y distal varfan
de planos a cdncavos. Aunque la raiz es relativamente dere-
cha con una desviscién leve en el tercio apical. Debido al
aplanamiento de la rafz, 21 conducts radicular se divide a -
veces en dos: uno vestibular y otro lingual que se unen para

formar un conducto dnico en el orificio apical. _

INCISIVO LATERAL INFERIOR

El incisivo lateral es casi idéntico al incisivo cen- -
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tral, pero algo mayor. Por lo general el incisivo lateral -
tiene caracteristicas mis netas que el céntral. pero scn tan
leves que la descripcidn detallada de cada superficie es in-
necesaria., Pero se mencionardn algunas diferencias esencia-
les. Desde el distal se ve gran parte del borde incisal. De
bido a que el lado distal es mids largo, la curvatura hacia -
la linea cervical es menor gue en el lado mesial. Examinig
do desde el lado incisal, la principal caracteristica que -
sirve para distinguir el incisivo lateral del central, es -
que el extremo distal estd girado hacia la superficie lin- -
gual, lo cual le da a la corona aspecto torcido. La raiz es
mds grande y mejor desarrollada que la del central y presen-

ta las mismas caracteristicas.

CANINO SUPERIOR

. El canino es el diente mis largo y fuerte de la boca. -
Es iﬁportante como soporte de la musculatura facial., ca pér
dida de estos dientes le da a las comisuras bucales un aspec

to achatado y caido.

Superficie vestibular:

A diferencia de los incisivos, el canino tiene cinco -
bordes vestibulares. Una caracteristica destacada ce esta -
superficie es la punta de la cispide que divide el borde in-
cisal en dos partes: el borde incisal mesial y el borde in-

cisal distal. Con frecuenciz reciben tambi&n el nombre de ~
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vertiente cuspidea mesial y distal. Aunque la punta de la -
cispide estd casi en el centro, la vertiente cuspidea distal
es mids larga y convexa, y la vertiente cuspidea mesial es ' -
mis corta y recta. El canino también tiene un reborde vesti
bular saliente que estd descentrado hacia la superficie me-
sial. A cada lado de este reborde hay un surco de desarro-

llo labial.

Superficie lingual:

La superficie lingual, que es mids estrecha que la vesti
bular, se caracteriza por una elevacién destacada que se ex-
tiende de ta punta cuspidea al cingulo. Es el llamado rebor
de lingual. A cada lado de este reborde hay dos concavida-
des denominadas fosa lingual distal y fosa lingual mesial. -
Estas fosas estdn bordeadas por 10s rebordes marginales dis-
tal y mesial, respectivamente.

Superficie mesial:

visto desde proximal, el canino tiene forma triangular.
La superficie vestibular es relativamente derecha desde el -
borde incisal hasta el cuello. La superficie lingual presen
ta un cingulo convexo con concavidad incisal leve., E1l borde
incisal es relativamente gruesc en sentido vestibulo~lingual,

el reborde marginal es prominente.
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Superticie distal:

ta superficie distal es muy similar a la mesial, excep-
to que la linea cervical tiene menor curvatura hacia la ver-
tiente cuspidea y el reborde marginal distal es mds irregu-

lar.

Borde incisal:

El borde vestibular es muy notable, y alcanza su mayor
convexidad en el tercio cervical de la corona, tos bordes -
mesial y distal convergen hacia lingual para formar el per-—

fil destacado del cingulo lingual.

Raiz:

La curvatura de las superficies vestibular y lingual es
convexa, mientras que las superficies mesial y distal son an
chas y por lo general, aplanadas en la porcidén media. El -
dpice de la raiz suele estar inclinado hacia distal. La ca-
vidad pulpar del canino sigue la forma general del diente, -
En un corte horizontal, la forma del conductc racicular es -
eliptica en la parte cervical y redonda en la parte apical -

de la raiz.

CANINO INFERIOR
La forma del canino superior e inferior es muy similar;
sin embargo, la corona del canino inferior es mis larga y al

go mis estrecha en sentido mesiodistal que la del superior,
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Superficie vestibular:

El contorno mesial es relativamente recto y la vertien-
te cuspidea mesial es corta. £l contornc azistal es coOncave
en la unidn cementocadamantina, pero se torna convexo cuando
se encuentra con la vertiente cuspide distal., Debido a que
la z2ona de contacto distal estd mds hacia cervical que la me
sial, el contorno distal tambi&n es mds corto. El reborde -
vestibular bien desarrollado corre en sentidc cervical desde
i& punta cuspidea cn el centro de la superiicie vestibular y

estd marcado por dos depresiones poco profundas a cada lado.

Superficie lingual:

Esta superficie presenta las mismas caracteristicas que
la del canino superior, es decir, rebordes marginales mesial
y distal, cingulo, reborde lingual, y fosas linguales mesial
y distal, aungue mucho menos notables. Muy raras veces se -—

ancuentran fosas 0 surcos.

Superficie mesial y distal:

La punta de la cUspide se inclina levemente hacia lin-
gual, y el cingulo es relativamente menos orcnunciado. La -
porcidn incisal del canino inferior es mis delgada en senti-
do vestibulolingual que en el superior, de manera que la cis
oide es mis puntiaguda. Las superficies mesial y distal son

similares.
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Borde incizal:
£]1 extremo distal del korde incisal se inclina hacia -
lingual. El cingulo es mds romo que en el canino superior y

las mitades mesial y distal de la corona son mis simétricos.

El canino tiene la rafz mds larga del arco inferior y,
a diferencia del canino suoerior, se afina hasta terminar en
punta. Esta raiz tiene una caracteristica carticular. A di
ferencia de los otros dientes anteriores, las porcicnes api-
cales de la raiz presentan desviacién mesial. Por lo gene-
ral, hay surcos longitudinales en las superficies radicula-~
res que presentan una concavidad en sentido vestibulolingual.
Ocasionalmente, la extremidad apical de la raiz puede estar
bifurcada en raiz vestibular y raiz lingual. La cdmara pul-
par es grande y sigue el contorno de la corcnrna, De todos -
los dientes anteriores, el canino es el que tiene mayor pro-
babilidad de tener dos corductos radiculares. Estos conduc-

tos pueden presentar un orificio apical comin o separado.

PREMOL ARES

Existen ocho premolares, dos en cada cuadrante ce los -
arcos superior e inferior, Como los dientes anteriores supe
riores, los premolares estidn formados cor cuatiro lobulos de
desarrollo: tres que forman la parte vestibular y uno que -

forma la lingual.

39



PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Superficie vestibular:

El primer premolar superior es de aspecto muy similar -
21 canino superior; sin embargo, es algo mds corto y estre-
cno que éste Gltimo. La punta de la cdspide vestibular, dis
-al en relacidén con la linea media, divide el borde oclusal
en vertiente mesial larga y recta y distal corta y convexa,
Cesde el drea de contacto nacia cervical, la vertiente dis-
tal es recta mientras que la mesial(es mids céncava, A cada
lado del reborde vestipbular prominente, una linea de desarro

llo sefiala la coalescencia de los ldbulos de desarrollo.

Superficie lingual:

La corona converge hacia la cuspide lingual que es mids
corta que la vestibular. Debido a ello, son visibles parte
Ze las superficies mesial y distal y unma porcién de la clspi

d2 vestibular.

Superficie mesial:

El surco marginal mes:al se exliende decde la superfi-
cie oclusal hacia la mesiazl. Este surco se dirige hacia el
te~cio medio de la corona , cor lingual a la zona de contac-—
<o. Si no estuviera el surco marginal, esta superficie toda
+ia podria ser ideniificadz gracias a una depresién mesial -
se desarrollo situada cervicalmente a la zona de contacto me

sial. Desde esta cara, el contorno vestibular es levemente-
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convexo con la cresta del contorno ubicada en el tercio cer-
vical de la corona. El contornc lingual es convexo en el -~
tercio medio de la corona. La linea cervical tiene su mayor
curvatura en el lado mesial. Desde aqui se observa que la -

cOspide lingual es mds corta que la vestibular.

Superficie distal:

La superficie distal es similar a la mesial, excepto las si-
guientes caracteristicas:
a) Se ve mayor cantidad de superficie oclusal,
b} El surco marginal distal no cruza el reborde distal.
c) La cturvatura de la linea cervical es menor en distal

que en mesial.

Superficie oclusal:

Hay seis rebordes que forman los limites age la superfi-
cie oclusal; mesiovestioular, mesial, mesiolingual, distolin
gual, distal y distovestibular. Dentro de estos limites es-
tdn las bien definidas cdspides vestibular y lingual., De =~
las dos, la vestibular es la mds grande y larga. De cada -
cispide salen cuatro revordes. Se les denomina segin su ubi
cacién: vestibular, lingual, mesial y distal. En la cOspide
vestibular, el reborde vestibular desciende hacia cervical -
en la superficie vestibular. Todo reborde que se extiende -
desde una punta cuspidea y se dirige hacia la zona central -

de la superficie oclusal se denomina cresta triangular. Tan
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to el reborde lingual de la cispide vestibular comc el rebor
de vestibular de la cdspide lingual son denominados crestas
triangulares. Cuando dos crestas triangulares se juntan asi,

la unidén lleva el nombre reborde o cresta transversal,

En las clspides vestibulares el reborde distal descien-
de para encontrarse con el reborde marginal distal., La uniédn
es el dngulo distovestibulooclusal. Del mismo modo, la reu-
nidn del reborde mesial con el reborde marginal mesial es el -
dngulo mesiovestibulooclusal, Lo mismo se aplica a los re-
bordes mesial y distal que a las cuspides linguales; &stos -
se unen en los dngulos mesiolinguooclusal y distolinguooclu-
sal, respectivamente. A cada lado del reborde transversal,
hay dos depresiones, las fosas mesial y distal. El surco de
desarrollo central que separa las clspides va del hoyo me- -
sial de la fosa mesial al hoyo distal de la fosa distal. Des
de el hoyo mesial un surco de desarrollo cruza el reborde -~
marginal mesial y desciende hacia la superficie mesial.
Raiz:

Este es el Onico premolar que tiene dos tipos diferen-
res de raices: Onica y pifurcada., Sin embargo, el tipo fi-
curcado parece ser el mids comin. Las raices son denominadas
vestibular y (palatina), porque la tifurcacién se produce en
sertido mesjodistal. La raiz vestibular es la mayor y mis -
-larga de las dos. En el premolar unirradicular, los surcos

longitudinales estdn mis desarrollados en la superficie me-
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sial. Independientemente de si es unirradicular o bifurcado,
suele haber dos conductos. E1 nimero de cuernos pulpares co

rresponde al nimero de cispides que, en este caso es de dos.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

El tamafio y la forma del segundo premolar son muy pare-
cidos a los del primero; sin embargo, su contorno es mis re-
gular. Una de las principales diferencias entre el primero
y el segundo premolares, es la longitud de las cidspides. En
el primer premolar la clspide vestibular es mds larga que la
palatina, mientras que el segunde tiene cispides de longi-

tud bastante pareja.

Superficie vestibular:

El segundo premolar tiene las mismas caracteristicas ge
nerales gue el primero, pero no tan bien definidas, la linea

cervical es mucho menos curva.

Superficie lingual:

Desde este sector, la superéicie mesial se ve ligeramen
te convexa. Oebido a la longitud pareja de las cuspides, no

se puede ver el perfil de la cuspide vestibular.

Superficie mesial:

El surco marginal mesial no se extiende hacia esta su-

perficie y no estd marcado por una concavidad, sino que pre-
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senta una zona mas suave redondeada desde el reborde margi-

nal hasta la linea cervieal.

Superficie distal:

Estan presentes las mismas caracteristicas que las del

primer premolar. Las clspides se ven de igual longitud.

Superficie oclusal:;

La superficie oclusal es mids ovoide que hexagonal. Tam-
bién los surcos estdn menos definidos que en el primer premg
lar. E1l surco central es pequefio e irregular y de el se — —
irradian mcuhos surcos complementarios pequefios y poco pro-
fundos, La cispide lingual es casi del mismo ancho que la -

vestibular,

Rajz:

La raiz del segundo premolar suele ser Onica y aplanada
en mesial y distal. Sin embargo, no tiene un surco longitu-
dinal tan desarrollado como en el primer premolar. El 4pice
de la raiz es redondeado y su longitud es casi igual a la -

del primer premolar,

PRIMER PREMOLAR INFERIOR
Este es el mis pequefic de todos los premolares y se de-
sarrolla a partir de cuatro lobulos, tres vestibulares y uno

lingual, . .
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Superficie vestibular:

La superficie vestibular guarda una estrecha semejanza
con la del canino inferior, pero la punta de la cispide es =
mis redondeada. La corona no tiene simetria bilateral, por
que la vertiente cuspidea distal es mids larga que la mesial.
Dos zonas cdncavas, las lineas de desarrollo, indican la coa
lescencia de los tres lébulos de desarrollo. Esta superfi-
cie es mds convexa que la del premolar superior en los ter-

cios cervicdl y medio.

Superficie linqual:

Debido a que mide menos en sentido mesiocdistal que en ~
el vestibulolingual, la corona del primer premolar se estre-
cha hacia lingual, y es posible ver una gran parte de las sy
perficies mesial, distal y oclusal. La caracteristica mis -
saliente es la cresta triangular lingual bien desarrollada -
de la cuspide tripagular lingual bien desarrollada de la cis
pide vestibular. El surco de desarrollo mesiolingual, gque -
nace en la fosa mesial de la superficie oclusal, separa el -

reborde marginal mesial de la cipside lingual.

Superficie mesial y distal:

Desde el lado proximal se ven las dos cispides: la cus-
pide vestibular mis grande y la clUspide lingual, no funcie-
nal, mis peguefia. En realidad, la cdspide vestibular es tan

to mds grande que la lingual, que casi estd en linea recta
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con la linea media de la raiz. La diferencia principal en-
tre las superficies mesial y distal, es el dngulo de inclina
cién de los rebordes marginales. E1 reborde marginal mesial
es menos preminente que el distal y es paralelo al reborde -
lingual de la cOspide vestibular. E1 reborde marginal dis-
tal es prominente y se une con la cispide lingual en una 1li-
nea ininterrumpida. Como es regla general para todos los -
dientes, la curvatura distal de la linea cervical es menor -
que en mesial. El perfil vestibular en convexo en el tercio
cervical, pero desde el ecuador del diente hasta la punta de
la ctspide, presenta una inclinacién lingual acentuada. E1l
perfil lingual es relativamente recto desde la linea cervi-
cal hasta el tercio medio. Desde ahi tiene cierta convexi-

dad en direccidén a la punta cuspidea lingual.

superficie oclusal:

La forma de la superficie oclusal es parecida a la de -
un rombo y es similar a la superficie.incisal de los caninos,
El reborde lingual de la cdspide vestibular y el pequefio re-
borde vestibular de la cispide lingual, forman um reborde o
cresta transversal. Este es el Gnico premolar, superior o -
inferior, que tiene cresta transversal gue no cruza un surco
oclusal de desarrcllo. El 1l6bulo vestibular medio de desa-
1lo compone la mayor parte del diente y del reborde lingual
de la cispide vestibular es muy prominente. A cada lado de

la cresta transversal hay dos depresiones, las fosas mesial
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y distal. La fosa mesial contiene el surco de desarrollo me
sial que se extiende en sentido lingual como el surco de de-
sarrollo mesiolingual. La fosa distal puede contener un sur
co de desarrollo distal o un hoyo distal con surcos comple-

mentarios,

Rafz:

Por lo general, el primer premolar inferior es unirradi
cular, Sus superficies mesial y distal suelen ser ligeramen
te convexas. Sin embargo, en caso de haber un surco longitu
dinal, estas superficies serdn cOncavas. La curvatura longi
tudinal de la superficie vestibular es irregular. La cavi-
dad pulpar sigue la forma del diente y debido al escaso desa
rrollo de la cuspide lingual, tiene sélo un cuerno pulpar -
vestibular. También tiene un solo conducto radicular que se

estrecha considerablemente en el tercio apical.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

La cbrona del segundo premolar inferior es de tamafio ma
yor al del primer premolar y sec crigina en cinco 1ébulos. La
corona puede presentar dos ciaspides de igual tamafo o tres -

de tamafio desigual; esto Gltimo es lo mids comin.

