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INTRODUCCION.

La morfologia dental estudia los dientes del hombre, conociendo su funcion,
forma exterior, posicion, dimension, estructura, desarrollo y el movimiento de
erupcion.

Cada diente se considera como una unidad anatémica de la dentadura; son
organos duros de color blanco marfil, de consistencia tisular especial,
colocados en orden constante en unidades pares, derechas e izquierdas, de
igual forma y tamafio formando el aparato dentario, junto con otros 6rganos
dentro de la cavidad oral. Encontramos incisivos, caninos, premolares y
molares.

La forma de cada uno de los dientes depende directamente de la funcion que
desempefia, asi como por la posicion que tengan en la arcada. Los dientes
anteriores sirven para cortar, dividen el bocado para que en el proceso de
masticacion sea triturado por los dientes posteriores o molares, cuya
estructura anatomica y colocacion en el arco son apropiadas.

Las caracteristicas en tamafo, forma y color de los dientes de los distintos
individuos son consecuencia natural de su patrén genético, de la raza y talla
de la persona. Cuando un diente se encuentra en mal oclusion se desgasta y
cambia su forma o la constante de ella.

La armonia que existe al coincidir todas las eminencias con los surcos y
depresiones al verificarse la oclusion, esto es, el contacto de las arcadas al
cerrar, es tan precisa, que al faltar un solo diente o parte de su corona, esta
armonia se rompe y es absolutamente indispensable la reposicion o
reconstruccion del diente para restablecer totalmente la funcion masticatoria.
Es necesario conocer la forma, posicién, funcién y relaciones mediatas e
inmediatas de todos y cada uno de los dientes para poder hacer su
rehabilitacion correcta, la que requiere en cada caso su estado fisico,
funcional y estético. (GARZA, 2014)

La contribuciéon de la materia para el odontdlogo es en el diagnostico y
tratamiento restaurativo de la anatomia de los dientes del adulto,
devolviéndoles asi la funcidn, estética y fonética, correcta a los pacientes.

El objetivo general de la obra es evaluar los conocimientos de tamaiio, forma,
posicion y funcion de la dentadura del adulto para aplicarlo posteriormente en
el diagnostico y tratamiento de las alteraciones dentales y asi restaurarlos ya
sea en simuladores o en pacientes. (GARZA, 2014)
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CAPITULO 1.

ANTECEDENTES MORFOLOGICOS
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1.1.- ¢, Qué Es Morfologia?

Como morfologia se denomina la rama de una disciplina que se ocupa del
estudio y la descripcidn de las formas externas de un objeto. En este sentido,
se puede aplicar al estudio de seres vivos (biologia), al estudio de las
palabras en (Linguistica) o la superficie terrestre (geomorfologia). La palabra
se compone de los vocablos griegos (Morphe), que significa “forma”, y
(logos), “tratado”. (Gross, 2009)

La morfologia de los dientes consiste en una serie de caracteristicas
denominadas rasgos morfologicos dentales (RMD) coronales y radiculares,
con fuerte control genético que permiten el establecimiento de relaciones
directas entre igualdad estructural y filiacibn poblacional durante la
odontogénesis. (Bollini G.A, 2006)

La estructura dental, no cambia por accién propia ni se remodela como
sucede con el hueso, salvo los cambios que el diente sufre por el desgaste
mecanico o atricion y acumulacién de dentina reparadora. (F., 2007)

El esmalte es el tejido mas duro del cuerpo humano, y tiene la capacidad de
soportar altas temperaturas; y ademas, presenta una muy alta resistencia
taxonomica (paso del tiempo, medio ambiente, pH, salinidad, humedad,
ataque de elementos etc.). (Aguirre L, 2002)

En la denticion humana se han reconocido mas de 100 rasgos morfolégicos
dentales, pero en la mayoria de las investigaciones internacionales se
emplean no mas de diecisiete rasgos, principalmente los que se encuentran
ubicados en la corona de los incisivos y en los molares de ambas
denticiones. Algunos de estos rasgos son: winging, incisivos centrales y
laterales en pala, doble pala, cuspide de Carabelli, patron cuspideo, niamero
de cuspides, cresta distal del trigonido, pliegue acodado, protostilido, cuspide
6 y cuspide 7.(Imagen.1y2) (Aragon N, 2008)

Imagen 1, 2. Morfologia Dental. (Robles, 2018)

(8]



1.2. Antecedentes de material de restauracion.

“Siempre que a un diente le falte una parte, ya sea por caries fractura o

desgaste fisioldgico o provocado, se tiene que reparar o reconstruir.”

La parte faltante del diente después de ser preparada por el odontélogo
recibe el nombre de cavidad; esta puede ser tan pequefia que solo abarque
milimetros de esmalte o tan grande que involucre todos los tejidos.

La utilizacion de distintos materiales metélicos, ceramicos , plasticos y sus
combinaciones se hace con el fin de devolver al diente su anatomia

original y su funcion sin descuidar su vitalidad. (Imagen.3y4)

Imagen 3y4. Restauraciones metalicas en dientes posteriores. (Goldstein., 2002)

Estos materiales los podemos catalogar dependiendo su uso y localizacién.
Los colocados en el fondo de cavidad vy utilizados como protectores
palpares se les conoce como forros cavita rios; los que se encuentran como
una capa sobre la dentina se les conoce como base; los que se utilizan para
reconstruir el érgano dental hasta conseguir la forma anatomica original
son los materiales de restauracién; y por ultimo, los que se utilizan para
adherir restauraciones externas al diente se les conoce como cementos 0

medios cementantes. (Barcelo Santana, 2008)

&)



Las restauraciones son el uso de un material o su combinacion para poder
devolver su forma y funcién original, que han sido perdidas por causas
patologicas (caries, erosiones), protésicas o traumaticas y que dependiendo
del caso se pueden acompafar de auxiliares temporales o provisionales y
de materiales preventivos como los selladores. (Cova, 2010)

Debido a que uno de los objetivos de las restauraciones es proteger la
funcidn vy vitalidad del 6rgano dental, esta tiene que ser totalmente
biocompatibles para no crear dafio.

Para que una restauraciéon se considerada exitosa, sobre todo en el campo
de la odontologia estética, debe cumplir con armonia Optica, forma
anatémica funcionalmente correcta, sellado marginal y capacidad de
proteger el remanente dental.(Imagen.5) (Akarcian, 2009)

Imagen.5. Fotografia clinica, paso a paso de un tratamiento
estético en sector anterior. (Rangel, 2018)
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1.3.- ¢Que Es La Estética?