Superficie vestibular:

La cispide vestibular es mds corta que en el primer pre

molar, porque las vertientes mesial y distal forman un ingu-
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lo menos agudo. Tanto las zonas de contacto mesial como dis
tal son mids anchas y estdn mds arriba, debido a esta cispide

vestibular mds corta.

Superficie lingual:

La superficie lingual del segungo premolar es mds ancha
y larga que la del primero. Las dos cispides linguales es-
tdn separadas por el surco de desarrollo lingual. Desde es-
ta superficie no se ve la cara oclusal. De las dos clspides

linguales, la mesiolingual es mayor cgue la distolingual.

Superficie mesial y distal:

El reborde marginal distal estd a un nivel mis inferior
que el mesial, y desde distal es posible ver gran parte de -
la superficie oclusal. E1l borde vestibular del segundo pre-
molar presenta inclinacibén de unos cuantos grados hacia la -
superficie lingual. Las clispides linguales son menos promi-
nentes que la cispide vestibular. La superficie oclusal no
estd inclinada hacia lingual como en el primer premeolar, si-

no que es perpendicular al eje longitudinal,

Superficie oclusal:

Hay tres tipos de superficie oclusal con surcos oclusa-
les en forma de "y", "H" y "C". El tipo "Y" o tricuspideo,

es el mis frecuente, y le sigue el tipo en "H".
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En la superficie oclusal tipo "Y" la cidspide vestibular
es la mayor, le sigue la mesiolingual, y la distolingual es
la menor, Cada clispide tiene una cresta triangular que va -
de la punta de la cispide hasta la fosa central de la super-
ficie oclusal. Desde este Ultimo, el surco de desarrollo me
sial se extiende en sentido mesiovestibular y termina en 1la
fosa mesial. E1 surco de desarrollo distal, que es el mis -
corto, se extiende en sentido distovestibular y termina en -
fosa distal, El surco de desarrollo lingual separa tas dos

cispides linguales y termina en la superficie lingual.

tas caracteristicas oclusales del tipo bicuspidec o en
“H" son las siguientes: cada cispide tiene un surco triangu-
lar y las clspides estdn separadas por un surco de desarro-
l11lo central que corre en sentido mesiodistal y termina en -

las fosas mesial y distal.

Rafz:

La raiz del segundo premolar es mis circular que la del
primeroc. Los surcos longitudinales no suelen estar bien de-
sarrollados, y la bifurcacidn de la rafz &5 muy poco frecuen
te aunque a veces, hay bifurcacidén del conducto radicular a-
pical. La cdmara pulpar también tiene cuernos pulpares que
corresponden a las cispides, es decir, en los premclares tri

cuspideos hay tres cuernos pulpares bien desarrollados.
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PRIMER MOLAR SUPERIOR

Superficie vestibular:

En el primer molar superior, dos cispides, la mesioves-
tibular y la distovestibular, componen la superficie vestibu
lar, Aunque estas dos cuspides son de longitud aproximada-
mente igual, la mesiovestibular es algo mds ancha y redon- -
deada. Estas cGspides son de longitud aproximadamente igual,
la mesiovestibular es algo mds ancha y redondeada. Estas -
cispides estdn separadas por el surco vestibular que termina
enla fosa vestibular. La punta de la cispide mesiolingual y
también la superficie distal son visibles desde el lado ves-
tibular. El ecuador o altura de contorno estd en el tercio -
cervical, mientras los tercios medio.y oclusal son relativa-

mente planos.

Superficie linqual:

En la superficie lingual, que tiene forma similar a la
vestibular, se ven los miargenes (bordes) mesial y distal. -
Por lo general, hay dos surcos de desarrollo en la superfi-
cie lingual, Uno es el surco mesiolingual y el otro, el sur
co distolingual que separa las cispides linguales y termina
en la fosa lingual. La cuspide mesiolingual es la mds larga
y ancha de la superficie lingual. En muchos primeros mola-
res superiores, hay una pegquefia guinta cdsnide situada sobre
la superficie lingual de la ciUspide mesiolingual, es el lla-

mado tubérculo de Carabelli, sSlo hay un surco de desarrollo
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que es el surco lingual.

Superficie mesial:

El borde lingual presenta un contorno mis regular en di
reccién oclusocervical y el ecuador se encuentra en el ter-
cio medio de la corona. La linea cervical es levemente con-
vexa hacia oclusal, la zona de contacto mesial esti sobre el
reborde marginal mesial prominente. Desde esta cara se pue-—

de ver cuando existe, el perfil del tubérculo de Carabellj.

Superficie distal:

El reborde marginal distal es mis corto y menos promi-
nente que el mesial y desde distal se ve una pequefia parte -
de cada cdspide mesial. La linea cervical es casi recta. -
ta cara distal suele ser convexa y tiene una superficie suva-
vemente redondeada, excepto una 2ona algo aplanada cerca de

la raiz distovestibular.

Superficie oclusal:

El primer molar superior se origina en cinco ldbulos de
desarrollo, cada uno correspondiente a una cuspide. Las dos
cuspides vestibulares son las mesiovestibular y la distoves-
tibular y las dos cispides linguales son las cdspides mesio-
lingual y distolingual. 1la quinta cdspide, de ubicacién lin
gual en relacidn a la mesiolingual, es el tubérculo de Cara-

belli. Las clUspides, de la mds larga de la mas corta, son -
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las siguientes: mesiolingual, distovestibular, mesiovestibu-
lar, distolingual, tubé&rculo de Carabelli. Las cuspides ves
tibulares tienen cuatro rebordes vestibulares que descienden
hacia la superficie oclusal y son denominadas crestas trian-
gulares y los rebordes mesitles y distales que forman las a-~

ristas vestibulooclusales.

De los cuatro bordes, el mesial y el distal son rectos
y paraleles, mientras que el lingual y el vestibular son mis
convexos. Los siguientes forman el resto del limite de la -~
superficie oclusal; el reborde marginal mesial se une con el
reborde mesial de la cispide mesiolingual. E£1 reborde margi
nal distal se une con el reborde distal de la cispide disto-
lingual. La ciGspide distolingual también tiene cuatro rebor
des: vestibular, lingual (que forma parte de la arista lin--
guoclusal), distal y mesial. E} reborde mesiolingual, tiene
dos rebordes -el vestibular y el distal- que descienden ha-

cia la superficie oclusal.

Como ya se menciond antes, la unidn de dos crestas - -
tirangulares que van en sentido vestibulolingual se denomina
reborde o cresta transversal. El primer molar superior es =
el Gnico diente que tiene un reborde o linea oblicua que cryu
za la superficie oclusal entre las cuUspides mesiolingual y -
gistovestibular. Las lineas que cruzan la superficie oclu-

sal la dividen en tres fosas: fosa central, limitada por la
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linex otrlicua, los rebordes lingual y distal de la cdspide -
mesiovestibular, el reborce mesial de la cdspide distovesti-
bular, y las fosas mesial » distal que estidn a cada lado de
la fosa central. Cada fcsz contiene un hoyo: hoyos mesial,

distal y central, respectiva—mente.

Oesde estos hoyos se Irradian varios surcos: el surco -
vestibular va del surco ceniral hacia la superficie vestibu-
lar. Del hoyo central tamcién nacen el surco mesial y el -~
surco distal; este dltimo cruza la linea oblicua. Del hoyo
distal, el surco triangula~ cistolingual y el surco distolin
gual, En el hoyo mesial se originan el surco triangular me-
siovestibular, el surco marginal mesial y el surco triangu-
lar mesiolingual., E1l su-cc resiolingual separa el tubérculo

de Carabelli de la cipside mesiolingual.

Raiz:

Todos 1los molares supe~iores suelen tener tres raices;
una hacia lingual y las otr~as dos hacia vestibular. La raiz
se divide en el tronco racdicular, que es bastante corto y -~
una zona de trifurcacibn Ge Jonde salen tres ralces. Desde
la superficie lingual se ven las tres raices. La raiz lin-
gual, que es la mds larga, grande y fuerte, se termina en un
dpice redondeado rcmo. S¢ extiende hacia afuera y hacia a-
rriba desde la corona, pero en el tercio apical se inclina =
levemente hacia el lado vestibular. De dos rafces vestibulg
res, la mesiovestibular es -~ayor que la distovestibular. La
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raiz mesiovestibular se inclina nacia mesial y vestibular y

luego hacia distal en el zercio apical. ta raiz distovesti-
bular se inclina hacia dis:al y vestibular y luego hacia me-
sial en el tercio apical. £1 primer molar superior posee -
una camara pulpar con cuairo cuernos pulpares que tienen los
mismos nombres que las cUsoides, Cada raiz presenta un con
ducto radicular: aungque 2z veces la raiz mesiovestibular se -

divide en dos conductos.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR
E1l segundo molar tiene la misma medida en sentido vesti
bulolingual; pero en sentigo oclusocervical es mucho mis cor

to. Como el segundg mola~ es similar al primer molar, sdlo

sefialaremos las diferenc

Superficie vestibular:

La corona es muche —is 2strecha en sentido mesiocdistal.
La cuspide distovestibular es mis pequefia, y se ve parte dei
reporde marginal distal y 12 cUspida distolingual.

Suoerficie lingual:

Oesde esta superficie ~o se ve la gquinta cispide y la -

distolingual es de menor al<ura y menos ancha.

Superficie mesial ¥ distzl:

El reborde marginal mesial es menos preciso porque la -
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clispide distovestibular es pequefia. Desde esta superficie -
se ve la cOspide mesiovestibular y también parte de la cara

oclusal.

Superficie oclusal:

El controno del diente es romboide y sdlo se ven cuatro
cOspides: la mesiovestibular, la distovestibular, la mesio-
lingual y la distolingual, lo cual quiere decir que el segun
do molar se genera en cuatro lébulos., El tubérculo de Cara-
belli no existe. Las cOspides distovestibular y distolin- -
gual son de tamafio reducido. El segundo molar tiene surcos
de forma variable y mids surcos complementarios poco profun-—

dos que el primer molar.

Raiz:

Las raices tienden a ser mids delgadas y estdn mis jun-—
tas. Vista desde lingual, la raiz lingual presenta una di-
vergencia hacia distal y su dpice gueda a la altura de la -
cispide distolingual. vista desde proximal, la desviacién -
es hacia lingual pero la procidn apical es vertical. En su._
comienzo, la raiz mesiovestibular mayor es recta, pero a me-
dida que se acerca al 4pice se desvia en direccidén distal. -
La raiz distovestibular diverge levemente hacia vestibular y

es mas puntiaguda gus la mesiovestibular.
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TERCER MOLAR SUPERIOR

El tercer molar superior es el ménor y més variable de
todos los molares. Por lo general, este diente tiene sélo -
tres cispides: La mesiovestibular, la distovestibular y la -
mesiopalatina. La forma mids comin de la superficie oclusal
es acorazonada y se distinguen muchos surcos complementarios. .
Como los otros molares, el tercero tiene tres raices, pero a
veces estdn tan juntas que se fusionan, dando entonces el as
pecto de raiz Gnica. Por lo general la corona y la raiz es-

tdn poco desarrolladas y son de forma irregular,

PRIMER MOLAR INFERIOR
Estos molares suelen tener dos raices, una mesial y una
distal. Llas coronas son siempre mis anchas en sentido mesip

distal que en el vestibulolingual.

Superficie vestibular:

El primer molar inferior suele tener cinco cdspides. -
Tres de ellas estdr en la superficie vestibular y dos en la
lingual, de todas, la cispide mesiovestibular es la mayor, -
le sigue en tamafio la cispide distovestibular, mis redonda;
y la cOspide gistal ¢s la mids peguefa, Las cUspides distal
es la mds peguefia. Las cispides mesiovestibular y distoves-
tibular separadas por el surco vestibular son de la misma al
tura. La pequefia cOspide distal estid separada de la cidspide

distovestibular por el surco distovestibular.
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Sunmerficie lingual:

AR AL 54 i~ L1

Uesde esta superficie se ver :-ss cuspides: ¢os lingua-

les y parte de la dgistal. ta ciscize mesiolingual es mayor

que la gistolingual, y las dos esti- separaocgas por el surco
c¢e desarrollo lingual. £1 contorrs mesial es convero desde
ia Yinea cervical hasta el reborgds ~arginal en comparacidon -~

con el contorno distal que es relalivamente recto, pero am-

bos convergen notoriamente .ical. La mayor convexi
dad de la linea cervical apunta hacia lz tifurcacidn radicu-

lar.

Superficie mesial:

Las cUspides mesiovestibular y mesiolingual son las dni
cas que se ven desde esta superficis., Inmediatamente debajo
de las cispides mesiales, se ve el reccoroe marginal mesial -
prominente y, aproximadamente en &l turtp megio, el surco -
marginal mesial forma una muesca lIgera. En el borde vesti-
bular, se ve una convexidad llamaca reberde cervical vestiby

lar., Este reborde aparece en el t&rCio cervicai.

Superficie distal:

La corona es mas corta en senzizo distal que en el me-
sial; por lo tanto, se ven las circo cispides. La cispios ~
distal forma una pzr-T- importante ae la superficie cistal en
Su purto medio. £l borde lingual dresentz una convexidac en

sus tercios medio y oclusal.
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Superficie oclusal:

gn la superficie oclusal 3§ 3L3e-va” Iincc cdspides, -
tres vestibulares y gos linguales, ; zu2 =3I~ de mayer a me-
nor; mesiovestiobular, mesiolinguzi, cistalirgual, distovesti
bular y distal. La superficie oclusal estd oividida en tres
fosas: mesial, central y gistal. La fcsz central estd sepa-
rada de la mesial por las crestas %trizngulares de las cUspi-
des mesiovestibular y mesiolinguai. D2 1z misma manera, la
fosa distal estia separada cde la cerz-al cor las crestas tri-
angulares de las cOspides distal y distolingual. En el hoyo
central de la feosa central se originan cuatro surcos de desa
rrolo, nombrados segan la direccidn en que van: mesial, dis-
tal, vestibular y lingual. E! surcc vestibular pasa entre -
las cdspides mesiovestibular y distoves<ibular y termina en
la superficie vestibular., E1 surco distal termina en la fo-
da distal. Desce ésta, el surco cdistcvestibular para entre
las cdspides distovestibular y disztal en la superficie vesti
bular, Otras dos ramas del surco distal y el surco marginal
distal, que cruza el repborde marginal gistal y el surco - -

la superficie oclusal

triangular gistolingual. €1 ger®
revela que 105 toroes mesial y sistzl scn lineas relativamen
te rectas qQue cgrnvergan nacia iirgual y Que porde vestibular

consta de tres cornverigazdes senaradas.

Todos los molares inferiores tienen dos raices: la me-
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tal, estdn cruzados por un surco marginal.

Superficie o¢clusal:

Esta superficie oclusal es muy similar a la del primer
molar en que las depresiones, a saber, las fosas distal, cen
tral y mesial, son las mismas. La diferencia principal es -
en que hay sélo cuatro cispides. Los surcos de desarrollo -
principales forman una cruz, que divide la superficie en cua
tro partes casi iguales. 0De la fosa central parten los sur-
cos vestibular, lingual, mesial (con tres ramas: triangular
mesiovestibular, marginal mesial y triangular mesiolingual)
y distal (con tres ramas: triangular distovestibular, margi~-
nal distal y triangular distolingual). De estos surcos de -
desarrollo principales salen numeroso$ surcos complementa- -

rios.

Rafz:

Las rafces del sequndo molar inferior son variables. -
Pueden estar mis separadas que en e)l primer molar o tan jun-
tas que parecen fusionadas. De los primeros y segundos mola
res, ei segundo molar inferior tiene la mayor desviacidn ale
jéndose de la linea media del arco inferior. Su cdmara pul-
par es amplia y tiene cuatro cuernos pulpares. Los conduc~

tos radiculares son similares a los del primer molar,
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TERCER MOLAR INFERIOR

Este molar presenta un desarrollo menor y mis irregular
de la corona que suele tener cuatro cispides pero se asemeja
en mucho al segundo molar. Las cispides vestibulares y 1in- -
guales son cortas y bien redondeadas. Las superficies me- -
sial y distal son similares a las del segundo molar, excepto
por su tamafio. La superficie oclusal también es similar al
segundo molar y tiene muchos surcos complementarios irradia-
dos, Las raices mesial y distal son enanas y a veces fusio-

nadas.

DENTICION PRIMARIA

La denticién primaria o caduca se compone de 20 dientes,
y cada cuadrante contine dos incisivos, un canino y dos mola
res. Entre aproximadamente los 6 y 12 afios, se produce su -
caida para dar lugar a los sucesores permanentes. Compara-
das con las de los dientes permanentes, las coronas de la -~
denticibn primaria son mucho mis anchas y abultadas o en for
ma de campana. Esto se debe a la fuerte constriccién cervi-
cal y también a la convergencia de las superficies vestibu-
lar y lingual para formar una pequefia superficie oclusal. -
tas raices, en comparacién con la longitud corgnaria, son es
trechas y largas. tas raices de los molares tienden a abrir
se mis apicalmente. €Esta separacidn deja lugar para el desa
rrollo de las coronas permanentes. Debido a su gentina me-

nos densa, los dientes primarios suelen tener un aspecto ~ -
=
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blanco cretidceo en comparacidén con los dientes permanentes -
mds translUcidos., El esmalte y la dentina son mis delgados
y las cavidades pulpares son mis grandes con cuernos pulpa~
res altos. Al describir cada uno de los dientes, sblo seda-
laremos las diferencias esenciales en comparacibén con los -

dientes permanentes.

INCISIVO TENTRAL SUPERIOR PRIMARIO

El ancno mesiodistal de la superficie vestibular de la
corona de este incisivo, es mayor que la altura de la corona.
{en los dientes permanentes sacede lo contrario). Por lo - -
general, no hay linea de cesarrollo y la superficie labial -
es muy lisa. La superficie lingual presenta rebordes margi-
nales y cingulo muy bien desarrollado. Las caras mesial y -
distal son similares, y la corona se ancha en 1los tercios mg
dio e incisal. La raiz se cénica y la cdmara pulpar tiene -

tres cuerpos.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR PRIMARIO

El incisivo lateral es menos ancho en sentido mesiodis-
tal, perc oresenta la misma longitud incisocervical. Los 4n
gulos distcincisales de la ccrona son mds redondeados y casi
siempre, las caracteristicas vestibulares y linguales scn me
nos acentuadas que en el incisivo central, pero en la cavi-
dad pulpar el incisivo lateral tiene una constriccién zervi-

cal, que no existe en el incisivo central.
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INCISIVO CENTRAL INFERIOR PRIMARIO

Visto desde vestibular, el incisivo central es bilate-
ralmente simétrico, son dngulos mesio y distoincisal que for
man dngulos casi rectos. No se observan mamelones ni surcos.
Comparados con la del incisivo central superior, la superfi-
cie lingual es de contorno mds suave y el cingulo y los re-
bordes marginales son menos acentuados. Desde proximal, el
borde incisal estd en medio sobre el centro de la raiz. La
rafz, que es tres veces mis larga que la corona, es muy del-
gada y de forma cénica, y existe una constriccién definida -

entre la cdmara pulpar y el conducte radicular.

INCISIVO LATERAL INFERIOR PRIMARIO

El ancho mesiodistal y la altura incisocervical del in-
cisivo lateral son mayores que en el incisivo central infe-
rior. El dngulo distoincisal es obtusoc y el margen distal -
es mis redondeado. El cinguloc de la superficie lingual pue-
de ser algo mids marcado y la fosa lingual mis cdncava. El -
incisivo central con inclinacidén distal cerca ael apice. E1l
incisivo lateral no presenta constriccidn entre la cdmara -

pulpar y el conducto radicular.

CANINO SUPERIOR PRIMARIO
El canino es mids voluminoso en todas sus caras. La su-
perficie vestibular se origina en tres ldbulos y la lingual

en uno., Visto desde vestibular, la corona presenta mayor -
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contriccifn a nivel de la linea cervical y los bordes mesial
y distal son mias convexos. Hay una cispide bien desarrolla-
da con un reborde vestibular prominente. La superficie pala
tina, los rebordes marginales y las fosas son las mismas que
las del canino permanente y tienen los mismos nombres. En -
el tercio cervical, el reborde palatino es menos marcado por
que se une al cingulo. La raiz es larga pero no adelgaza -
gradualmente. En seguida arriba de la linea cervical, el -
didmetro de la raiz aumenta ligeramente. La cdmara pulpar -
tiene tres cuerpos pulpares, de los cuales el mayor es el =

central, No hay demarcacién en la linea cervical.

CANINO INFERIOR PRIMARIO

El canino inferior es similar al superior, excepto que
la vertiente cuspidea distal es mds larga y la corona es mis
estrecha en sentido mesiodistal. Los rasgos linguales tam-
bién son menos acentuados y la dimensidn vestibulolingual es
mucho menor que en el canino superior. La raiz, aunque mas
corta, se afina con mayor swuavidad. La cdmara pulpar no pre

senta constriccidn cervical.

PRIMER MOLAR SUPERIOR PRIMARIO

En el primer molar la corona converge en direccidn pala
tina, dindole a la superficie oclusal un aspecto triangular.
Este diente puede ser tricuspideo o tetracuspideo. La cispi

de mesiopalatina es la mids larga y la distopalatina si la -~
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contriccién a nivel de la linea cervical y los bordes mesial
y distal son mds convexos. Hay una cUspide bien desarrolla-
da con un reborde vestibular prominente. ta superficie pala
tina, los rebordes marginales y las fosas son las mismas que
las del canino permanente y tienen los mismos nombres. En -
el tercio cervical, el reborde palatino es menos marcado por
que se une al cingulo. La raiz es larga pero no adelgaza -
gradualmente. En seguida arriba de la linea cervical, el =
didmetro de la raiz aumenta ligeramente. La cdmara pulpar -
tiene tres cuerpos pulpares, de los cuales el mayor es el -

central. No hay demarcacidén en la linea cervical.

CAMINO INFERIOR PRIMARIO

El canino inferior es similar al superior, excepto que
la vertiente cuspidea distal es mds larga y la corona es mis
estrecha en sentido mesiodistal. Los rasgos linguales tam-
bién son menos acentuados y la dimensidn vestibulolingual es
mucho menor que en el canino superior. La ralz, aunque mis
corta, se afina con mayor suavidad. La cdmara pulpar no pre

senta comstriccidn cervical.

PRIMER MOLAR SUPERIOR PRIMARIO

En el primer molar la corona converge en direccidn pala
tina, didndole a la superficie oclusal un aspecto triangular,
Este diente puede ser tricuspidec o tetracuspideo. La cispi

de mesiopalatina es la mis larga y la distopalatina si la -
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hay, estd un poco desarrollada. Se observa convexidad fuer~
te (reborde vestibulocervical) en el perfil vestibular, en -
el tercio cervical., La superficie distal es mids estrecha -
que la mesial, y deja ver la clspide distovestibular mis - -
grande y la cispide distelingual mds pequefia. La superficie
oclusal es similar a la de los molares permanentes: aunque -
en forma tricuspidea, la linea oblicua también une la cispi-
de mesiopalatina con la distovestibular. En la forma tricus
pidea hay sélo una fosa central y una mesial (no hay fosa -
distal),., Los surcos de desarrollo distal, vestibular y me-
sial nacen en la fosa central. Los surcos mesial trangular
mesiovestibular, marginal mesial y triangular mesiopalatina
nacen en la fosa mesial. En la forma tetracuspidea, hay - -
tres fosas oclusales y los surcos que irradian de ellos son
el triangular distovestibular, eldistopalatino y el marginal
distal. De mayor a menor, las raices son: palatina, mesio-
vestibular y distovestibular. E1 primer molar tiene tres o

cuatro cuernos pulpares,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMARIO

Este molar es mayor que el primero y se asemeja mucho -
al primer molar superior permanente. De las cuatro cispides,
tres son de tamafio casi igwal, siendo la distopalatina la -
ciispide mds corta. En la cara palatina hay una quinta cuspi
de complementaria, apical a la punta de la cuspide mesiopala

tina, y se le denomina tubérculo de Carabelli., Vista desde
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contiene el hoyo mesial y otra que contiene los hoyos central -
son: vestibular, mesial, lingual y distal; en el hoyo distal:
triangular distolingual, triangular distovestibular y margi-
nal mesial y triangular mesiovestibular. Las raices mesial

y distal son mis estrechas y convexas en sentido mesiodistal,
pero anchas en sentido vestibulolingual. ta raiz mesial con
tiene dos conductés radiculares y la cdmara pulpar presenta

cuatro cuernos, de los cuales los mayores en el mesiovestibu

lar y mesiolingual.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO

Este molar se asemeja al primer molar inferior permanen
te, pero de aspecto mis abultado. De las tres cispides ves-
tibulares, las distovestibular es la mis larga. Los surcos
de desarrollo mesiovestibular y distovestibular dividen las
cGspides en partes casi iguales. La corona converge hacia -
lingual y las cispides linguales, que son casi iguales en to
das las dimensiones, estdn separadas por un surco lingual -
corto. Desde proximal, el perfil vestibular. presenta el ca-
ractéristico reborde abultado, acentuade por la convergencia
oclusal. En la superficie oclusal se ven cinco cispides: -
tres vestibulares y dos linguales. La disposicidn de los -
surcos de desarrollo es algo diferente. Saliendo del hoyo -.—
central, los surcos rasiovestibular, distovestibular y lin-
gual forman una "Y". El surco mesial con sus tres extensio-

nes se ramifica del surco mesiovestibular. E1 surco distal

67



se ramifica del surco distovestibular y tiene tres extensio-
nes. Las raices son similares a las del primer molar infe-
rior permanente, pero son mucho mis largas y Separadas a las
del primer molar inferior permanente, pero son mucho mds lapf
gas y separadas. Cada raiz tiene dos conductos radiculares

y la camara pulpar presenta cinco cuernos pulpares.
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DIFERENTES ALTERACIONES PULPARES

DEFINICION
Se llama alteracidn pulpar a los cambios anatomohistold
gicos anormales que sufre la pulpa dentaria debido a diver-

$0S agentes.

ETIOLOGIA
Las causas que pueden alterar la pulpa son muy numero-

sas y las podemos clasificar de la siguiente manera.

I. FISICAS
a) Mecédnicas

b) Térmicas

c) Eléctricas

d)} Radiaciones

CAUSAS
- EXOGENAS II. QUIMICAS
a) Citochusticas
b) Citotdxicas
ITI. BACTERIANAS
CAUSAS a) Procesos Regresivos
ENDOGENAS

b) Idiopédticas

c) Enferemdades Generales
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FISICAS

a) Causas mecdnicas: pueden ser 1o0s traumatismos del -

mis variado origen, el trabajo odontolégico en lo -
que respecta al instrumental empleado y los cambios

barométricos,

b

Causas térmicasg: raras veces se encuentran lesiones
pulpares originadas por é&stas, la cusa principal en -
estos casos es el calor génerado durante el trabajo
odontolégico, especialmente cuando Se emplean instru
mentos © materiales de obturacidn que generan calor,
situaciones que se presentan ademis en dientes con -
lesiones preexistentes, los cambios té&rmicos produ- _
cirdn dolor, cuando existen caries profundas, super-
ficie de dentina fracturada, amplias obturaciones me
tdlicas sin base o hiperestasia dentinal y se consi-

deran como causas accesorias.

c

Causas eléctricas: puden ser la corriente galvanica
generada entre dos obturaciones metdlicas {una de -
plata y otra de oro), o entre una obturacidn met&li-
ca y un puente fijo o removible de la misma boca, -~

pueden producir también reaccidn y lesidn pulpar.

d) Causas por radiaciones: los rayos roentgen pueden -
causar nesresis de los odontoblastos y otras células
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pulpares sometidas a Roentgenterapia por tumores ma-

lignos de la cavidad bucal.

QUIMICAS

a) Citocdustica: Es la accidn citociustica de algunos

firmacos antisépticos y obturantes (alcohol, cloro-
formo, fenol, nitrato de plata, etc.) y de materia-
les de obturacién como: silicatos y resinas acrili-
cas autopolimerizables, o comunmente crean lesiones

pulpares irreversibles,

b

Citotéxicas: El tridxido de arsénico es el firmaco - --

mis citotdxico conocido, ya que produce en pocos mi-
nutos una agresidn irreversible que conduce a la ne-
crosis pulpar quimica algunos dfas mis tarde, siendo
ésta accién toxicofarmacoldgica la utilizada por al-

gunos profesionales en la desvitalizacidn pulpar,

BACTERIANAS

Es la causa mas frecuente de las lesiones pulpares ya -
que son las gue originan los procesos cariosos. Entre los -
microorganismos que con mids frecuencia producen infecciones
pulpares se encuentran los estreptococos Alfa y Gama y los -
estafilococos dorados, también se han encontrado hongos de -

los géneros Cindida y Actinomyces.
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Causas Edndgenas: La edad senil, otros procesos regresi
vos o ideopiticos y enfermedades generales como diabetes e -

hipofosfatemia pueden ser causas de lesiones pulpares.

CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES
PULPARES SEGUN GROSSMAN
I. Hiperemia
11. Pulpitis {procesos inflamatorios)
a) aguda serosa
b} aguda supurada
c) crénica ulcerosa
d) cronica hiperpldstica
I1I. Degeneracidn pulpar
a} Cdlcica
b) fibrosa
c) atréfica
d) grasa

e) reabsorcidn interna

f} reabsorcién externa -

IV. Necroeosis o gangrena pulpar
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MECANISMOS DE PRODUCCION DE LAS

LESIONES PULPARES

£l mecanismo de accién de los irritantes pulpares pue-—

den llevarse a cabo de la siguiente manera:

a

b

c

d

]

-

—

-

infeccidén por invasién de gérmenes vivos a traves de
las caries, fracturas, fisuras distrdficas y otros -
traumas. Por via apical y periodontal en paradencig
patias.

Traumatismo con lesién vascular y posible infeccidn
como en las fracturas coronarias y radicular. Estos
traumatismos también se pueden presentar por cambios
barométricos y por hdbito como el bruxismo, abrasién
y atriccibn. .

latrogenia. Se incluye en este grupo cualquier in-
tervencidn quirlrgica o farmacolégica que sin que le
sione total o parcialmente la pulpa se haya planifi
cado intencionalmente como terapéutica,

Generales. En este grupo se considerdn los procesos
regresivos {edad), causas iopdticas o esenciales y -

enfermedades en general,
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CAPITULO v

CARIES
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CARTES DENTAL

ESs un proc2so quimico bioldgico que se caracteriza por

la destruccidn ge los tejidos del diente.

Se dice que es quimico porque en €1 intervienen sustan-
cias quimicas como son los &dcidos; y biolégicos porque inter

vienen microorganismos.

La caries dental es una lesidén de los tejidos duros del
diente en la cual, la sustancia mineral que los constituye -
es disuelta por dcidos dandolugar a la exposicidn de la sus-—

tancia orgdnica que es destruida por proteolisis.