La palabra estética fue introducida por primera vez en Grecia a través de
sus filosofos, quienes se basaron en la armonia de la linea y el equilibrio en
la proporcion de las dimensiones. Segun su etimologia deriva de la
palabra, deriva de la palabra “esthesis” que significa “percepcion, lo que se
recibe a través de los sentidos; parametros objetivos y subjetivos de la
belleza”. (Cova, 2010)

El diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola define
((estética)) como ((perteneciente o relativo a la apreciacion de la belleza;
artistico, de aspecto bello y elegante)). Cada uno de nosotros tiene un
concepto general de belleza. Sin embargo, nuestra expresion, interpretacion y
experiencias personales la hacen Unica, sin dejar al mismo tiempo de estar

influida por la cultura y la imagen propia.

La belleza y la estética se remontan a siglos atrds y su percepciéon ha sido
diferente dependiendo la cultura y sociedad de la que se trate. Las
primeras culturas de las que tenemos conocimiento que tenian una
percepcion de la estética son la egipcia y la griega. Los griegos tenian un
concepto sobre las razones del porque la persona o el objeto resultaban
bellas o agradables a la vista y establecieron los canones de belleza.
(Bordony, 2010)

Los principios universales de la belleza son los pardmetros ideales para
exaltar las sensaciones agradables. Estos son composicién (colores, linea y
textura). Proporcion (efecto armonioso) y simetria (imagen idéntica de ambos

lados del eje). (Barcelo Santana, 2008)

Lo que una cultura percibe como desfigurado puede ser vello para otra. La
interpretacion individual de que es la belleza influye en la forma de
presentarse ante los demas. La estética no es absoluta, sino extremadamente
subjetiva. (Imagen.6)(Goldstein., 2002)

[11]



Imagen.6. Una persona atractiva convencié al odont6logo realizar estas coronas
abiertas, con un corazon en el central y un diamante en el lateral. EI concepto del
propio paciente respecto a la estética y k autoimagen es lo mas importante.
(E.Goldstein, 2002)

1.4. Antecedentes Historicos De La Estética Dental.

El tratamiento dental cosmético mas antiguo se remonta al segundo milenio
a.C. A lo largo de la historia, las civilizaciones han considerado que sus logros
en el campo de la odontologia restauradora y estética eran una medida de su
nivel de competencia en la ciencia, el arte, el comercio y los negocios. Existen
repetidas referencias historicas sobre el valor de la sustitucion de la falta de
dientes. En el cementerio El Gigel, situado en la inmediaciones de las
grandes piramides de Egipto, se encontraron dos molares rodeados de
alambre de oro; se trataba de un aparentemente un aparato protésico.
(Imagen.7) (JN., 1965). Los etruscos estaban muy interesados en el uso de
dientes humanos o dientes tallados a partir de dientes de animales para
restituir la ausencia de dientes. (A., 1969)

Imagen. 7. Odontologia Egipcia. (S.A., 2015)
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Otro dato histérico que refleja la preocupacion de las culturas antiguas por las
alteraciones cosméticas de los dientes son las referencias a la costumbre
japonesa de las tinciones dentales decorativas, denominadas ((ohaguro)), en
documentos de 4.000 afios de antigiedad. (Imagen.8) Descrito como un
tratamiento puramente cosmético, el procedimiento tenia su propio equipo de
utensilios, que se guardaban en un estuche cosmético. El resultado final del
proceso era una tincion marén oscuro o negra sobre los dientes, aunque los
estudios también sugieren que podria tener un efecto preventivo de caries. (Ai
S, 1965)

Imagen.8. “Ohaguro” mujer Japonesa (Labajo Gonzalez, 2007)

La civilizacion maya desarrollo un sistema de decoracion dental que tallaba
algunos dientes con formas complicadas y decoraba otras con Inlays de jade;
otros procedimientos dentales eran puramente cosméticos y no

restauradores. (Imagen.9 y 10)
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Imagen.9. Pintura representativa de tratamientos odontoldgicos en la cultura
Maya (Propdental, 2014)

Imagen 10. Craneo maya de 2,000 afios de antigiiedad con incrustacion de
piedras preciosas Yy tallados dentales.(Fontalvo, 2016)

Los antiguos japoneses mostraban con orgullo una sonrisa negra mientras
gue los mayas una sonrisa llena de jade testimoniaba la profunda necedad de

decorar el cuerpo.

Si bien estos antiguos intentos de odontologia cosmética estan estrictamente
ornamentales en ocasiones aportaban efectos colaterales benéficos, como la
posible prevencion de caries con el “ohauguro”. Sin embargo resultaba mas
frecuente que los efectos colaterales fueras perniciosos: al intentar iluminar
su sonrisas con jade, algunos mayas desarrollaban abscesos periapicales
debido a un ((pulido de los dientes)), como lo denominaban sus dentistas,
poco cuidadoso o demasiado enérgico.

[14]



Actualmente la estética dental se basa en una base mas solida étnicamente:
la mejora general de la salud dental. Sin embargo, los mismos deseos de
aquellos antiguos hombres y mujeres de decorar sus dientes como reflejo
externo de su personalidad motivan que los adultos actuales busquen

tratamiento estético.

Aunque la odontologia estética ayuda a conseguir autoconfianza, siempre
debe realizarse dentro de una practica correcta de la odontologia y conseguir
una salud dental total. (E.Goldstein, 2002)

1.5. Técnicas Antiguas.

El re contorneado estético es uno de los procedimientos estéticos mas
antiguos conocidos por el hombre, ya que desde que los humanos tienen
dientes, han sufrido fracturas dentarias. Puesto que los primeros hombres ya
conocian la lima, es facil comprender que limaran los bordes afilados de los
dientes para conseguir una superficie mas lisa o que algunas culturas los
limasen para embellecerlos. Un crdneo Maya de 2.000 afios de antigiiedad
presenta los dientes en forma de puntas realizadas por razones estéticas. De
hecho, el uso ornamental de los Inlays de jade en los dientes anteriores y de
otros tratamientos decorativos es una prueba mas del recontorneado dental
estético en la antigledad. (Imagen.11)

Imagen.11. Modificacion en denticion por tallado dental.(Fastlicht, 1970)

[15]



En Bali era una costumbre limar el esmalte bestibuloincisal de las mujeres en
la pubertad para que los bordes de los dientes pareciesen uniformes.
(Imagen.12) Se dice que este acortamiento de los dientes anteriores era
necesario para una posible cremacion, y se creia que era un factor que

aseguraba el y desarrollo normal del nifio. (E.Goldstein, 2002)

Imagen.12. Costumbre en Bali de limar el esmalte vestibuloincisal de los centrales.(S., 1948)

[16]



CAPITULO 2.

DETALLES MORFOLOGICOS DE LA
CORONA DENTAL.
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2.1. Conceptos Bésicos.

La morfologia dental estudia los dientes del hombre, conociendo su funcion,
forma exterior, posicion, dimension, estructura, desarrollo y el movimiento de

erupcion.

Cada diente se considera como una unidad anatomica de la dentadura; son
organos duros de color blanco marfil, de consistencia tisular especial,
colocados en orden constante en unidades pares, derechas e izquierdas, de
igual forma y tamafio formando el aparato dentario, junto con otros érganos
dentro de la cavidad oral. Encontramos incisivos, caninos, premolares y

molares.