En si, la etiologia de la caries dental no es cénocida.
sin embargo, se ha observado gue intervienen dos factores -
esenciales para producirla: bacterias y carbohidratos. Los
microorganiemos causantes son 1os StreptocotCus mutans y - -

Streptococcus sanguis

Dentro de los carponidratos &ncontramos por ¢jemplo, la
sacarosa, que es mucho mis cariogénica que los demis azica-
res por la capacidad que tienen algunos estreptococos (S. My
tans) de formar dextranos insolubles y resistentes, los que
al fermentarse producen dcidos. La placa dental (bacteriana)

proporciona la fijacidén adhesiva al diente. La colonizacién
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en la superficie del diente por gérmenes cariogénicos es un
precursor esencial de la desmineralizacidén del esmalte subya-

cente,

Esto es, la caries comienza como una desmineralizacién
superficial del esmalte, la cual prolifera a 1o largo del -
curso radial de los prismas del esmalte y llega a la unidn -
dentina-esmalte; aquf la caries se extiende en forma lateral
& hacia el centro de la dentina subyacente asumiendo una con
figuraciéq cénica cuya caracteristica es del vértice hacia -

la pulpa.

Los tidberculos dentinales quedan infiltrados de bacte-
rias. Los focos de licuefaccién se forman por la destruc- -
de los tdbulos adyacentes. El reblandecimiento de la denti-
na precede a la desorganizacidén y decoloracidén que culmina en—
la formacidén de una masa corriosa. La caries finalmente se
extiende a la pulpa y la destruye acabando con la vitalidad

del diente.

a) TEORIAS ACERCA DE LA FORMACION DE CARIES

Existen varias teorfas para explicar este mecanismo; -
una en la que se dice: "surge del interior del diente” y o-
tra, que tiene su origen fuera de el. algunos autores des-
criben la caries a defectos estructurales o bioquimicos en =

el diente; otros consideran que }os puntos iniciales de ata~-
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que son 1os prismas o barras inorgénicas. Algunas teorfas -
prominentes son la quimioparasftica, proteclitica yila que =
se basa en conceptos de proteolisis-quelacidén. Las teorias

endbégena, del glucdgeno, organotrdpica y biofisica represen-

tan algunas de las opiniones minoritarias que existen.

TEORIA QUIMIOPARASITARIA

Formulada por Miller, quien en 1882 proclamé que la de—
sintegracién dental es una enfermedad quimioparasitaria cong
titufda por dos etapas netamente marcadas: descalcificacidn
o ablandamiento del tejido y disolucidn del residuo rebiandg
cido. Sin embargo, en el caso del esmalte, falta la segunda
etapa, pues la descalcificacidén del esmalte significa prdcti
camente su total destruccidén. La causa era interpretada co-
mo: "Todos los microﬁrganismos de la boca poseen el poder de
excitar una fermentacién dcida de los alimentoa pueden tomar
parte, y de hecho la toman, en la produccidén de la primera -
etapa de la caries dental, y todos los que poseen una accién
peptonizante digestiva sobre sustancias albiminas pueden to-

mar parte en la segunda etapa".

Recientemente, Fosdick y Hutchins pusieron de actuali-
dad la teorfa de la iniciacién y el progreso de una lesién —
de caries requiere la fermentacién de azicares en el sarro, -
dental y debajo de el, y la produccidn de dcido 1ldctico y -

de otras dcidos débiles.
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La caries fue identificada con una serie especifica de

reacciones basadas de una difusidn de sustancias. La pene-
tracién de la caries fue atribuida a cambios en las propie-
dades fisicas y quimicas del esmalte durante la vida del - -
diente y a la naturaleza semipermeable del esmalte en el - -

diente vivo.

TEORIA PROTEdLITICA

Los proponentes de ésta teoria miran la matriz del es-
malte como la llave para la iniciacidn y penetracidn de la -
caries dental. El mecanismo se atribuye a microorganismos -
que descomponen protefinas, los cuales invaden y destruyen -
los elementos orgidnicos del esmalte y dentina; la digestién
de la materia orgdnica va seguida de disolucién fisica de -
las sales orgdnicas. Gottlieb sostuvo que la caries empieza
en las laminillas del esmalte o vainas de prismas sin calci-
ficar, que carecen de una cubierta cuticular protectora en =
la superficie., El proceso de caries se extiende a lo largo
de estos defectos estructurales a medida que sbn destruidas
las proteinas por enzimas, liberadas por los organismos inva
sores; con el tiempo, los prismas calcificados son atacados

y necrosados.

La destruccidn se caracteriza por la elaboracidn de un
pigmento amarillo que aparece desde el primer momento en que

estd involucrada la estructura del diente. Se supone que el
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pigmento es un producto metabdlico de los organismos proteo-
liticos: en la mayoria de los casos, la degradacién de las -
proteinas va acompafiada de produccidén restringuida de acidos.

En casos raros la proteolisis sola puede causar caries.

" La teoria proteolitica procede de demostraciones histo-
patoldgicas de que algunas regiones del esmalte son relativa
mente ricas en proteinas; las que pueden servir como aveni-

das para extensidén de la caries.

La teorfa no explica ciertas caracteristicas clinicas -
de la caries dental, como su localizacidn en lugares del - -
diente especificos: su relacidn con hdbitos de alimentacidn,
tampoco explica el ¢6mo se produce la caries en animales de
laboratorio, asi como tampoco sefiala como las dietas ricas -
en carpohidratos las producen; finalménte no se indica la -
prevencidén de la caries experimental por inhibidores glucoli

ticos.

No se ha demostrado la existencia de un mecanismo que -~
muestre como la protedlisis puede destruir tejido; calecifica
dos, excepto por la formacidn de productos finales dcidos. -
Se ha calculado que la cantidad total de dcidos potencialmen
te disponibles, a partir de proteina del esmalte, sblo puede
disolver una pequefla fraccidn del contenido total de sales -

de calcio del esmalte. Asi mismo, no hay pruebas quimicas =
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de que existe una pérdida temprana de materia orgénica en la
caries del esmalte, como tampoco se ha aislado de manera con
secuente formas proteolfiticas de lesiones tempranas del es-

malte.

TEORIA DE PROTEOLISIS-QUELACION

Scatz y colaboradores empliaron la teorfa proteolitica
a fin de inclufr la quelacidén como explicacién de la destrug
cién del mineral y l1a matriz del esmalte. tLa teoria de la -
proteolisis-quelacién, atribuye la etiologia de la caries a

dos reacciones interrelacionadas que ocurren simultineamente,

a) Destruccidén microbiana de la matriz orgdnica princi-
palmente.

b) Pérdida de apetia: por disolucién debida a la accidn --
de agentes de Quelacibén orgdnica, algunos de los cua ..
les se originan por productos de descomposicidn de -

la matriz. i

Los agentes de quelacién de calcio, entre los que figu- --
r;n unidn de 4cidos, aminas péptidas, polifosfatos y carbohji
dratos, estan presentes en los alimentos, saliva y material
de sarro, y por ello se concibe que pueden contribuir al pro

ceso de caries.

La teoria también sostiene que, puesto que los organis-
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mos proteolfticos son, en general, mds activos en ambiente -
alcalino, la destruccidén del diente puede ocurrir en PH neu-
tro 0 alcalino., La microflora bucal productora de icidos, - -
en vez de causar caries, protege en realidad los dientes, -~

por dominar e inhibir las formas proteoliticas.

TEORIA ENDOGENA

P5opuesta por Csernvel, quien asegura que la caries era
resultado de un trastorno bioquimico que comenz;ba en la pul
pa y se manifestaba quimicaménte en el esmalte y la dentina. -
El proceso se precipita por una influencia selectiva locali-
zada del sistema nervioso central o alguno de sus nicleos sgo
bre el metabolismo del magnesio y fluor de dientes individua

les,

TEORIA DEL GLUCOGENO
La susceptibilidad a la caries guarda relacidn con la - -

alta ingestién de carbohidratos durante el periodo del desa-
rrollo del diente{ lo que resulta del depdsito del glucdgeno
y glucoproteinas-en exceso en la estructura del diente. Las
dos sustancias gquedan inmovilizadas en la apetita del esmal-~
te y la dentina durante la maduracion de la matriz y con - -
ello aumenta la vulnerabilidad de los dientes al ataque bac-

teriano después de la erupcién.

Los &cidos del sarro convierten glucdgeno y glucoprotei
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‘nas en glucosa y glucosamina. La caries comienza cuando la;
bacterias del sarro invaden los tramos orgdnicos del esmalté
y degradan {a glucosa y glucosamina a dcidos desmineralizan-
tes; esta teorfa ha sido criticada por ser altamente especu-

lativa y no fundamentada.

TEORIA BIOFISICA
Neumas y Disalvo desarrollaron la teoria de la carga pa
ra inmunidad de la caries, basada en la respuesta de protei-

nas fibrosas a esfuerzos de compresidn.

Postularon que las altas cargas de la masticacidén produ _.
cen un efecto esclerozante sobre los dientes, independiente-

mente de la accién de atriccidn o detergente.

Los cambios eselerbticos se efectdan por medio de una -
pérdida continua del contenido del agua_en los dientes, co—-r
nectado posiblemente con un despliegue de cadenas polipépti-
dos o un empaquetamiento mis apretado de cristalitos fibrila .
res. Los cambies estrucfurales producidos por compresién, -—
se dice, aumentan la resistencia del diente a los agentes -

destructivos en la boca.

Todas las teorias que preceden acerca de la formacién -
de la caries estin de acuerdo en que la enfermedad implica «

disolucién del esmalte dental.
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Pruebas procedentes de estudios morfolégicos,.biofISi—
cos y bioquimicos controlados, apoyan la conclusidn de que -
en la caries en desarrollo, el esmalte se vuelve soluble an-
tes de perderse la matriz; mediciones directas de PH indican
que la-disolucidn producida por la caries ocurre en ambiente

dcido.

TEORIA ORGANOTROPICA

Leimgebuer, sostiene que la caries no es una destruc- -
cién local de los tejidos dentales sino una enfermedad de to
do 6rgano dental. Esta teorfa considera al diente como una
parte del sistema bioldgico compuesto de pulpa, tejidos du-
ros y saliva. La direccidn del intercambio entre ambas de-
pende de las propiedades biofisicas y bioquimicas de los me-
dios y del papel activo o pasivo de la membrana. La saliva
sostiene un factor de maduracién que une la proteina submi-‘
croscdpica y los componentes minerales al diente y mantiene

un estado de equilibrio biodindmico.

El mineral y la matriz del esmalte & dentina estan uni-
dos por enlaces de valencia homopolares. Todo agente capaz_
de destruir los enlaces polares o de valencia romperd el e-
quilibrio y causarid la caries.

.
La resistencia del diente humano al ataque de la caries

parece aumentar con la edad, los dientes recién erupcionados
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son los considerablemente mis susceptibles a la caries que ~-
los dientes mis viejos. Aunque se desconoce ¢l mecanjsmo al
que se debe' la maduracidén y mayor resistencia, generalmente’

se asocia con la ewpposicidn de la saliva.

Al aumentar la edad, hay también aumento ¢n la concen-
tracidén del fluoruro y disminucidn en la concentracién de -
carbonato del esmalte de la superficie, Adémés de afectar -

al esmalte sano, hay pruebas de que los componentes orgini-

cos y.mlnerales'de la saliva pueden depositarse en dreas de. -

esmalte defectuoso o desmineralizado y con ello aminorar ia

velocidad de desarrollo de la lesién de la caries,

La saliva contribuye de manera importante al cambic del

contenide idnico y la permeabilidad del diente.

b) ETIOLOGIA

Se considera una enfermedad bacteriana de los tejidos -
duros del diente, y ocurre mias frecuentemente en determina-i
das zonas de dichos dientes, por e jemplo: fosetas y fisuras
de molares y premolares en las superficies interproximales o
de contacto y‘las superficies labiales, bucales y linguales
de los dientes situados en forma adyacente. En éstas zon?s
la autoclisis es muy deficiente y se encuentran generalmente
particulas de alimentos, bacterias y otros dentitus alimenti

cios.
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CARIES DE FOSETAS Y SURCOS:

Generalmente en estas zonas la cuticula de Nasmyth es -
muy deigada o se encuentra descontinuada, entonces las bacte
rias aciddricas inician su ataque al esmalte para después ex

tenderse en superficie y profundidad. .

CARIES PROXIMAL :

En este tipo de caries, en dientes incisivos y caninos

‘su localizacidén es en medio de la relacidn de contacto. En

cambio en los dientes posteriores se encuentran varios pun-

" tos que se localizan ligeramente alrededor del 4drea de con-

tacto que se extienden a las caras vestibular-y lingual. .

CARIES CERVICAL:

) Se localiza en las caras vestibulares y palatinas a la
altura del cuello del diente, debido a que no se lleva a ca-
bo una autoclisis eficiente en esa zona primero se observa -
un cambio de coloracidén y posteriormente se torna de un co-

lor pardo negrusco en caries avanzada.

FACTORES QUE INFLUYEN EN i.A FORMACION DE LA CARIES

1} Debe existir susceptibilidad a la caries.

~2) Los tejidos duros del diente deben ser solubles a los &ci

dos orgdnicos débiles.

3

Presencia de bacterias acidogénicas, acidiricas y de enzi

mas proteoliticas.
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4) El medio en que se desarrolla éstas bacterias, debe de es
vtar presente en la boca con cierta frecuencia, es decir,
el individuo debe de ingerir hidratos de carbono, espe- -
cialmente azdcares refinados.

5) Una vez producidos los icidos organices, principalmente -
el Acido léctico, es iLndispensable que no haya neutrali-
zante de la saliva, de manera tal, que pueden efectuarse
las reaccicones descalcificadoras de la sustancia mineral
del diente.

61 La placa bacteriana de Leon Williams, debe de estar pre~

sente, pues es esencial en todo proceso carioso.

En algunas investigacicnes sefialan que el individuo que
tiene flujo salival lento y el PH ligeramente dcido la preci
pitacién puede ocurrir mis ficilmente gue en una persona que

tenga flujo salival mds rdpido y saliva mis alcalina.

Con una buena técnica de cepillado y frecuencia en el -
empleo de éste, unido con uma buena autoclisis ayudan a que
no se forme placa bacteriana la cual erradicaria la caries -
dental. Muchos de los padecimientos actuales de procesos ca
riosos en el mundo se desarrollan por falta de ensefianza en

las correctas formas de cepillado.

un método muy valioso para prevencidn de la caries &5 -~

la aplicacién tépica de soluciones de fluoruro estafioso, que
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junto con la fluorizacién del agua de las grandes ciudades —
nos han demostrado que reducen considerablemente los padeci-—

mientos de tipo carioso.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

Una vez destruidas las capas superficiales del esmalte,
hay vias de entrada naturales que facilitan la penetracidn -
de los acidos naturales qué facilitan la penetracién de los
dcidos junto con los gérmenes como son las estructuras hipo-
calcificadas, lamelas, penechos, husos, agujas y estrias de

RETZIUS.

CARIES OE PRIMER GRADO:

En la caries del esmalte, ~c nay color, podemos locali-
zarlo por medio de la exploracién, ese esmalte se ve normal,
pero en donde la cutficuia se encuentra rota e incompleta y -
algunos prismas se han destruiceo, oi el aspecto de una man-
cha blapquecina, otras veces s¢&¢ gbservan Surcos dlancos ama-

rillentos o de color café.

CARIES DE SEGUNDO GRADO:

En la caries del esmalte, no n~z2y golor, podemos locali-
zarlo por medio de la exploracid~, ese esmalte se ve normal,
pero en donde la cuticula se encuentra rota e incompleta y -
algunos prismﬁs sé han destruido, di el aspecto de una man-

cha blanquecina, otras veces se observan surcos blancos ama-
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rillentos o de color café,

CARIES DE SEGUNDO GRADO "
Aqui la caries ya ha atravesado completamente el esmal—

te y ya llegd a la dentina, el avance del proceso carioso en.-

&sta zona es mis rdpido debido a que no es un tejide tan mi-

neralizado como el esmalte.

ta dentina una vez que ha sido atacada por el proceso -
carioso presenta tres capas bien definidas; la mias superfi-
cial formada por el fosfdto monocdlcico que se llama zona de
reblandecimiento. Estd constituida por destritus alimenti-
cios y dentina reblandecida, ésta puede removerse ficilmente
con un excavador de mano marcando asi el limite de la zona -

siguiente,

La sequnda zona formada quimicamente por fosfato dicil-
cico es la zona de invasidn, tiene la consistencia de la den
tina sana, microscdpicamente ha conservado su estructura, y
s6lo los tubulos estdn ligeramente encanchados sobre todo en
las cercanias de la zona anterior, y estdn lienas de microor

ganismos.

La tercera formada por fosfito tricdlcico es la defensa,
en ésta zona la coloracidn desaparece, las fibrillas de Tho-

mas estdn retraidas dentro de los tdbulos y se han colocado
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en ellos los nddulos de neodentina, como una respuesta de -
los odontoblétos que obturan la luz de los tibulos tratando

de detener el avance carioso.

En la caries de segundo grado el dolor es provocado, -
por algin agente externo, como bebidas frias o calientes, a-
zQcares, frutas que liberan acidos. El dolor cesa cuando ce
sa el ';estimulo.
CARIES DE TERCER GRADO:

En éste grado de caries el avance ha proseguido y ha pe
netrado ya en la pulpa pero ésta adn conserva su vitalidad,
muchas veces produciendo inflamaciones e infecciones como -

pulpitis.

En este tipo de caries el sintoma patognombnico es el -
dolor provocado y expontdneo. El dolor provocado puede ser
por agente fisico, quimicc y mecdnico. El dolor expontineo
no es producido por ninguna causa externa, sino por la con-
gestién del érgano pulpar el cual al inflamarse hace presién
sobre los nervios sensitivos pulpares, los cuales gueden com
primidos sobre las paredes de la cdmara pulpar. Este dolor
es mis frecuente por las noches, debido a la posicidn hori-
zontal de la cabeza el estar acostado, la cual se congestio-

na, por la mayor afluencia de la sangre.
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En esfe grado de caries, en ocasiones se produce un do-
ior muy fuerte gue puede aminorarse succionando, pues con eg
¢ se pruduce una hemorragia y se descongestiona la oulpa, -
Cuando se encuentra un cuadro con estos sintomas, podemos -
diagnésticar caries de tercer grado que ha invadido la pulpa,
pero que adn no ha producido Su muerte aunque haya irregula-

ridades en su circulacidn.

CARIES DE CUARTO GRADO:
€n este tipo de caries la pulpa ya ha sido destruida y

pueden venir varias complicaciones posteriores.

Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su totzlidad ya
no existe dolor, ni expontdneo ni provocado, regularmente la

destruccidén de la parte coronaria de la pieza dentaria es

o
o

tal, la coloracidn de la superficie es café.

Si exploramos en un estilete fino los canales ~asiculz-
res, podemos encontrar ligera sensibilidad en la regifn del

ipice.

En una pieza oentaria con caries de cuarto gracs ro e-
xiste sensibilidzz, vitalidad ni circulacidn, es pcr €30 cue
ya no existe dclc-, rero las complicaciones en gsic 27idc de

caries, si son muy dolorosas.
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Estas complicaciones van desde la monoartritis apical,
hasta la sszteomielitis, pasando por la celulitis, miocitis,

osteitis y periostitis,

La sintomatologia de la monocartritis nos la proporcio-
‘nan tres 0atos que son: dolor a la percusidn del diente, sen

sacion de alargamiento y movilidad anormal.

La ceiulitis se presenta cuando la inflamacién abarca -
los misculos masticadores: se puede presentar contraccidn -
brusca de estos mlisculos (trismus) que impiden abrir la boca

normalmente, el principal misculo afectado es =21 masetero.

La osteitis y periostitis cuando la inflamacidn se loca

tis cuando ha

liza en el nueso o en periostio y la osteomie

llegado a 'a médula ésea.

ANATOMIA PATOLOGICA DE LA CARIES

La destruceidn por caries empieza por la corcidn corona
ria en la superficie del esmalte, por 1o tan%c, la Cdticula
de Nasmyth es la primera en ser atacada por gu¢ €3 la que se

encuentra mis superficialmente.

#ara williams, el ataque de la cuticula ze *iasmyth se -
oroduce a nivel de la placa gelatinosa gue fue Zssqubierta ~

gor é1 y lleva su nombre.
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Bajo la proteccidén de la placa de Williams, se cesarro-
llan diferentes bacterias acidogénicas que son productos de
dcidos que producen la descalcificacién de los elementos his

toldégicos del esmalte.
g

El esmalte es el primer tejido que se calcifica y los -
defectos estructurales que se presentan son irreparables, -
hay un proverbio que dice "Los defectos estrucutrales ce noy

son las ‘caries del madana".

Entre los defectos estrucutrales encontramos: surcos, =~

fosetas, fisuras muy profundas, erosiones y depresiores.

QIFERENTES FORMAS DE PENETRACION DE LA CARIES
1) En las caras lisas, penetran en forma de cor:z, cor -
el vértice orientado hacia la dentina y la base di-izicz ~a-

cia la parte externa gel esmalte.
2) En surcos y fosetas, también penetran en fcr-z ce s
no, pero agui la base es la que estd girigida hacia 1z centz

na y el vértice hacia la parte externa del esmalte,

Lo que sucede es que la caries sigue la direccii- ra— -

aial de los prismas gel esmalte.
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CAPITULO VX

PREPARACION DE CAVIDADES
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PREPARACION DE CAVIDADES

Son todos los métodos y procedimientos de que nos vale—
mes para eliminar y remover tejido carioso y el tallado de
la cavidad de tal forma que le sea devvelta su salua y que -
después de ser restaruada, sea relativamente inmune a la ~e-—

incidencia de Caries.

CLASIFICACION DE CAVIDADES
El Dr. Black clasificd en cinco clases a las cavidades

dependiendo del lugar donde se encuentren:

CLASE I. Cavidades en superficies de puntos, fisuras y de-
fectos estructurales del esmalte.

CLASE II. Cavidades en superficies proximales en premolares
y molares.

CLASE IXI.Cavidades en superficies proximales en incisivos y
caninos que no afectan el pborde incisal.

CLASE IV. Cavidades en superficies proximales en incisivos y
caninos y linguales de los dientes.

CLASE V. Cavidades en el tercio gimngival en las caras puca-

les y linguales ce los dientes.

La preparacidén de cavidades tiene como finalidadg:
a) Detener el avance de la caries asi como suprimic el foco

infeccioso y evitar la contaminacidn del diente vecino.
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[+

Impedir la aparicidn o recidiva de la lesidn del diente -
tratado.
Darle a la cavidad la forma adecuada para que el material

obturante no se desplace de su lugar.

POSTULADOS DEL DR. BLACK

1.

N

Se refiere a la forma de la cavidad: forma de caja con pa
redes paralelas; piso, fondo o asiento plano; &ngulos rec
tos a 90¢. (La forma cebe ser de caja, para que la obtu-
racidn resista el conjunto de fuerzas que van a obrar en
ella y que no se desalcje o fracture, o sea que va a te-

ner estabilidad}.

Se refiere a los tejidos que abarca la cavidad: paredes -
de esmalte soportadas por dentina. {evita especificamen—
te que el esmalte se fracture).

Se refiere a la extensidén que debe tener la cavidad.
Extensidn por prevencidn: significa que los cortes deben
llevarse hasta dreas inmunes al ataque de la caries, para

evitar su recidiva y en donde se propicie la autoclisis.

PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES
1} Disefio de la cavidad
2) Forma de resistencia

3) Forma de retencidn

96



4

Forma de conveniencia

! Remosidén de la dentina cariada remanente

6

Tallado de las paredes adamantinas

7) Limpieza de la cavidad

1) Disefio de la cavidad

Consiste en llevar la linea marginal a la posicidn que
ocupard al ser terminada la cavidad., Por 1o general, debe -
llevarse hasta dreas menos susceptibles a2 la caries (exten-
siéq por orevencidn) y que proporcione un buen acabado margi
nal a la restauracidn., Debemos extender los mirgenes hasta
alcanzar estructuras sdlidas (paredes de esmalte soportadas

por dentinal.

En cavidades donde se presentan fisuras, la extensién -

debe ser tal gue alcance a todos los surccs , fisuras.

puente décil, en cambio, si existe un ouernte amc . sdlido, -
se deben oreoarar dos cavidades y respetz- e. p.e~%e. £5n ca
vidades simples, el contorno usual se rige zor 1z fcrma ana-
tdmica de la cara en cuestidn. Los midrgeres se 3epen exten-

der a zonas de autoclisis y 4reas no susces:iitles 2 la ca- -

ries.
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2} Fosas de resistencia

Es la configuracidén que se da a las paredes de la cavi-
jad para que pueda resistir las presiones que 5€ ejercen SO-
ore la obturacién o restauracidén. La forma ce resistencia -

e

la forma de caja en la cual todas las pareges son planas,
‘armando dngulos diedros y tiedros bien definidos, el suelo
se la cavidad es perpendicular a la linea de esfuerzo, condi
2:én ideal para todo traba jo de construccidén. Por 1o gene«
-al, los materiales de obturacidn o restauracidn se adaptan
~e jor contra superficies planas. En estas condiciones queda
gisminuida la tendencia a fracturarse de las clspides buca-
les o linguales de piezas posteriores. La obturacidn o res-
~auvracidén es mids estable al quedar sujeta por la dentina que

es ligeramente eldstica a las paredes opuestas.

I' Ferma de retencidn

£s la forma adecuada que se da a una cavidad para que -
.z cobturacidn o restauracién no se desaloje ni se mueva, de-
cido a las fuerzas de basculacidn o de palanca. Al preparar
.2 forma de resistencia, se obtiene en cierto grado y al mis
~c tiempo, la forma oe retencién. Entre estas retenciones -

~encionaremos, la cola de milane, el escaldn auxiliar de la

‘orma de caja, las orejas de gato y los pivotes,

£} Forma de conveniencia

Es la configuracidn que damos a la cavidad para facili~
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tar ruestra visioilidad, el fdcil azcseso de los instrumentos,
la condensacidn de los materiales ctturantes, el modelado -
cel patrdon de cera, etc. Es deci~ <odo agquello que vaya a -

facilitar nuestro trabajo.

5) Reaccidn de la dentina cariosa remanente

Los restos de la dentina cariosa,ura vez efectuada la -
apertura de la cavidad, los removeremos con fresas en Ssu pri
mers oarte y después en cavicaces 2rofungas con excavadores
er forma de cucharillas para evitar hacer una comunicacién -
pulpar. ‘Debemos remover toda 1z dentina profunda reblandeci

ga,nasta sentir tejido duro.

6) Tallado de las paredes adamzartinas

La inclinacién de las paredes de esmaite, se regula - -
orincigalmente por la situacién e la caviJag, la direccidn

de lcs prismas del esmalte, la “riavpiiigzc cel mismc, las -
las fuerzas de mordida, la resistencia de torde del material
cpturante, etc, Interviene también enm ellc la clase de matg
~1ail 492 obturacidn, ya sea restauracifc . obturaCibn.- La -

corfiguracidén de la cavidad cebe esia~ fir-zda 0%t curvas re

guiares y lineas rectas, por razenes ae e tica, E1 bisel
s- los casos 1ndicados, deberd se~ sisngres clanme, bien traza

Z¢ y bien alisado,



7) Limpieza de la cavidad

Se realiza con agua a presidr, zire y substancias anti-

sépticas.

CAVIDAD DE CLASE I

LOoS tres primeros pasos &n ia preparacion de cavidades
son comunes a toda preparacién se cavidad, la apertura de la

cavidad, remosidén de la dentirz cariosa, y limitacién de los

contornos; los demds pasos va~Iz~ ge acuerdo con el material

obturante.

También hay algunas dife-ercias en los tres primeros pa

$0S que segln se trate de cavisaszes oequefias o amplias.

Si son cavidades pequefis nc nz habido tiempo de que se

©

forme la caries recurrente, C.& 32s5truye a la dentina y Beja

a1l esmalte sin sostén dentirz-icz.

La apertura de la caviszz ££3.872 se inicia con instru-

mentos cortantes rotatorios, 3¢ £5.25 €1 wmds usado es la fre

sa, comenzando con una fresz # 302 o 503 la cual cam

biamos después por una de —x,c- 3-0:0r para aumentar el an-

W

m

cho de la cavidad segin sea rlente, proseguimos con frg

o

er punta, la cual puede -

%)

sa de fisura cilindrica ter-:

ser la # 568 o 569, las cuai2s ¢% colocan perperasicularmente

"

a lo que va a ser el piso c¢e la cavidad y al sop~2casar el -
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esmalte se sentird que s3e corta con mayor facilidad el teji-

do, lo cual nos indica que ya llegamos a la dentina.

REMOSION DE DENTINA CARJIOSA:

Al abrir la cavidad pquefia, priacticamente se remueve to
da la dentina cariosa, pero si ha quedado algo de elia, ia -
removemos con fresas redondas de corte liso, o por medio de
excavadores en forma de cucharillas. Si al remover éstz oen
tina, encontramos porciones de esmalte desprovistas ze 250y0

dentinario, tendremos que eliminarlas.

LIMITACIONES DE CONTORNOS:

Cuando Onicamente .son puntos de caries, hacemos la cavi
dad de tal manera que quede bien asegurada la obturacién ¢ -
restauracidén, En cambic si son fisuras, en éstas gecemos ge
aplicar el postulado de Black de extensidén por prevercién, -

Puede suceder de que aparentemente solo una parte cg£ la ’isg

[+

ra esté lesiomaca, pero no debemos confiarnos pues &z muy 0
sible que nayan malformaciones del esmalte en la csorziruioag

de la fisura, debemos pues extender nuestro corte

nas inmunes a la caries. En caso de que el puentz £33é secg
vado por el proceso carioso se le da una forma de £, 250 se

refiere al primer premolar inferior, que normalmer<e <isns _

un puente de esrzi

e gran espescr, que separa 2 125 538
fosetas, mesial ; distal; pero en caso de gue es5:te Tue~ze -

se considere que estd fuerte, hacemos la preparaciénr =2 aos
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- cavidades cor separado en el mismo diente, en !2 forma de 8
ya mencionada creparamos los premolares superic-es., €n cuan
to al segundyo cremolar inferior se prepara la zzv:idad dindo-
le una forma semilunar Cuya convexidad abrazz z 13 cispide -

bucal.

En el primer y terceros molares inferiores, el recorri-
do de los surcos es en forma irregular, y en ics segundos mo

lares es en forma de cruz.

En los molares superiores que cuentan cor un puente de
esmalte fuerte y sano se preparan dos cavidades, si el punte
queda ¢ébil se unen haciendo una sola cavidad, en el cingulo
de cdientes anteriores se prepara la cavidad ~aziendo en pe-
guefo la rgofocuccién de la cara en cuestidén. =~ los puen-
“es o fisuras pucales y linguales, y si hay buena distancia
del borce ctiusal, se prepara una cavidad incecengiente de -

ia caviogad oclusal, pero si el puente de esma_

e Gue se. sepa
~z €5 frigil se unen formando cavidades como: as o comple-

Zs.

"ITACIONES DE CONTORNOS

Se 1lleva a cabo con fresas troncocdnicas # 701 o cilin-

zricas dentadas # 558,

-Togo lo ya sefinlado es sin tener en cuentz el material

otturante. £n los pasos subsecuentes, habrd variantes de a-
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cuerdo con la clase de material con el cual se vaya a hacer

la reconstruccidn.

FORMA DE RESISTENCIA:
Forma de caja con todas sus caracteriIsticas, pero las -
paredes y piso deberdn estar bien alinezgas, lo cual lo lo-

gramos usando fresas citindricas de corte liso # 56, 57 y 58.

FORMA DE RETENCION:

Existe una regla general para la retancién en todas las
clases que dice: Toda cavidad cuya profunrcidad sea igual por -
1o menos en su anchura, es de por si retentiva. Si la cavi-

-dad va a ser para material pldstico, la= :aradespquerén-SEﬁ

ligeramente convergentes hacia la superficie,.

FORMA DE CONVENCIENCIA:
Casi siempre hay superficies con suiziente visibilidad

por eso generalmente no se practica.