La forma de cada uno de los dientes depende directamente de la funcion que
desempeiia, asi como por la posicion que tengan en la arcada. Los dientes
anteriores sirven para cortar, dividen el bocado para que en el proceso de
masticacion sea triturado por los dientes posteriores o molares, cuya

estructura anatomica y colocacién en el arco son apropiadas.

Las caracteristicas en tamafio, forma y color de los dientes de los distintos
individuos son consecuencia natural de su patron genético, de la raza y talla
de la persona. Cuando un diente se encuentra en mal oclusion se desgasta y

cambia su forma o la constante de ella.

La armonia que existe al coincidir todas las eminencias con los surcos y
depresiones al verificarse la oclusion, esto es, el contacto de las arcadas al
cerrar, es tan precisa, que al faltar un solo diente o parte de su corona, esta
armonia se rompe y es absolutamente indispensable la reposicibn o
reconstruccion del diente para restablecer totalmente la funcibn masticatoria.
Es necesario conocer la forma, posicion, funcion y relaciones mediatas e
inmediatas de todos y cada uno de los dientes para poder hacer su
rehabilitacion correcta, la que requiere en cada caso su estado fisico,

funcional y estético. (Garza, 2014)
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2.2. Denticién.

Denticion es la acumulacion de circunstancias que concurren para la
formacion, crecimiento y desarrollo de los dientes, hasta su erupcion, a fin de
formar la denticidn. Existen dos denticiones:

e Denticidn infantil o primera Denticion, que consta de 20 dientes.
e Denticibn del adulto o segunda denticién, formada por 32
dientes. (Tusinoia, 2015)

2.3. Grupos Dentarios

= Dentro de la denticién permanente se encuentran dos grandes grupos:
el grupo anterior (con borde incisal de aspecto plano) y el grupo
posterior (que presenta cinco caras y su morfologia es de apariencia
cuadrada).

= Clasificacion de los dientes:
Incisivos Ubicados en la parte frontal de borde afilado. Son ocho dientes
(cuatro en la parte inferior y cuatro en la superior. Estos Gltimos son méas
grandes que los inferiores). Su raiz es una sola y la corona es de tipo cénica.

Su funcién es la de cortar los alimentos.

Caninos. Comunmente se les llama colmillos. Se ubican a los costados de
los dientes incisivos. Tiene una forma puntiaguda o rectangular y plana. Su
funcién es la de desgarrar los alimentos. Hay cuatro de ellos (dos superiores

y dos inferiores).

Premolares. Existen 8 dientes premolares ubicados al lado posterior de los
caninos y anterior a los molares, tanto en la parte superior como inferior. Su

funcion es la de triturar alimentos.

Molares. Estan ubicados tres en cada lado, tanto en la parte inferior como en
la superior, sumando un total de 12 piezas. A diferencia de los anteriores, sus
cumbres son anchas. También son los dientes mas grandes de los distintos
grupos dentarios, y pueden llegar a tener hasta cuatro raices cada uno. Su

funcidn es la de masticar y triturar los alimentos.

[19]



2.4. Corona Anatémica. Parte del diente que esté cubierta por el esmalte, su
limite es fijo e invariable, estableciendo por la linea cervical.

2.5. Corona Clinica. Parte del diente que hace continuacion del tejido
gingival, esté limitado por el borde terminal de la encia. (Imagen.13)

Imagen.13. Representacion de la corona clinica marcada y sefialada
Con flecha roja y corona anatdmica sefialada con
Una flecha rosa. (Mercedes, 2010)

2.6. Borde Incisal. Es una superficie de los dientes anteriores disefiada para
cortar los alimentos, formada por la convergencia de la cara labial y lingual,
los dientes recién erupcionados presentan mamelones que se desgastan al
paso del tiempo formando una superficie angosta y plana. (Imagen.14)
(Mercedes, 2010)

Imagen.14. Borde incisal. (Mercedes, 2010)

[20]



2.7. Cara Oclusal. Superficies de mayor tamaifo formado, en caso de los
premolares por 2 0 3 eminencias, pequefos surcos y depresiones que sirven
para iniciar la trituracién de los alimentos.

En caso de molares presentan una superficie mayor con 4 o 5 eminencias o
cuspides, los surcos y cuspides son de mayor profundidad y longitud.
(Imagen.15)

Imagen.15 Cara oclusal de premolar y molares inferior derecho. (Garza, 2014)

2.8. Surco Anatomico De Desarrollo. es una definida depresiéon en la
superficie oclusal de un diente y separa una cuspide de otra, el sistema de
surcos anatoémicos es particular para cada diente.( Imagen.16) (Mercedes,
2010)

Imagen.16. Surco anatémico de desarrollo en un molar. Marcado con flecha. (Mercedes,
2010)
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2.9. Surco Suplementario O Accesorio. Es un pequefio surco que sale
como ramal del surco anatomico corre ligeramente sobre las cluspides y
algunas veces atraviesan los bordes marginales prolongandose asi las caras
proximales. (Imagen. 17)

D M

Imagen.17.Surco suplementarios. (Mercedes, 2010)

2.10. Fosa. Es una depresion amplia, ligeramente coéncava lisa y poco
profunda en la superficie de un diente.

e Fosa lingual. Se encuentran en la superficie lingual de los
centrales.

e Fosa mecial-central- distal. En la superficie oclusal de un molar
inferior.( Imagen.18) (Mercedes, 2010)
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Imagen.18. Fosa lingual de central y fosas en molares. (Mercedes,
2010)
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2.11. Foseta. Son pequefias depresiones mas o menos profundas, que se
encuentran en el esmalte del diente en el punto donde se cruzan los surcos
gue separan las cuspides. (Imagen.19)

Imagen.19. Fosetas. (Mercedes, 2010)

2.12. Fosita. Pequefia feseta (no constante) en el punto que terminan
los surcos bucales. (Imagen.20)

Imagen.20.-Fosita De Molar. (Mercedes, 2010)

2.13. Vertientes. Son superficies inclinadas que forman las eminencias, la
unidn de estas forman las cuspides y crestas, las clasificamos en vertientes
lisas, son superficies inclinadas de las cuspides que estan hacia las caras
labiales, las vertientes armadas son aquellas superficies inclinadas de las
cuspides y crestas que se encuentran hacia las caras oclusales, son rugosas
y el limite de estas son los surcos. (Mercedes, 2010)
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2.14. Lobulo. Son una prolongacion que emite el punto de calcificacion
cuando empieza a formarse el diente. (Imagen.21)

Imagen.21. LAbulos en centrales. (Mercedes, 2010)

2.15. Mameldn. Es la parte terminal del I6bulo, tiene aspecto redondeado y
es muy notorio en el borde cortante de los incisivos, cuando empiezan a
erupcionar. (Imagen.22)(Mercedes, 2010)

Imagen.22. Mamelon de centrales. (google)

[24]



2.16. Cuspide. Son elevaciones del esmalte que tienen su cimiento en la
dentina.

e cuspide de canino.

e cuspides bucales y linguales de los molares. (Imagen.23)

fig.23. Cuspides. (Mercedes, 2010)

2.17. Tubérculo. Es una pequefia prominencia o elevacion del esmalte en
cualquier parte de la corona de un diente y se forma durante el periodo de
desarrollo. Es muy caracteristico el que se encuentra en la cara lingual del
ler MS. Llamado tubérculo de Carabelli. (Imagen.24) (Mercedes, 2010)

Tibéreulo
* de
carabell

DISTAL MESIAL

Imagen.24. Tubérculo de carabelli. (scielo, 2012)
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2.18. Planos Inclinados Cuspideos. Son superficies inclinadas mas o
menos definidas que se ven en las superficies oclusoras limitadas por las
crestas triangulares y los surcos primarios. (Imagen.25)

Imagen.25(Mercedes, 2010)

2.19. Crestas. Son elevaciones lineales del esmalte en la superficie de un
diente.

e Crestas en las superficies labiales de un canino.

e Crestas en la superficie labial de un bicuspide. (Imagen.26)

Imagen.26(Mercedes, 2010)
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2.20. Cresta Transversal. También llamada cresta transversal o cresta
oblicua, caracteristica anatomica del ler y 2do molar superior y del ler.
premolar inferior. (Imagen.27)

Formado por la cresta triangular oblicua de la cuspide disto vestibular y
mesio- lingual. (Mercedes, 2010)

Imagen.27. (Mercedes, 2010)

2.21. Rebordes O Crestas Marginales. Llamadas también crestas
marginales, son salientes del esmalte que van por los molares formando
un puente de union entre las cuspides vestibulares y linguales.

Su funcion es mantener los alimentos dentro del area triturante y proeger
los espacios interproximales. (Imagen.28) (Cova, 2010)

Imagen.28. Cresta marginal.(slideshare)
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2.22. Aristas. Son angulos redondeados formados por la unién de 2 caras
contiguas de la corona del diente. (Imagen.29)

Imagen.29. Aristas en molar. (Mercedes, 2010)

2.23. Cingulo. Lobulo lingual de los dientes anteriores que forman una
pequefia elevacion del esmalte en la region cervical de la superficie lingual.
(Imagen.30) (Mercedes, 2010)

Imagen.30. Cingulo en central.(dental)

[28]



2.24. Cuello. Ligero estrechamiento que se ve en el punto donde se unen la
corona Yy laraiz. (Imagen.31)

Imagen.31. Cuello dental sefialado con flechas. (Mercedes, 2010)

2.25. Linea Cervical. punto donde se unen la corona y la raiz del diente y
corresponde al punto de unién entre el esmalte y el cemento, es bien
visible por el cambio de color de los tejidos.

Es un limite fijo e invariable. (Imagen.32) (Mercedes, 2010)

Imagen.32. Lineas cervicales. (Mercedes, 2010)

2.26. Borde Cervical. Ligera elevacién del esmalte inmediatamente sobre
la linea cervical en la superficie vestibular y linguales de los dientes.

Su funcién es proteger la encia adherida cementoy la raiz. (Imagen.33)
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Imagen.33. Bordes cervicales. (Mercedes, 2010)

2.27. Punto Y Area De Contacto. Punto donde la superficie proximal de un
diente toca la corona del diente vecino. (Imagen.34) (Mercedes, 2010)

Imagen.34. Punto de contacto sefalado con flechas amarillas. (Carrillo, 2016)

2.28. Raiz. Parte del diente que esta formada por dentina en su interior y
cubierta por cemento en el exterior, la raiz clinica es la que forma parte del
aparato de insercidbn manteniendo al diente dentro del alveolo. (Imagen.35)
(Mercedes, 2010)
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Imagen.35. Raiz en molares y central. (slideshare, cuello y raiz dental, 2016)
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2.29. Anatomia Primaria Y Secundaria.

Anatomia primaria. Forma de la corona anatémica, dada por los angulos de
transicion, la curvatura superficial y la forma fina. Es la arquitectura de un
organo dental. (Imagen.36)

Imagen.36. Angulos de transicion de odontologia primaria. (Estrada, 2014)

Anatomia secundaria. Conocido como macro superficie y es consecuencia del
desarrollo del diente. Es lo mas posible a lo natural de un diente. (fig.37)
(max, 2018)

Imagen.37.Anatomia de dientes anteriores. (Estrada, 2014)

2.30. Angulos De Transicion. Lineas que realizan la transicién de la
superficie vestibular a la superficie proximal ya se maesial o distal.
Normalmente pasa por la parte mas prominente de los l6bulos mesial y
distal. (Imagen.38)
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2.31. Angulo Linea. Angulo donde parte la linea de transicion.

Imagen.38. Lineas de trancicion. (Estrada, 2014)

2.32. Lineas De Imbricacién Y Periquimatos.

Las lineas de Imbricacion son surcos poco profundos que existen en la
superficie del esmalte, generalmente, en la porcién cervical de la corona;
entre los surcos, la superficie del esmalte forma unos rodetes, crestas bajas o
rebordes transversales denominados periquimatos.

Los periquimatos son mas marcados en los dientes permanentes recién
erupcionados y tienen tendencia a desaparecer con la edad como
consecuencia del desgaste fisiologico; por esto las personas mayores
presentan un esmalte de de textura lisa. (Kevin Casierra Nazareno, 2000)

2.33. Eje Axial Del Diente. Linea imaginaria, la cual alinea todas las
caracteristicas de la superficie de los dientes anteriores y esta corre
ligeramente a distal. (fig.39) (Solo abarca la corona anatoémica y la porcién del
diente) (Estrada, 2014)

Imagen.39. Eje axial de los dientes anteriores. (Estrada, 2014)
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CAPITULO. 3

MORFOLOGIA DE DIENTES
ANTERIORES
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3.1.- CENTRALES SUPERIORES.

Es un diente par; situado uno a cada lado de la linea, media del maxilar
superior son los dientes mas notables y prominentes de los anteriores; su
armonia dan belleza al rostro y a la sonrisa, dependiendo de la forma,
tamafo, posicion vy el color de los dientes. Son un par de dientes estéticos y
de suma importancia para el paciente que al hacer la rehabilitacién de estos
dientes se les devuelva o se le da la belleza original y la funcion correcta.

3.1.1.- Corona:

Su corona es un poliedro en forma de cufia, de mayor diametro mesiodistal,
con cuatro caras axiales anterior o labial, posterior o lingual y dos proximales
mesiales y distales de borde incisal y el plano virtual imaginario cervical; la
corona esta formada por cuatro l|6bulos de crecimiento tres labiales y uno
lingual o cingulo.