BISELADO DE LOS BORDES:

£l bise mids indicado para las incr.s=-aciones es de 45
grados y ocupard casi todo el espesor ael esmalte. Es nece-
sario recordar que el oro calado si tiene ~esistencia de bor

. de.
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CAVIDAD DE CLASE I

Que no estdn localizacas en caras oclusales de todas -~
las piezas en los tercios oclusales o medios, con cierta fre
cuencia en el cingulo de los incisivos laterzles superiores
y en los molares superiores cuando existe el tubérculo de Ca
rabelli. E1 instrumental usado es el mismo que hemos visto
cuando son cavidades muy pequefas. En cavidades mis amplias
comenzaremos por eliminar el secmalte afectado por medio de -
instrumentos cortantes rotz:c-Ios; en este tipo de cavidades
estd muy cerca de oclusal, decemos hacer una extensidn por -
resistencia, preparando una czvidad compuesta para que no se
fracture. Para el biselado cel borde en incrustraciones po-
demos llevarlo a cabo por mecio de piedras inclinindolas a -

45 grados.

CAVIDAD DE CLASE II

El Dr. Black situd las cavidades de clase II en las ca-
ras prbximales de molares y oremolares. Para la preparacidn
de éste tipo de cavidades debemos de tener mucho cuidado al
romper la cara proximal del siente a tratar, para ns lesio-
nar a la pieza vecina. En el caso de que no exista pieza -
continua se puede trabajar mucho mds comodamente, el disefio
de la cavidad debe ser en cierto modo la reproduccidn en pe-
guefio de la cara en cuestid~ pero depemos tener muy en cuen-
ta, que si la cavidad esta ~uy cerca al borde es decir, que

abarque casi todo el tercio sclusal debemos preparar una ca
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vidad compuesta o compleja segin los diferentes sentidos que

haya tomado el proceso carionso.

En este tipo de cavidades debemos de considerar tres co
sas:
1. Las caries se encuéntran situadas por Jdebajo del drea de
contacto.
2. El 4rea de contacto ha sido destruida, y esta extensiédn -
se ha extendido hasta el reborde marginal.
3. Junto con la caries proximal, existe otra oclusal cerca -

de la arista marginal,

En el primer caso, se procede a la abertura de la cavi-
dad desde la cara oclusal. Lo mis cercano posible a la cara
en cuestidén, En éste punto, se excavard una depresidn, que
serd un punto de partida para hacer un tunel que llegard has
ta la capa proximal. Este tunel debemos hacerlo con una in-
clinacién tal, que no se ponga en peligro el cuerno pulpar o

sea que 5& hari lo ma=x ale jado de la pulpa.

LIMITACIONES DE LOS CONTORNOS:
Los consideramos en dos partes,en la cara triturante y

en la cara proximal.

Por la cara triturante v oclusal, extenderemos la cavi-

dad incluyendo todos 1os surcos, y con mayor razdn si son fi
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suras,

En esta extensidn por proximal pueden suceder dos cases:

1. Cuando el canal obtenido es bastante amplioc en sentido bu
co-lingual.

2. Cuando ese ancho es minimo. En cada uno de éstos casos -
se procederd de manera distinta; en el primero podemos -
usar piedra montada de forma cilindrica cuidando de no le
sionar los dientes vecino, extenderemos la caja hacia bu-

cal y lingual.

TALLADO DE LA CAVIDAD:

€ste tallado de la cavidad podemos llevarlo a cabo por
medio de dos pasos:
1. Preparacidn de la caja oclusal.

2. Preparacién de la caja proximal,

Forma de retencién cuando la cavidad necesita ser reten
tiva por que el material obturante puede ser: {amalgama, Si-
licato o cualquier otro material que se trabaje en estado -
plistico)} podemos dar diferentes tipos de retencidn como son:

1. Gingivo oclusal.

2. Préximo proximal,

3. Bucolingual

Si el material obturante va a ser incrustacidn debemos
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de hacer paredes paralelas y pisos planos para poder tener -
una buena retencidn, y asf tener el campo necesario para po-

der cementar nuestra incrustacién.

BISELADO DE LOS BORDES:
Este se llevari a cabo en casos de que sea incrustacién

y debe de llevar una inclinacién de 45 grados.

CAVIDAD DE CLASE III

El Or, Black situd estas cavidades de clase IIl en las
caras proximales de los dientes anteriores sin'liegar al in-
gulo, a veces es muy dificil el poder localizarlas clinica--
mente por lo tanto debemos ayudarnos de las radiografias o -

la transiluminacién,

La preparacidn de éstas cavidades es un poco mis compli
cada por muchas razones:
1. Lo reducido del campo operatorio, debido al tamafio.y la -
forma de los dientes. .
2. La poca accesibilidad debido al diente contiguo, si es -
que estd presente.
3. tas malposiciones frecuentes en estas piezas.

4. Esta zona es bastante sensible.

Las cavidades simples se localizan en el centro de la -
cara en cuestidn, las.compuestas pueden ser linguoproximales

o palatoproximales y las comple jas bucopropimoiingualea.o bu’
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coproximopalatinas.

Cuando hay ausencia de la pieza continua, es mids fécil
su preparacidén, pero cuando sucede lo contrario es necesario
recurrir a la separacién de dientes. Si la cavidad cariosa
es simple, debemos de preparar una cavidad simple pero nunca

hacerla compuesta.

La limitacidn de contornos la llevamos hasta dreas me-
nos susceptibles a la caries y que reciben los beneficios de

la autoclisis.

El limite de la pared gingival estard por lo menos imm.
por fuera de la encia libre, los bordes bucales y linguales
de la cavidad estardn cerca de los dngulos axiales lineales

correspondientes, pero sin alcanzarlos,

El dngulo incisal, lo menos cercano posible al borde in
cisal y solamente que la caries esté muy cerca de el, debe-
mos de arriesgarnos por razones de estética a llevar la cavi
dad hasta ahi y si se presentara fractura del dngulo, poste-

riormente preparariamos una cavidad de clase IV.

En cavidades simples la forma de la cavidad ya termina-
da deberd ser una reproduccidn en pequefio de la cara en cues

tidén, es decir, mds o menos triangular,
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Si una vez removida la dentina cariosa quedardn porcio-
nes de esmalte sin apoyec dentinario, tendremos que eliminar

ese ‘esmalte.

Para la confeccién de las paredes bucal y lingual, usa-

mos fresa de cono invertido penetrando por la cara oponente.

FORMA DE RESISTENCIA:

Pared axial pulpar es éste caso, paralela al eje longi-
tudinal del diente. En cavidades profundas hacerlas conve-
xas en sentido bucelingual, para proteccidn de la pulpa, y -

planas en sentido gingivo incisal.

Las paredes bucal y lingual formardn con la axial, angu

los diedros bien definidos.

La pared gingival serd plana o convexa hacia incisal si
guiendo la curvatura del cuello y formando un dngulo agudo -
con la pared axial, si la pared necesita retencidn el dngulo
incisal con ia pared axial necesita también retencifn, En -
cambio si va a ser incrustacidn, los dngulos serdn rectos to
dos y todo eldngulo cabo superficial estard biselado a 45 -
-grados. En cavidades compuestas o complejas penetraremos -
por lingual y prepararemos una doble caja, con retencién de
cola de milano por lineal y la otra caja con retencién rela-—
tiva si se va a emplear material pldstico o biselado si es -
incrustacién.
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CAVIDADES DE CLASE IV -

Se presenta en dientes anteriores en sus caras proxima-
les, abarcando el dngulo. Estas cavidades son mis frecuen-
tes en lés caras mesiales que en las distales, debido a gue
el punto de contacto estd mids cerca en la primera del borde
incisal, en muchas ocasiones puede ser por causa de no haber

atendido a tiempo una caries de clase III.

EN CAVIDADES DE CLASE 1IV:

El material mis usado para restaurar es la incrustacidn
especialmente de oro, pues tiene una resistencia de borde -
muy grande, si queremos mejorar la estética haremos una in-
crustacidén combinada con frente de acrilico. Actualmente en
el comercio han aparecido nuevos materiales de obturacidn es
tética y muy duros que son una mezcla de resina y cuarzo, -

que sirven para la obturacidn estética de la clase IV.

La retencidn en la cavidad de clase IV varia enormemen-
te. Las mds conocidas son:

ta cola de milano

Los escalones y los pivotes -

Ademds las ranuras adicionales

Debemos de ser muy cuidadosos en la preparacién de és-
tas cavidades por la cercania de la pulpa que pone en peli-

gro la vitalidad del diente, sobre todo si se trata de persg
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nas jévénes. Segin el grosor y el tamafo de los dientes va-

riard el anclaje correspondiente y tenemos tres casos:

1. En dientes cortos y gruesos, prepararemos la cavidag con
anclaje y pivotes.

2. En diente;»largc y delgados, preparamos escaldén l{ngual [+
cola de milano.

3. fn dientes cortos y delgados, tallamos el escaldn lingual.

Cuando se ha hecho necesario efectvar primeramente un -
tratamiento endoddntico, aprovecharemos el canal radicular -
para hacer una incrustacidén espigada o colocar un perno metd

lico para emplear un material pldstico estético.

APERTURA OE LA CAVIQAD:

No siemgre la iniciamos haciendo un corte de rebanada ~
con disco de carburo. El corte debe de llegar cerca de la -~
papila dentaria y ligeramente inclinado en sentido incisal y
lingual, despué§ procederemos al tallado de la caja por lin-

gual.

CAVIDAD DE CLASE V

. "Estas cavidades se presentan en las caras lisas, en el
-.tercio gingival de las caras bucal y lingual de todas las -~

piezas dentarias. La causa principal de la presencia de es-

tas cavidades es el &ngulo. muerto que se presenta por la con

vexidad de &stas caras que no reciben los beneficios de la -
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autoclisis. A esto agregamos que el borde gingival de la en

cia forma una especie de bolsa en donde se acumulan restos =3
alimenticios, bacterias, etc., que contribuyen en una forma

notable para la formacidén de la caries. -

Por otra parte los tejidos adyacentes dificu;tan el co- —
rrecto cepillado de esta regién. La frecuencia-de la caries

es mayor en las caras bucales que en las caras linguales.

La preparacién de éstas cavidades presentan ciertas di-
ficultades: -
1. Es generalmente una zona hipersensible, por lo cual es rg
comendable el uso de un anestésico.
2. La cercania de la regidn gingival que algunas veces se en
. ‘cuentran-hipertrofiada sangra con frecuencia y:nos difi-
culta la visibilidad.
3. Cuando se trata de los Gltimos molares, es mis diffcil ma
niobrar porque hay que tener buena iluminacién y bien se-

parados los carrillos.

Para la preparacidn de la clase V dividiremos su estu-
dio en dos grandes grupos, los que Se presentan en dientes -

anteriores y las que se presentan en dientes posteriores,

También existe diferencia en relacidn al material obtu-

rante o sea, con o sin retenciones.
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LIMITACIONES DE CONTORNOS:'

La pared gingiQaI debe de ir fuera de la encfa libre, -
cliaro esta que si la caries va por debajo de la encia necesi
taremos limitarla por debajo de ella. La pared incisal u o-

_ciusal deben de limitarse hasta donde se encuentra dentina =

que soporte firmemente el esmalte.

Mesial y distalmente limitaremos la cavidad hasta los -
dngulos exilares lineales, Es raro encontrar la caries de - =

esta clase vaya mis alli de estos limites.

En caso de que la pared oclusal o incisal vaya mds alld

" del tercio medio, quedard un puente de esmalte frigil, es -

conyeniente entonces hacer una cavidad compuesta con oclusal.

La forma de resistencia no necesita nada especial, pues es-

tas zonas no estan expuestas a las fuerzas de la masticacién.
La forma de retencidn nos de el piso convexo en sentido

mesiodistal y plano en sentide gingivo'oclusal. Si es }ﬁ- -

crustacién hay que hacer el biselado deléngulo-cabo superfi- —

cial a 45 grados.



CARITULO VXX

MATERTIALES DE QBTURACION



MATERIALES DE OBTURACION

La prdctica y el progreso de la operatoria dental han -
estado y seguramente estardn intimamente ligados a la dispo-
nibilidad de instrumental y materiales para preparar y re— —

conctruir, respectivamente el diente en tratamiento.

Con el conocimiento de los materiales de obturacidn, el
operador puede encarar la seleccidn y utilizacidén de un de-
terminado material en una determinada situacidn, con bases -~
cientificas. Esto le permite aprovechar al mdximo sus posi-

bilidades, obteniendo el mayor beneficio en su aplicacién.

Al estudiar los métodos y materiales de .obturacidén nos
encontramos con el hecho de que ninguno de ellos satisface -
los requisitos de todos y cada uno de 1os casos; sin embargo,
poseemos para cada uno un material adecuado, o al menos uno
cuyo .emplec podemos proseguir mientras no se encuentre otro

mejor.

LOS MATERIALES DE OBTURACION SE DIVIDEN EN:
1. MATERIALES TEMPORALES

a} Gutapercha

b} Cemento de fosfato de zinc

c) Cementos denic.=s.



2. MATERIALES PERMANENTES
a) Amalgamas
b) Incrustaciones metdlicas

c) Incrustaciones de porcelana

3. MATERIALES SEMI-PERMANENTES
a) Resinas acrilicas

b} Cemento de silicato

Los materiales de obturacidén por su armonia de color -
los clasificamos en:
ESTETICOS: a) Cemento de silicato

b) Resinas aecrilicas

¢) Porcelana de fusidn

ANTIESTETICOS:a) Amalgamas de plata y cobre

b} Incrustaciones

c

Orificaciones y otras

Los materiales de obtura;ién segln su manipulacidn se -
clasifican en:
PLASTICOS: a) Cemento de silicato
b) Resinas
c) Amalgamas

RIGIDOS {por fusidn): Incrustaciones de oro y porcelana.
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CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS SEGUN SU USO

TIPO DE APLICACION:

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL:

HIDROXIDO DE CALCIO:

FOSFATO DE ZINC:

CEMENTACION

FOSFATO DE ZINC CON

SALES DE COBRE O PQATA

Base antitérmica

Obturacién temporal

Sedante
Protector pulpar
Obturantes de conductos radicula

res

Apdsito quirkrgico
Regenerador de dentina secundaria

Protector pulpar

De incrustaciones

Coronas

Jackets

Puentes fijoé _
Base aisladora de cambios ‘térmi-
cos y eléctricos ‘
Germicida

Obturaciones temporales

Obturacién (temporaria de congduc’
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"
tos radicylares)

. il
~ Aislador gérmieo

1.- MATERIALES TEMPORALES:
a) GUTAPERCHA:
venta jas: Es relativamente aisladora de calor, de ficil

mane jo y presenta ligera elasticidad.

Desventajas: Poca resistencia a la presidn, estd sujeta
a la accién germicida del 4cido lictico y los sulfuros en bo

cas sucias, se contraen al enfriarse y no pueden pulirse.

b} CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC:

Es el mis usado debido a sus miultiples aplicaciones.

Se considera como un material refractaric y quebradizo,

tiene solubilidad y acidez durante el tiempo de fraguado.

Su endurecimiento se lleva a cabo por cristalizacion y

una vez comenzaba ésta no se puede interrumpir.

En el mercado se encuentra en forma de polve y liquido.
POLVO: Su principal componente es el &xido cde 2inc calcinado,
agregdndole modificadores como el tridxido de bismuto y 8l. -

bidxido de magnesio.



LIQUIDO: Es una solucidn acuosa de dcido ortofosférico neu-

tralizado con hidrdxido de aluminio,

Propiedades fisicas y quimicas: El calor le proporciona el

modificador del polvo, de ahi se obtienen los diferentes co-
lores; amarillo claro y obscuro, gris claro-y obscuro y blan

co.

ta unidén del pslvo con el liquido da come resultaco un

fosfato.
Usos: Se emplea para cementar incrustaciones, coronas, ban-
das de ortodoncia, para restauraciones provisionales, como -

base dura sobre base de cemento medicado.

Estabilidad dimensicnal: Los cementos de fosfato de zinc sy

fren una contraccidn al fraguar, més notable cuando estin en

contacte con el aire y menor si estd en contacto con el agua.

Acidez: El grado de acidez de los cementos de fosfato de -

zinc es muy alto debido 21 dcido ortoufosférico. En gl momen

to que es llevaao al diente, el inicio de la mezcl
ph de 1.6 y segdn avanza la reaccidn el ph se acerca a 7 - ~
{neutralidadg}.

Resistencia: Se considera en funcidn a la resistencia 2 la
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compresidon, Por io cual se deduce que la resistencia a la -
compresidn del cermerzo de fosfato de zinc es aproximadamente

de 850 kg/cmz, 8 dias después de hecha la mezcla.

venta jas: Tiene ccia conductividad tér~mica, carencia de cor

ductibilidad eléctrica, facilidad de manipulacidn.

Desventajas: Tiere ooca adherencia a las paredes de la cavi
dad, baja resistenciz de borde, solubilidad a fluidos buca-

les, produce calor gurante el fraguado (irritante pulpar).

Hanipulacién: Sobre una loseta de cristal tersa y limpia co
locamos aproximadamente 3 gotas de liquido y una porcidn de: '
oolvo, a continuacidn llevamos el polvo hacia el liquido pa-
ra comenzar a batirlo con espidtula, se empieza'a espatular -
ampliamente hasta lograr la consistencia deseada, de acuerdo

a la finalidad parz la cual se ha mezclado.
Si se trata de cementar una ipcrustacién. la mezcla de-
be ser de consistencia cremosa de tal manera que al separar

la espdtula de la loseta sea de consistencia de crema batida.

Si la mezcla es para base de cementio debe ser bastante

espese de consistencia de miga jon,
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CEMENTOS DENTALES

Los cementos dentales son muy variados,debido a su poca
resistencia se colocan en lugares donde no se ejeran presio ~
nes excesivas en la cavidad oral, no es muy compatible con -~

el esmalte y la dentina, es decir, no forman una verdadera -

5
uhién,

Son solubles a los fluidos bucales, los cuales los de-
sintegran poco a poco, por lo cual no se pueden considerar -

como materiales de obturacidn permanente.

En cambio, como medio cementante de puentes fijos, corp
nas, pivotes radiculares e incrustaciones de diferentes meta
les, como aislantes térmicos, como protectores pulpares si -

se considera permanente.

Se considera actualmente que los (nicos cementos medica
dos que podemos considerar como mejores, son los siguientes:

Hidrdxido de calcio y Oxido de zinc y eugenol.

Esto se¢ usa dependiendo del caso guidndose por su sinto
matologfia. Si no existe dolor elegiremos el hidrdxido de -
calcio que llega a techar la cémara pulpar, pero si existe
dolor, usaremos él oxido de 2inc y eugenol que tiene propie-

dades sedantes.
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OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

Composicidn: Se compone de polvo y liquido, que mezclindose
los dos proporcionan una masa consistente deseable para el -

uso adecvado.

Liguido: Eugenol 8% ml,

Aceite de semilla de algoddén 15 ml,

Polvo: Oxido de zinc 70.0 g.
. Resina 28.5 g.
Estearato de zinc 1.0 g.

Acetato de zinc 0.5 g.

Fraguado: Si el tamafic de las particulas es mids pequefio, se ~

efectuard un fraguado mids acelerado.

Si el liquido {eugenol), le agregamos una mayor canti-
dag de polvo (Oxido de xinc), mids rdpido se efectuari el - -

tiempo de fraguado.

E1l o6xido de zinc no debe exponerse al aire ambiental, -
pues a2bsorbe y puede transformarse en carbonato de zinc, mo-

dificando la reaccidn de las particulas.

€l método mas efectivo para el fraguado es controlarlo
por la cantidad de polvo a liquido, para asi formar una mez-

cla consistente.



Resistencia: Se da, dependiendo de la mezcla aumentando la

relacion polvo y liquidao tenemos una resistencia mayor.

Si al polvo se le agrega resina hidrogenada y al liqui-
do Acido etoxibenzoico. las particulas mis pequefias aumentan

la resistencia aproximadamente de 105 a 600 kg/cma.

Uso general: El 6xido de zimc y eugencl se usa generalmente
en obturaciones temporales, cemento temporal de puentes fi-

jos, coronas, obturaciones permanentes de conductos raqiculg
res, como sedante por su efecto paleativo gue ejerce el eugg

nol sobre %a pulpa del diente.

Se emplea también como apdsito quirdrgico en interven-

ciones dentales (patolégicas).

En bases de cavidades dentarias mediante el procesc ope

ratorio.

En la actualidad la cementacién permanente con &xido de
zipc y eugenol estd dando buen resultado por su adaptacion a

la estructura dentaria y a su baja solupilidad en 4cidos.

HIDROXIDO DE CALCIO
Este cemento es uno de los principales que se utiliza -

para cubrir la pulpa, cuando por accidente operatorio quede
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a exposicidédn de fluidos bucales.

Se utiliza en estos casos por tener propiedades que i~
rritan levemente a los odontotlastos para que formen dentina
secundaria sobre la pulpa expuesta, E#ta dentina forma una
barrera mis resistente para posteriores irritaciones pulpa-
res provocadas por traumas quimicos o fisicos dependiendo de

que espesor sea la capa dentinaria, asi seri la proteccidn.

En la actualidad, se ha optado por colocar una capa de
hidréxido de calcio en el fg-zc de la cavidad aunque no haya

irritacidén pulpar, sdélo cor:z =edio profildctico.

Uso generél: En la prdctica orofesional el hidréxido de cal.
cio se utiliza como polvo, suspensidn acuosa o en pasta, de-
pendiendo de la suficiente dureza o rigidez por lo cual no -
es recomdable su uso en bases de cavidades inicamente se u-
san en capas protectoras de espesor ;broiimado de 2 ml. y sQ

bre estas capas se colocardn los cementos O bases adecuadas.

La capa protectora de hidrdxigo de calcio o funcidn de
la misma es recuperar a la oulpa lesionada y protegerla con-
tra los diferentes tipos de gérmenes, a su vez la protege -
contra choques térmicos y el acido del cémento de fosfato de

zinc y de algunos otros agentes irritantes,
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Composicidn: La composicidn de los cementos de hidroxido de
calcio son variables, comercialmente, existen suspensiones -
de hidrdéxido de calcio con agua destilada, hay otros produc-
tos que contienen 6% de hidrdxido de calcio y 6% de dxido de
zinc, en solucidn con material de resina y cloroformo. E1 -
metil celulosa también contribuye como solvente para algunos

de éstos.

Existen otros en forma de pasta cuyos componentes con-—
tienen sales de suero humamo, bicarbonato de sodio y cloruro
de calcio, los cementos de hidrbxido de calcio tienen por 1lo
general un ph alto que casi se considera constante, Sus ci-
fras estdn entre un ph de 11.5 a 13.0 asi como en otros ti-
pos de cemento, donde'la funcién buffer de la pieza dental -

es menor.

Resistencia: La capa protectora de hidrdéxido de calcio debe
fener una resistencia adecuada para resistir las fuerzas e-

jercidas durante el proceso de condensacidn, de tal forma -
que la base que va a soportar el material restaurador perma-

nente no lo fractura durante la insercidn del mismo y se for
men grietas que permitan se introduzca la amalgama y haga -
contacto con la dentina provocando la sensibilidad de la mis

ma a los cambios térmicos exteriores, . -

La base también debe ser resistente a las fracturas y a



la distorsidén de las compresiones masticatorias ejercidas -

por una restauracidén permanente.

Se toma en cuenta que el disefio de una cavidad influye
bastante para la seleccién del material para una base ade~

cuada de material permanente.

Manipulacién: En una loseta u hoja de papel encerado se to-
man porciones iguales de base y catalizador de hidrdxido de -
calcio, se vierte una con la otra varias veces para hacer la
mezcla perfecta, quedando lista para su colocacién en la ca-

vidad.

Aplicacién: Una vez preparada la base se lleva a la cavidad
por medio de un instrumento adecuado colocdndolo en todo el
piso de la misma, una vez fraguado se procede a colocar el -

cemento medicado necesario.

MATERIALES PERMANENTES
Requisitos que deben reunir los ﬁateriales de obtura- -
cidn. Las cualidades de los materiales, paré una obturacién
ideal, segln Miller:
- Dureza suficiente para no sufrir ningin desgaste ni al-
teracién por los agentes mecdnicos.
- Inalterabilidad por los fluidos bucales y los alimentos.

La menor susceptibilidad posible a absorver humedad.

126



- Invariabilidad de forma y volumen en 'la boca.

- Adaptabilidad y adherencia a las paredes de la cavidad
(para asegurar una unidn perfectamente hermética de ob-
turacién con la pared).

- Posibilidad de dar un tono de color lo mds parecido poL
sible al diente.

- Ausencia de reaccidn para los tejidos dentales, mucosa,
pulpa y lﬁ salud general.

Introduccién fdcil en la cavidad,

Facilidad para quitar la obturacién en caso necesario.

- Fadcil manipulacién.

Breve descripcidn de los materiales que usamos con ma-

yor frecuencia:

.a) AMALGAMA DENTAL
La amalgama es una aleacidén en la gque uno de sus compo-

nentes es el mercurio,

De todos los materiales dentales, la amalgama de estafio,
plata, cobre y mercurio, es la gque mids se utiliza para las -
restauraciones de estructuras perdidas en determinadas pie-

zas dentarias.

La aleacién de amalgama llega al profesional en forma -

de limaduras o pastillas.
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Propiedades fisicas: Lo que a promedic de vida Gtil se re~

fiere, en las restauraciones de amalgama, las prepiedades -
mids importantes son las siguientes: Estabilidad dimensional,
resistencia a la compresién, escurrimiento y adaptabilidad a

las paredes de la cavidad.

La mayor parte de los metales se contraen durante la so

lidificacidn.

De acuerdo a esto, una amalgama se puede contraer ¢ di-

latar durante sv endurecimiento.

Composicién: Las aleaciones de la amalgama pueden ser bina-
rias, terciarias, cuaternarias y quinarias, dependiente del

nUmero de elementos que entran a formar parte de la aleacidn.

La aleacidén binaria se refiere si ademids del mercurio -

entra a formar parte de su composicién otro metal.

ta aleacidn terciaria se refiere si ademds del mercurio

entran a formar parte de su composicién dos elementos.

La eleccidn cuaternaria se refiere si ademds del mercu-—
rio entran a formar parte de su composicidn tres elementos,
esta no contiene zinc y es usada cuando no es posible tener
mucho tiempo sin entrar en contacto con humedad (nifios peque
dos). ’
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La aleacidn mis usada en amalgama dental es la quinaria

Plata 65-70% minimo
Cabre 6% maximo
Estaifio 25% mdximo
Zinc : 2% méximo

Propiedades de los componentes de la aleacién

PLATA: Aumenta la resistencia y disminuye el escurrimiento,
su efecto general es causar expansidn, pero si entra en exce
so puede ser per judicial, contribuyendo también a gue la a-

leacidn sea resistente a la pigmentacién. -

ESTANO: Le da plasticidad a la amalgama. Si él contenido -
de plata es demasiado bajo va a sufrir mayor contraccién, lo
cual disminuye la resistencia y la dureza aumentando el tiem
po de endurecimiento debido a que tiene mayor afinidad con -

el mercurio que con la plata.

COBRE: Facilita la amalgamacién de la aleacién. El cobre -
se afade en pequefas cantidades y tiende a aumentar la expan
sifn de la amalgama, aumentando la dureza y resistencia y rg

duce el escurrimiento.

. ZINC: Contribuye = facilitar el trabajo y la limpieza duran
te la trituracidn, adn en proporciones sumamente pequefias, -

produce una expansidén anormal en presencia de la unidad'y es
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considerado como un barredor de 6xido.

En la actualidad hay diferentes amalgamas que no contie

nen zinc.

Cambios dimensionales:

Las amalgamas presentan dos contracciones y expansiones,
la primera contraceién dura 30 segundos y se praesenta inme-
diatamente, después de haber sido colocada. La segunda con-

traccidn se presenta a las 24 horas.

La primera expansién se presenta a las 8 horas y la se-
gunda expansidn dura indefinidamente y se presenta a las 24

horas.

Para medir las expansiones de las amalgamas, Se usa un

aparate llamado "interforémetro dental®.

Las cantidades de aleacidén de amalgama y mercurio que -
se van a usar deben ser cuidadosamente medidas, segin las in
dicaciones del fabricante, noraue un exceso de mercucio va a

dar una amalgama débil.

Las contracciones de la amalgama son debidas a una mala
condensacién y trituracidén, entre mis prolongado sea el tiem

po de trituracién menor serd la expansibén y mayor la contrac
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cidn, por lo que se deduce que es necesario medir con exacti

tud el tiempo de trituracidn.
El aumento en la presidén durante la condensacién, va a
producir mayor expansidn, debido a que se libera mayor cantj.

dad de mercurio.

Efectos de la contaminacidn:

Tanto las contracciones como las expansiones de que he-
mos hablado, se presentan como ya di jimos durante las 24 ho-
ras, después de su manipulacién, pero existe una expansién -
retardada que se presenta alrededor de los tres o cinco aias
después de su manipulacién y que puede continuar durante ﬁe—
ses y alcanzar valores tan altos como de 400 micrones por cm.

Y es debido a la contaminacidn de la amalgama con el agua.

Se cree que el que produce esta gran expansidm es el -
zinchue al mezlcarse con el agua produce una liberacidn de
Hidrégeho como consecuencia la expansién es exagerada. Se -
ha comprobado que amalgamas que no tienen zinc no sufren nin
guna alterécién al tener contacto con el agua, pero hay que
especificar que la contaminacién se produce durante la trity

racidén o la condensacidn.

Por lo tanto, se deduce que la amalgama durante su mani

pulacion no debe tocarse con las manos, ya que también sufre
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expansion.

La resistencia a la compresidén de la amalgama es de — -

3,500 kg. por centimetro cuadrado.

Escurrimiento: Las émalgamas presentan un escurrimiento ma-
yor del 4%, El aumento en, la presidn de la cgndensacién oca
siona una disminucién en el escurrimiento, también el remove
dor, el mercurio hace que disminuya considerablemente el es-

currimientoe.

El escurrimiento ocasiona aplanamiento de los puntos de

contacto y sobresale de los margenes.

Manipulacién: La proporcién de mercurio que se utiliza se - |
conoce como “relacién aleacidén mercurio" y puede ser como §
es a 8 6 5 es a 7, quiere decir que se deben emplear por 5 -
partes de aleacidén 7 u B8 partes de mercurio, pero al mezclar
se las proporciones son de uno a uno al exprimirse. Existen
muchas clases de despensadores que dan cantidades exactas de

mercurio y limadura.

Para efectuar la trituracidn se usa un mortero con su -
correspondiente pistilo, colocando la mezcla en el mortero -
se toma con la mano izquierda y el pistilo con la derecha en

forma de l4piz y se imprimen movimientos de rotacidn en sen-
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tido inverso a las manecillas del reloj. ta presidn del pis
tilo sobre el mortero debe ser de 2 a2 4 libras y la de rota-
c16n de 200 revoluciones por miﬁuto durante 60 segundos., Se
sabe que la mezcla estd bien.triturada porque se adhiere a -
las paredes del mortero y sus superficies se ven lisas y bri
llantes, Aparte del mortero hay otro aparato llamado amalga
mador mecanico que sirve para el batido de la amalgama y ha-
ce que las mezclas ;ean mis homogéneas, efectuada la tritura
cién se pasa la mezcla a un pedazo de tela y se exprime el -
exceso de mercurio, de esta manera queda lista la amalgama -

para ser llevada a la cavidad.

El lapso de tiempo de trabajo de la amalgama es de 15 -
minutos desde que comienza la trituracién hasta la obtura- -

cidén y se dejan transcurrir 24 horas para su pulido.