3.1.2. Cara Labial.

De forma cuadrangular o trapezoide con base en incisal de mayor longitud
incisocervical, su superficie es aplanado o ligeramente convexo a lo largo y
ancho, pero se acentua en el tercio cervical.

En cervical se encuentran unas lineas o escamas paralelas al contorno
cervical llamadas periquimatos o lineas de imbricaciébn que pueden ser 2 0
3 que rompen con la brillantez de la superficie del diente.

El tercio medio e incisal es mas aplanado, ahi se encuentran unas lineas
paralelas al eje longitudinal del diente, son las lineas o huellas de la inion
de los lobulos de crecimiento, extendiéndose al borde incisal marcando
los mamelones en los dientes nuevos. (Imagen.40) (Garza, 2014)

Imagen.40.Cara labial del Incisivos centrales superiores, derecho e izquierdo.
(Vila, 2016)
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3.1.3. Perfiles de la cara labial.

PERFIL INCISAL.

También llamado borde incisal; recién erupcionado presenta tres curvaturas
llamadas mamelones que presentan el inicio del desarrollo embriol6gico del
diente; con el tiempo el desgaste masticatorio cambia la forma del borde
cortante a recto sin ondulacion. El borde incisal esta orientado de distal a
mecial, ligeramente inclinado de arriba hacia abajo, el &ngulo que forma con
el lado mesial es marcado Yy ligeramente menor de 90° y con distal es
redondeado, y el angulo es mayor que el recto.

PERFIL CERVICAL.

Limita la corona anatébmica con un rodete adamantino; es curvo con radio
hacia incisal, paralelos a este perfil corren los perigiomatos, los extremos de
este perfil se continua con los lados mesial y distal de esta cara.

PERFIL MESIAL.
Es un angulo linea que se considera casi recto o ligeramente divergente
hacia incisal.

PERFIL DISTAL.

Es mas corto y curvo que el mesial, tiene ligera forma de interrogacion; en
su tercio medio la curvatura se acentda con radio hacia mesial, el angulo
gue forma con el lado incisal es romo o redondeado, su recorrido es
ligeramente divergente hacia incisal.

3.1.4. Cara lingual.

De menor superficie, con forma trapezoide, en el centro se encuentra una
superficie concava llamada fosa central o lingual situada en el tercio medio e
incisal, corresponde a la porcién lingual del I6bulo central. En cervical esta
limitado por el cingulo talén del diente o cuarto l6bulo.

El cingulo es un tubérculo en forma de una pequefia media esfera a veces
bifurcada o trifurcada, y en algunas ocasiones presenta una falla del esmalte
en forma de agujero, las crestas marginales limitan la fosa central partiendo
del cingulo dirigiéndose en forma divergente hacia los angulos punta
linguomesioincisal y linguodistoincisal, dandole a la fosa central la apariencia
de una pala, en ocasiones se encuentra un ligero abultamiento en el centro
de la fosa llamado eminencia lingual. (Imagen.41) (Garza, 2014)
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3.1.5. Perfiles de la cara lingual.

PERFIL INCISAL.

Es un angulo parecido al de la cara labial, presenta tres mamelones, que
posteriormente se desgastan quedando rectos. Con bisel a esta cara. Esta
zona realiza la funcion masticatoria.

Imagen.41. Cara lingual de la cara lingual del central
Superior derecho y sus diferentes siluetas. (Vila, 2016)

PERFIL CERVICAL.

Es curvo con radio hacia incisal menor dimension mesiodistal, que la cara
labial debido a la convergencia de las caras proximales hacia lingual; forma
un escalon o rodete adamantino con la raiz, sefialando la terminacion de la
corona anatomica Y el limite cervical del cingulo, este rodete adamantino o
escalon protege la encia marginal de los pacientes.

PERFIL MESIAL.

Nace en el angulo mesiolinguocervical y se dirige en su trayectoria en linea
casi recta sobre la cresta marginal, que es también recta, gruesa y poderosa,
dirigiéndose al angulo mesiolinguoincisal donde forma un angulo menor que
el recto.

PERFIL MESIAL.

Nace en el angulo distolinguocervical, siguiendo un trayecto ligeramente
curvo en forma de S alargada sobre la cresta marginal distal que es corta,
curva y mas delgada hasta llegar al angulo distolinguoincisal formando un
angulo romo. (Garza, 2014)
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3.1.6. Cara Mesial.
Esta cara hace contacto con la cara mesial del homdnimo en su tercio incisal.

Es de forma triangular con base en cervical, de convexidad labiolingual y
ligeramente aplanada de cervical a incisal. En cervical presenta una una
escotadura a expensas de la corona con radio hacia apical y con mas de 2
mm de flecha en el &rea de contacto, se observa una ligera convexidad que
con el tiempo se irA aplanando por la friccibn con el diente vecino.
(Imagen.42)

Imagen.42. Aspecto mesial del incisivo superior derecho.
En el tercio cervical se encuentra sefialada la zona de contacto. (Vila, 2016)

PERFILES DE LA CARA MESIAL

PERFIL INCISAL.

Es una pequefia curvatura con radio hacia cervical; rodea al mamelon mesial,
cuando se ha desgastado se convierte en un bisel recto a expensas de la
cara lingual, formando un angulo agudo con labial y obtuso con lingual.

PERFIL CERVICAL.
Representa la base de un triangulo, presentando una curvatura interna hacia
la corona con radio hacia apical; sefala la terminacion del esmalte.

PERFIL LABIAL.
Es un perfil con una curvatura con radio hacia lingual, acentuandose en
cervical y haciéndose mas recta en el tercio medio e incisal.

PERFIL LINGUAL.

Perfil en forma de S alargada, rodea al cingulo con una curvatura con radio
hacia labial y a la cresta marginal con curvatura con radio hacia lingual.
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3.1.7. Cara Distal.

Es de forma triangular con base en cervical, parecida a la cara mesial, solo
gue es mas pequeila y convexa en sentido tanto labiolingual como
cervicoincisal. El tercio cervical es ligeramente concavo y en el tercio medio e
incisal, es convexo y es donde se encuentra el area de contacto con el
incisivo lateral. (Imagen.43) (Garza, 2014)

PERFILES DE LA CARA DISTAL.
La descripcion de los perfiles de esta cara son los mismos que la cara mesial,
acentuandose un poco mas las curvaturas.

Imagen.43. Aspecto distal del incisivo central superior derecho.
Notese la zona de contacto. (Vila, 2016)

3.1.8. Borde Incisal.

Es una superficie pequefia de 1mm. De grosor extendiéndose a lo ancho del
diente. En dientes recién erupcinados se pueden observar las cimas de los
tres mamelones que se pierden por desgaste masticatorio. Este desde puede
llegar a ser una superficie hasta de 4mm. (Imagen.44)

Imagen.44. Borde incisal del incisivo superior izquierdo. (Vila, 2016)
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3.1.9. Cuello Del Diente.