Condensacidn: Elaborada la mezcla no debe permanecer mucho
tiempo fuera de la cavidad donde se va a condensar. Si hay
un intervale de tiempo entre la trituracidén y la condensa- -

cidn, la resistencia serd menor,

L2 condensacidén se lleva a cabo entre cuatro paredes y
el piso de la cavidad, si hay prolongacidn por falta de una
‘pared, se usa una ldmina delgada de acero inoxidable llama- -

da matriz, sujetada por un instrumento llamado portamatriz,
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Para la condensacidn el campo sperator:io debe estar - -
bien limpio, seco.y aislado para evitar una contaminacién de

la amalgama, porque se producird tamsién expansion retardada.

Terminado final: Cristalizada lz amalgama se le c¢a la anato

mia, con brufiidores y con un instrumento llamado “"wescott™.

Procurando no fracturar los mirgenes ae la cavidac se -

retiran todos los excedentes de;z~3s, un terminado correcto.

Se deja un lapso de 24 horas cara efectuar el pulimien-
to final y no es recomendable pulir antes de lo indicado. -
Pues es importante evitar que se no-cduzca calor para gue el
mercurio no aflore a la superficie y cause cambjos dimensio~
nales y que la superficie pierda prillantez y se ponga dspe-
ra, debilitdndose y tendiendo a fracturarse o corroerse. Es
importante pulir perfectamente toda la superficie para asi -
evitar descargas eléctricas al porerse en contacto con meta-

les de diferentes potenciales.

Resistencia: Las amalgamas centales tienen alta resistencia

a la compresidn (350 kg/cmz).

lLa trituracifn no altera gran cosa la resistencia de -
las amalgamas no asi el mercurio, ya dijimos que un exceso -

de éste puede producir una marcada reduccidn en la resisten-
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. cia. Otro factor que influye mucho en la resistencia a la -
compresidn, es la condensacién “entre mids alta sea la pre- -
sidén de condensacién, mayor serd la.resistencia'a la compre-

sién",

VENTAJAS Y DESVENTAJAS:

venta jas:
- Facilidad de manipulacidn

- Alta resistencia a la compresidn
- Adaptabilidad a las paredes de la cavidad
- Insoluble a liquidos bucales

- Economia.

Desventajfas:

- No es estética

- Tiene tendencia a la contraccidn, expansidén y escurri-
miento

- Poca resistencia de bordes

- Conductora térmica y eléctrica

- Decoleoracidn

b) INCRUSTACIONES METAL ICAS:

Las incrustaciones estdn dentro de la clasificacidn de
los materiales de obturacidn permanentes y segin la clasifi-
cacidén de su manipulacibn, se les consideran como un mate- -

rial de fusidn.



ventajas
- No es atacado por los fluidos bucales
- Resistencia a la presién
- No cambia de volumen después de colocada
- Su manipulacidén es sencilla
~ Facilidad para restaurar la forma anatdémica
- Facilidad de pulido

~ Resistencia del borde

Desventa jas
- Poca adaptabilidad en las paredes de la cavidad

- Es antiestética
- Alta conductibilidad térmica y eléctrica.

- Necesidad de un medio de cementacidn

El oro que usamos en las restauraciones vaciadas o colg
cadas no es puro 24 K., sino que es una aleacidn de oro con
platino, cadmio, plata, cobre, etc., pa:;a dar la mayor dure-
za, pues el oro puro no tiene resistencia a la compresidn y
sufre desgaste a las fuerzas de masticacidén y escurrimiento
después de colocadas; en otras palabras, no tienen cambios -
moleculares una vez colocadas, aun cuando pueden tenerlos en
el momento del vaciado .y de su enfriamiento, pero una vez en

durecido el metal, no sufre alteraciones.

La incrustacién, evita al paciente el cansancio produci
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do en la colocacién de una orificacién, y mds adn cuando el

sitio es poco accesible,

3. MATERTALES SEMI-PERMAMENTES
a) RESINAS ACRILICAS:

Clasificacidon de las resinas:

Por lo general, las resinas sintéticas se moldean déndgo
les forma bajo presidn y calor. Si el proceso es realizado
sin cambio quimico ablandindolas por calor v presidn, proce-
diendo a enfriarlas de inmediato se clasifican como !termo
plidsticos”; por el contrario, si hay una reaccidn quimica du
rante el proceso de moldeo y que €l producto firmal resulte -
quimicamente diferente a la sustancia, original se les clasi

fica como termocurables o térmocombinados.

Las termopldsticas: Son fusibles y generalmente solu- -

bles en solventes orgdnicos.

Las termocurables o termocombinados: Son por lo comin -

insolubles o infusibles.

En Odontologia se usan para la obturacién de dientes y

para construccidn de prdtesis parciales o totales.

De las resinas sintéticas la que mids se usa en Odontolg
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gia es una resina acrilica de polimetacrilato de metilo.

Requisitos para las resinas en su uso adental:

1. Ser suficientemente transparentes o translicidas como pa-

ra permitir reemplazar estéticamente los tejidos bucales.

2. Después de su elaboracidn, no experimentar cambios de co-

lor, ya sea fuera o dentro de la boca.

3. No sufrir contracciones, dilataciones o distorsiones du-
rante su curado, ni el uso posterior en la boca, poseer

*‘una resistencia adecuada a la abrasidn.

4, Tener impermeabilidad a los fluidos bucales paﬁa que no -~

adquieran olor desagradable o ser anti-higiénicos.
5. No tener adhesién a los alimentos o a otras sustancias.
6. Ser insipiga, o atdxica y no irritante para los tejidos -
bucales.
7. Ser completamente insoluble en fluidos bucales y otras -

sustancias.

8. Tener un poco geso especifico y una conductividad :érmica

relativamente baja.
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9. Poseer una temperatura de ablandamiento que esté por en-
cima de la temperatura de cualquier alimento que se lle-

ve a la boca.

10. No necesita téncia ni equipo complicado para su manipula

cidn.

Polimerizacidn: Las resinas sintéticas no fraguan ni endure-
cen, sino gque polimerizan, esto quiere decir que se efectua-
r& por medio de reacciones quimicas a rafz de las cuales a -
partir de una molécula llamada mondmero, se forma otra llama
da polimeroc, estd constituido por las unidades estructurales
simples del monémero que se repiten sucesivamente, La poli-
merizacién se puede alcanzar por una serie de reacciones de

condensacidn y polimerizacidn por adiciédn.

Polimerizacidn por condensacidén: se efectla por medio de un

mecanismo igual al que tiene lugar en las reacciones quimi-

cas entre dos o mis moléculas simples.

La formacidén de polimeros por medio de la condensacién
es mis bien lenta y tiende a detenerse antes que las molécu-
las hayan alcanzade su tamafio realmente gigante, ya que a me
dida que las cadenas crecen se hacen menos méviles y numero-
sas, varias resinas de este tipo, fueron muy usadas como la

resina "formofendlica” (bakelita).
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Si bien este material usado para base de dentaduras era
.translicido y bastante resistente en el medio bucal, resultd
quimicamente inestable, su proceso de curado no era ficil de

manipulacidn y de ahi probablemente sus fallas.

Polimerizacidn por adicidén: Actualmente todas las resinas -

en Odontologia se obtienen por este método, a diferencia de
lo que sucedia en la polimerizacién por condensacidén, en la
polimeracién por adicién no se producen cambios quimicos du

rante el curado, las macromoléculas se forman a partir de pe

quefias unidades denominadas mondémeroc, ya que el mondmetro y -

el polimero tienen la misma forma, al contrario de lo que a—
contece en la polimerizacién por condensacién, en la adicién
s2 pueden lograr moléculas gigantes de tamafio casi ilimitado
partiendo de un centro activo, un mondmero se le une y a su

vez rédpidamente otros se le adicionan para formar una cadena
que puede seguir creciendo indefinidamente, si se mezclan -

dos o mis mondmeros presentes originalmente, tal polimero se
denomina cocolimero y el proceso de polimeracién copolimeri-

zacién,

Plasificantes: Para reducir la tempratura, ablandamiento y

defusién de las resinas, se acostumbra agregarles_plastifi-
cantes agregando un agente de esta naturaleza, esto es posi-
ble plastificar una resina a la temperatura amﬂiente que nor

malmente seria dura y quebradiza.
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Para gue una resina pueda ser usada en Odontologia. debe
poseer propiedades Optimas, sobre todo, en lo que se refiere
a su estabilidad quimica y dimensional, ademis de ser dura y

resistente, poco frdgil y fdcil de manipular.

Hay diferentes tipos de resinas, entre las cuales, la -
de mas interé&s odontoldgico son las resinas vinilicas, éstas
como la mayoria de resinas polimerizables derivan del etile-

nc.

£l plaétificante neutraliza en parte las uniones secun-
darias o fuerzas intermoleculares que normalmente son las -
que en los deslizamientos impiden que las moléculas de resi-
nas se trzspasen unas con otras, cuando el material es ten-

signadc.

" RESINAS ACRILICAS
Son derivados del etileno y contienen en su forma estrug
tural un grado vinilico, existen por lo menos dos resinas a-
crilicas de interés odontoldgico, una de ellas se deriva del
dcido acrilico y la otra del dcido metacrilico, ambas polime

rizan por adhesién,

El metacrilato de metilo es un mondémero liquido que se -
mezcla con el polimeroc que-es polvo. E1 mondmero disuelve -

parcialmente al polimero dando una masa plistica. Esta masa
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se empaca dentro de un molde, en donde se polimeriza el mond
. mero por cualquiera de los métodos vistos anteriormente.

El metacrilato de metilo es un ligquido transparente a la
temperatura ambiente que hierve a los 100,.8° C,, es un exce-
lente solvente orginico. 3 polimetacrilato de metilo es -
una resina sumamente transparente, es muy estable, no se de-
colora bajo la accidn de la luz ultravioleta y tieneila pro-
piedad de estabilizarse quimicamente a medida que transcurre
el tiempo, el calor no modifiéa su composicibén, se ablanda a
125° C y se puede moldear como un material pldstico, el poli
metacrilato de metilo como togdas las resinas, tiene tenaden~
cia a retener el agua ya sea por inhibicién o por absorcidn
superficial. Su resitencia a la tensidn es aproximadamente ~
de 600 Kg/cmz. 8 mil quinientas libras por pulgadas cuadra~
das y su densidad de 1.19 consta de un mddulo eldstico de -

aproximadamente 24 000 Kg/cmz.

RESTAURACIONES CON RESINAS ACRILICAS

tas resinas acrilicas se utilizan también para la restay
racidn de dientes, son de autopolimerizacidn, el polimero -~
Que se usa en estas résinas se compane de metacrilato de me-~
tilo, pudicndo contener ademds un agente inicjiador que por -

lo comin es del perdxido de benzoilo.
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RESINAS ACRILICAS DE AUTOPOLIMERIZACION

Se utilizan para obturacidén de dientes. Estas resinas -
necesitan que la polimerizacién se efectde en un tiempo bas-
tante corto, para esto es necesario agregar dos agentes qui-

micos que activan la polimerizacidn.

Estos agentes pueden ser:

Al monémero - El dimetil paratoluidina que se -~
agrega.
Al polimerc - El perdxido de benzoilo que se a-

grega al ponerse los dos en con-

tacto aceleran la reaccién.

TECNICAS DE OBTURACION CON RESINAS ACRILICAS
Hay varias técnicas para la obturacion de cavidades con
resinas acrilicas, dnicamente tres de ellas son las mids usa-

cas y son las siguientes:

1. Técnica compresiva: En esta técnica el polimero y el mond
mero se unen &n la misma forma como se hacen las resinas pa-

ra base de dentadura.

Esta técnica tiene el inconveniente de que puede quedar
en su interior turgujas de aire que debiliten la restaura- -
cidn, de donde podemos decir que esta técnica consiste en -

Que una vez hecha la mezcla de inmediato se inserte en la ca
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vidad de una sola vez, sobre ella se aplica una tira de celu
loide y se hace presidén hasta que se produzca la polimeriza-

cidn.

2. Técnica no compresiva o de pincel: Consiste en que en -
vez de insertar la resina en masa, se le hace por medio de -
aplicaciones progresivas de pequefias prociones de mezcla de -
monémero y polimero. Se toma un pincel y se humedece en el
monémero y luegn se satura la cavidad, se sumerge el pincel
de nuevo en el mondmero y luego enAEI polimero, de ah{ se. -
lleva a la cavidad, esta operacibn se repite tantas veces co
mo sea necesario hasta que la cavidad quede completamente sa
turada, una vez obturada la cavidad se cubre la obturacidn -
con un material inerte tal como un trozo de papel de estafio
para evitar la evaporacidn del mondmero, la resina se mantie
ne completa hasta que se completa la polimerizacidn, en esté

caso la presidn nc es necesaria. -

3. Técnica compresiva y no compresiva: Consiste en oﬁturar
una parte de la cavidad siguiendo la téenica del pincel para
que el material llegue perfectamente a las retenciones de la
cavidad y luego el resto se completa empleando el procedi- -
miento de la insercidén en masa utilizando una matriz, cual-
quiera que sea la técnica que haya empleado, a las 24 horas

seé procede al pulido de la obtuacién,
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Propiedades Fisicas y Quimicas: Las resiras durante la poli-

merizacidn emiten calor y éste depende:
- Del estado térmico del medio ambiente en el cual poli-
meriza.
- Del régimen de polimerizacidn

- Del volumen de la restauracién

En las resinas termocurables, en cua-z: mis alta es la -
temperatura del medio que las rodea, tar:c mis ripido es su
régimen de polimerizacidn emiten mayor calor cuando estdn po-

limerizando,

El agua cambia el color de las obturaciones de regimen -
cuando se mezcla con ellas en el momentc dJe efectuarse la po
limerizacidn y ésta nb se verifica correctamente, pero esto
sucede Onicamente en aquellas resinas que llevan dcido para-
toluisulfinico, ya que éste se descompcne cor efecto del a-

gua,

Resistenciar La rescistencia a ia compresidn de las resinas
es de 450 Kg/cmz. como se ve su resisterZ:ia es muy baja com
parandola con otros materiales de obutracidn; por tal motivo,
muchos fabricantes han adicionado a las resinas agentes de
rellenos talescomo: “ibra de vidrio u &xidc de aluminio de -

todos los materiales de obturacidn, las resinas acrilicas -

son indudablemente las mis débiles y blandas, por esta razdn
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su empleo sOlo estd indicade en aquellas zonas dentarias no

sometidas a la accidn de lzs fuerzas masticatorias.

Desventa jas de las resinas: ta principal desventaja consis-

te en el cambio de dimensién ocasionado por el cambio de tem
peratura, ya que es igual al 7% por cada grado; ademis, debi
do a los modificadores del polimero se oxidan ficilmente, -

provocando que la obturacién cambie dé color.

b) CEMENTO DE SILICATO
Los cementos de silicatc, se utilizan como la obturacidn
semipermanente y los enconrt-amos en el mercado bajo la forma

de polvo y liquido.

Solubilidad: Oebido a la tendencia del cemento de silicato
a disolverse y desintegrarse en la boca, se le considera co-

me material de obturaci€r semipermanente.
Acidez: Es demasiado irritante, debido a que tiene dcido -

fosfdérico y éste puede llegar a producir muerte pulpar. €1

arsénico es lo que produce muerte pulpar.
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CONCLUSIONES

EL MOTIVO POR EL CUAL SE REALIZO ESTA TESIS £S EL ALTO
PORCENTAJE DE PERSONAS QUE PRESENTAN CARIES Y NUESTRA PRINCI
PAL FUNCION ES PREVENIR Y RECONSTRUIR LAS PIEZAS DARADAS DE

NUESTRA GRAN POBLACION.
AYUDANDONOS DE NUESTROS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES MA~
NUALES PARA REALIZAR ESTA TAREA, Y LA ACTUALIZACION CONSTAN-~

TE COMO CIRUJANOS DENTISTAS.

TENIENDO EN CUENTA QUE NUESTRA PROFESION €S UNA CARRERA

MUY NOBLE OONDE SE PUEDEN ALCANZAR GRANDES METAS.
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