Linea que sefala el limite del esmalte o rodete adamantino formando
escotaduras en las caras proximales. El cuello clinico esta sefialado por la
insercion epitelial y el contorno gingival.

(Garza, 2014)
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3.2 LATERALES SUPERIORES.

Los incisivos laterales son el complemento de los incicivos centrales en
funcion y estética, dandole armonia al rostro y a la sonrisa, tienen gran
parecido entre si pero los incisivos laterales son mas pequefios en todas
dimensiones, excepto en longitud de la raiz.

3.2.1. Corona.
La forma de la corona son semejantes a las del incicivo central, las
diferencias son de tamairio.

3.2.2. Cara Labial.

Forma trapezoide con tendencia triangularcn base en incisal, es parecido a la
del central, pero de mayor convexidad mesiodistal, acentudndose en cervical,
donde se encuentran los perenquimatos menos marcados.de los tres I6bulos
labiales, el central es mayor en anchura y longitud que mesial y el distal, de
las lineas de union de los l6bulos es mas notable la mesial, ya que la distal es
poco sefialada. (Imagen.45)

Imagen.45.La porcién del incicivo IateraIAsUperior es mas inclinada que el
central. Comparacion del incicivo central y del lateral. (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.

En dientes recién erupcionados rodea tres mamelones que se pierden por
desgaste de masticacién; en ocasiones la linea de union de los I6bulos en
mesial le da la forma de numero tres.

PERFIL CERVICAL.

Es un perfil mas corto y curvo que le central, con radio hacia incisal, limita la
corona anatémica, forma angulos romos con el lado mesial y distal.
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PERFIL MESIAL.
Es un angulo linea con forma de S alargada, en la curva con radio hacia

mesial y en el tercio medio e incisal la curvatura cambia de direccién con
radio hacia distal al llegar a incisal forma un angulo agudo.
(Garza, 2014)

PERFIL DISTAL.

Es més corto y curvo que el perfil mesial, también toma la forma de una S
alargada, al unirse al perfil incisal forma un &angulo obtuso y romo muy
marcado.

3.2.3Cara Lingual.

De forma trapezoide o triangular con base en incisal y vértice en cervical,
méas pequefia que la cara labial, su fosa lingual es mas pronunciada y
circunscrita que el central, sus crestas marginales son muy marcadas y el
cingulo es prominente; en ocasiones se forma un surco entre este y la fosa
lingual, y puede presentarse una falla en este punto llamado agujero ciego
debido a su proximidad con la pulpa. (Imagen.46)

Imagen.46. Aspecto lingual del incisivo lateral superior derecho. (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.

Es un angulo linea que rodea los tres mamelones en un diente recién
erupcionado para convertirse en un perfil recto, forma un angulo con el lado
mesial y con el lado distal un angulo romo.

PERFIL CERVICAL.

Perfil corto y curvo con un radio hacia incisal, delimita la terminacién del
esmalte y la corona anatomica.
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PERFIL MESIAL.
Se localiza en la Cara marginal, siguiendo el recorrido de esta y formando un
angulo agudo con incisal y obtuso con cervical.

PERFIL DISTAL.

Perfil mas curvo que el mesial localizado sobre la cresta marginal pero sus
curvaturas son mas acentuadas que el perfil mesial forma un angulo obtuso y
romo con incisal. (Garza, 2014)

3.2.4. Cara Mesial.

Es parecida a la del incisivo central, pero mas pequefia, es de forma
triangular con base en cervical, en esta regidbn existe una pequefia
concavidad que caracteriza este diente. El area de contacto se encuentra en
la union del tercio medio e incisal. (Imagen.47)

Imagen.47. Aspecto mesial de un incisivo lateral derecho.
En el dibujo se observa la zona de contacto. (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.
Rodea al mamelon mesial del borde incisal, que a desgaste se convierte en
un perfil recto con angulo agudo hacia labial y obtuso hacia el lado lingual.

PERFIL CERVICAL.
Forma una escotadura a expensas de la corona, delimitando la terminacion
del esmalte y la corona anatémica.

PERFIL LABIAL.

Es un angulo linea con una ligera curvatura hacia lingual, en cervical se
puede encontrar una falla del esmalte que puede ser motivo de caries, forma
angulos agudos con el lado cervical e incisal.
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PERFIL LINGUAL.

Es un perfil en forma de S alargada que rodea al cingulo y a la cresta
marginal, forma angulo agudo con el perfil cervical y obtuso con el lado
incisal.(Garza, 2014)

3.2.5. Cara Distal.
Es muy parecido a la cara mesial, pero de menor tamafo, exagerando sus

contornos y convexidades. Su figura es triangular con base en cervical. El
area de contacto se encuentra a nivel del tercio medio de esta cara, hace
contacto con la cara mesial del canino. (Imagen.48)
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Imagen.48. Aspecto distal de un incisivo lateral superior derecho.
En el dibujo, se observa la zona de contacto. (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.
Corresponde al vértice del triangulo, rodea al mamelon distal cuando se
desgasta y se torna recto como en mesial.

PERFIL CERVICAL.
Es mas corto y su escotadura es menor que en mesial, la curvatura es con
radio hacia apical y forma angulo agudo con el lado labial y lingual.

PERFIL LABIAL.
Es una curva regular y constante con radio hacia lingual, hace angulos
agudos con incisal y cervical.

PERFIL LINGUAL.

Es un perfil en forma de S alargada que rodea al cingulo y a la cresta
marginal, forma angulo agudo con cervical y obtusa con incisal. (Garza, 2014)
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3.2.6. Borde Incisal.
Tiene parecido con el incicivo central, tiene gran parecido, pero de menor

tamafo. Los mamelones son de igual forma y posicién, pero mas pequefios,
destacado desde esta proyeccion el I6bulo mesial. (Imagen.49)

Imagen.49. Aspecto del borde incisal del incisivo
lateral superior derecho. (Vila, 2016)

3.2.7. Cuello.
Constituye el entorno cervical delimitando la terminacion del esmalte o corona

anatémica. (Garza, 2014)
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3.3. CENTRALES INFERIORES.
Diente par, de forma alargada y de menor diametro mesiodistal que los

incisivos superiores, miden aproximadamente tres quintas partes de ellos.
Todos los dientes inferiores tienen una inclinacion de su corona hacia lingual,
esta inclinacion se nota claramente observandolos desde las caras
proximales.

3.3.1. Incisivo Central Inferior.

El incisivo central inferior y lateral superior y los terceros molares (superior e
inferior), podrian considerarse que forman un grupo de dientes al que se les
llama dientes inconstantes, ya que con frecuencia faltan en niamero y forma
distorsionando su posicién, funcion y estética.

3.3.2. Corona.

Angosta, esbelta, alargada y puede considerarse la mas simétrica de todas
las coronas, asi mismo, un poliedro en forma de cufia.

Los lébulos de crecimiento que la forman son cuatro, estdn unidos uno con
otro de tal manera que llegan a desaparecer las lineas de crecimiento o
surcos interlobulares que tienen tan visible los dientes superiores por lo cual
existe menos peligro de fisuras o roturas en el esmalte.

3.3.3. Cara Labial.

De forma de trapecio, con base en incisal, también, es la mas simétrica de las
superficies dentales.

Su superficie es convexa de cervical a incisal, las caracteristicas son
levemente marcadas, a diferencia de los incisivos superiores, ya que los
surcos interlobulares no son muy notorios y los periquimatos no son
frecuentes. (Imagen.50)

Imagen.50. Aspecto labial del incisivo central inferior. (Vila, 2016)
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PERFIL CERVICAL.
Es pequeiio y curvo con radio hacia incisal.

PERFIL MESIAL.
Forma una linea recta de cervical a incisal. (Garza, 2014)

PERFIL DISTAL.
Forma una linea recta de cervical a incisal.

PERFIL INCISAL.

Es recto de mesial a distal; presentando en los dientes recién erupcionados
los tres lobulos de crecimiento o puede presentar atricidn por la masticacion,
el borde incisal se desgasta y los mamelones desaparecen y se convierte el
borde incisal en una faceta.

3.3.4. Cara Lingual.

De forma triangular con la base incisal y vértice e cervical; su dimension es
mas pequefa que la cara labial por la convergencia de las caras proximales
hacia lingual.

La superficie es convexa en el tercio cervical y concava en tercio medio e
incisal; el cingulo se encuentra levemente marcado en el tercio cervical de
esta superficie; en donde con mas frecuencia se deposita tartaro dental. el
cingulo se continua con las crestas marginales mesial y distal, las cuales son
poco marcadas.

En el centro de esta cara se encuentra la fosa lingual levemente profunda
delimitada por las crestas marginales y el cingulo. (Imagen.51)

Imagen.51. Aspecto lingual del incisivo central inferior. (Vila, 2016)
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PERFIL INCISAL.

Rodea los mamelones cuando la pieza esta recién erupcionada y sin
desgaste, pero cuando existe desgaste, este se produce normalmente a
expensas de la cara labial. Forma éangulos rectos con los perfiles mesial y
distal.

PERFIL CERVICAL.
Es corto y curvo con radio hacia incisal.

PERFIL MESIAL.
Es recto desde cervical hasta incisal, sin presentar ninguna alteracion.

PERFIL DISTAL.
Es recta desde cervical hasta incisal, sin presentar ninguna alteracion.
(Garza, 2014)

3.3.5. Cara Mesial.
Tiene forma triangular con base encervical y vértice en incisal. Su superficie

es ligeramente plana, presentando una leve concavidad en el tercio cervical,
donde se aloja la papila gingival, y en el tercio incisal presenta una leve
convexidad, donde se realiza el punto de contacto con su homénimo.
(Imagen.52)

h
Imagen.52. Aspecto mesial del incisivo central inferior. En el dibujo
se ve la silueta triangular de la cara mesial y la zona de contacto (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.

Rode al mameldén mesial del perfil incisal cuando esta recién erupcionado es
redondeado y cuando sufre desgaste se manifiesta como un bisel a expensas
de la cara labial.

PERFIL CERVICAL.
Es corto y curvo con radio hacia apical.
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PERFIL LABIAL.
Es curvo en cervical con radio hacia lingual y mas recto en el terio medio
incisal.

PERFIL LINGUAL.

Es curvo en el tercio cervical con radio hacia labial y en el tercio medio e
incisal es una ligera curva con radio hacia lingual, formando una letra S
alargada.

3.3.6. Cara Distal.
Tiene forma triangular con base en cervical y vértice en incisal. Es muy

parecida a la cara mesial, es casi plana en su superficie, presentando una
depresion en el tercio cervical para alojar la papila gingival y en el tercio
incisal una leve convexidad para el area de contacto con el lateral inferior.

Sus perfiles son parecidos con la cara mesial. (Imagen.53)

Imagen.53.Aspecto distal del incisivo central inferior.
En el dibujo se observa la zona de contacto. (Vila, 2016)

3.3.7. Borde Incisal.
Es pequeiio y rodea los mamelones en una pieza recién erupcionada y que

normalmente se desgasta al hacer contacto de oclusién con el antagonista,
este desgaste se realiza a expensas de la cara labial. (Imagen.54)

Imagen.54. Aspecto incisal del central inferior. (Vila, 2016)

(48]



3.3.8. Cuello.
Es ondulado, de mayor diametro labiolingual que mesiodistal. EI diametro

mesiododistal en el cuello es muy reducido (2.5 a 55 mm). (Garza,
2014)(Imagen.55)

Imagen.55. Contorno ondulado del cuello
De él central inferior. (Vila, 2016)
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3.4. INCISIVO LATERALES INFERIORES.
Su cara mesial hace contacto con la cara distal del incisivo central y su cara

distal con la cara mesial del canino. Es mas grande que el incisivo central
inferior; en todas sus dimensiones siendo mas ancho (0.5mm) y mas larga
(Imm) que el incisivo central inferior.

La mayor diferencia se encuentra en el borde incisal, tiene una pequefia
eminencia que coincide con el surco interdentario entre los dos dientes
incisivos superiores central y lateral.

Los lobulos de crecimiento que forman la corona estan colocados, en distal es
el mas desarrollado y mas grande. Este I6bulo generalmente presenta un
ligera giro version hacia lingual. (Imagen.56)

3.4.1. Cara Labial.
Forma trapezoide con base en incisal; esta es una superficie aplanada,

ligeramente convexa en cervical. De los surcos interlobulares, el que se
localiza entre los Iébulos centrales y distal esta mas marcado que en el
incisivo central inferior. (Imagen.57)

Imagen.56. Lateral y central inferiores. Nétese la diferencia de tamafio
Vistos también desde incisal (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.
Recién erupcionado encontramos los mamelone en el borde incisal. Presenta
una ligera cuspide a la mitad del trayecto de este perfil.

PERFIL CERVICAL.
Es corto y curvo con radio hacia incisal.

PERFIL MESIAL
Es recto de incisal a cervical en todo su trayecto.

PERFIL DISTAL.
Es casi recto de incisal a cervical en todo su trayecto. (Garza, 2014)
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3.5.2. Cara Lingual.
Forma trapezoide con base en incisal y menor tamafo que la cara labial. La

superficie es convexa en el tercio cervical por la presencia del cingulo o
cuarto lébulo de crecimiento, en el tercio medio e incisal presenta una
concavidad en donde se localiza la fosa lingual que se encuentra delimitada
por las caras marginales mesial y distal que se unen al cingulo. (Imagen.57)

Imagen. 57. Aspecto labial y lingual del incisivo
lateral derecho. (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.
Rodea los mamelones cuando la pieza esta recién erupcianada; presenta una

pequefia cuspide en su trayecto, pero cuando existe desgaste, este se
presenta normalmente a expensasde la cara labial y no afecta a esta cara.

PERFIL CERVICAL.
Es corto y curvo con radio a incisal.

PERFIL MESIAL.
Es recto desde cervical hasta incisal.

PERFIL DISTAL.
Es casi recto desde cervical hasta incisal.

3.5.3. Cara Mesial.
De forma triangular, con base en cervical y vértice en incisal. Su superficie es

casi plana presentando una derecion en el tercio cervical, donde se aloja la
papila gingival, y en el tercio incisal se encuentra una convexidad levemente
marcada para el area de contacto con el central inferior. (Imagen.58)
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PERFIL INCISAL.
Rodea al mamelon mesial del perfil incisal cuando esta recién erupcionado y
cuando este se desgasta se forma un bisel a expensas de la cara labial.

PERFIL CERVICAL.
Es corto y curvo con radio hacia apical, formando angulos agudos con los
perfiles labial y lingual.

PERFIL LABIAL.
Curvo en cervical a incisal con radio hacia lingual y mas marcado en el tercio
cervical.

PERFIL LINGUAL.
Es curvo en el tercio cervical con radio hacia labial y en el tercio medio e
incisal es curvo con radio hacia lingual, formando una letra s alargada.

3.5.4. Cara Distal.
De forma triangular, con base cervical y vértice en incisal, un poco mas

pequefia cara que la mesial; levemente mas convexa. En su superficie
presenta una depresion en el tercio cervical para alojar la papila gingival y
en el tercio incisal mas convexa para el area de contacto con el canino
inferior. (Imagen.58)

Sus perfiles son similares a las de la cara mesial.

Imagen.58. Aspecto mesial y distal del lateral
Inferior derecho. (Vila, 2016)

3.5.6. Borde Incisal.
La dimension mesiodistal del incisivo lateral es 0.5 mm mayor que el incicivo

central, y la pequefia eminencia que se forma a la mitad de este borde tiende
a quedar mas cerca del lado mesial que distal, ademas, la inclinacion del
tercio distal del borde incisal hacia lingual hace una diferencia mas entre
ambos dientes. (Garza, 2014)
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3.6. CANINO SUPERIOR.

3.6.1. Corona.
Es de aspecto conoide o piramidal, de igual dimension labiolingual que

mesiodistal, a diferencia de los incisivos esta dividido en dos tramos o brazos
convirtiéndolo en diente cuspide.

Los lobulos de crecimiento estan colocados en la misma posicion que los
incisivos, pero el I6bulo central estd mas desarrollado hacia labial, lingual,
incisal y cervical. El cingulo es mas grande y voluminoso que en los dientes
anteriores. (Imagen.59)

(Imagen.59)Diferentes perspectivas de la corona del canino superior derecho. (Garza,
2014)

3.6.2. Cara Labial.
De forma pentagonal, ligeramente alargado cervicoincisalmente, la superficie

es convexa, mesiodistalmente dividida en dos planos o vertientes, una mesial
y otra distal; el l6bulo central forma un caballete o arista.

La vertiente mesial presenta un surco paralelo al eje longitudinal, es la linea
de union de los I6bulos mesial y central.

La vertiente distal es mas amplia que la mesial, también presenta la linea de
unién de los I6bulos central y distal a lo largo de la superficie, en ocasiones se
encuentra un lobulillo extra acufiada en el tercio incisal entre el |6bulo central
y distal.

El tercio cervical de esta superficie es convexo, con los perinquimatos muy
marcados. (Imagen.60)
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Imagen.60. Aspecto Labial Del Canino Superior Derecho. Silueta De La Cara
De Forma Pentagonal. (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.
Esta formado por dos brazos, el mesial es mas corto que el distal, y forman

un angulo de 90 al120°. El brazo mesial puede ser recto u ondulado y forma
un angulo obtuso con mesial. El brazo distal inicia en la cuspide es mas largo
y ondulado que el mesial, se une con la cara distal en el area de contacto en
un angulo obtuso y romo.

PERFIL CERVICAL.
Es corto y curvo y de dimensiébn menor que incisal, es 3mm menor que el

tercio medio, sefiala el limite del esmalte y la corona anatémica.

PERFIL MESIAL.
Es recto de cervical a incisal forma angulos obtusos y romos con ambos
lados.

PERFIL DISTAL.
Toma la forma de interrogacion, inicia en cervical en linea recta para

continuar con una curva con radio hacia mesial, uniéndose al brazo distal del
borde incisal en un angulo romo. (Garza, 2014)

3.6.3. Cara Lingual.
Es de forma pentagonal, no presenta fosa lingual, ya que el I6bulo central es

muy prominente, ocupando casi toda la superficie, el cingulo también es muy
ostensible y esta separado de la eminencia lingual por un surco transversal
inconstante. Las crestas marginales son mas cortas que en los incisivos, pero
mas gruesas Yy poderosas, sobre todo la distal. Las crestas marginales
contribuyen a formar unas pequefias depresiones 0 surcos entre estas y la
eminencia lingual. (Imagen.61)
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Imagen.61. Aspecto lingual del canino superior derecho. (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.
Se describe igual que la cara labial, como dos brazos o lados del pentadgono y

es en este tercio donde se realiza la oclusion, provocandose una verdadera
faceta de desgaste.

PERFIL CERVICAL.
Es curvo con radio hacia incisal, delimita | cingulo, es de menor dimensién
mesiodistal que el de la cara labial.

PERFIL MESIAL.
Es ligeramente curvo con radio hacia distal, se dirige en forma oblicua hacia

mesial, forma angulos obtusos y romos con cervical y con incisal, uniéndose a
este casi en el area de contacto.

PERFIL DISTAL.
Nace en cervical, se dirige en forma oblicua hacia distal, uniéndose a incisal

casi en el area de contacto, con un angulo bastante redondeado, formando un
semicirculo con el brazo distal del borde incisal. (Garza, 2014)

3.6. 4. Cara Mesial.
De forma triangular, de base en cervical y vértice en incisal, el tercio cervical

es muy amplio y concavo para alojar la papila gingival, en el tercio incisal es
convexo, es ahi donde converge la cara labial y lingual y se encuentra el area
de contacto con el incisivo lateral. (Imagen.62)
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Imagen.62. Aspecto mesial del canino superior derecho. (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.
Es el vértice del triangulo, rodea al borde incisal del mamel6n mesial, es corto

y curvo con radio hacia cervical.

PERFIL CERVICAL.
Es una curva con radio hacia apical, delimita la terminacion del esmalte,
forma dngulos agudos con labial y lingual

PERFIL LABIAL.
Es una curva homogénea con radio hacia lingual.

PERFIL LINGUAL.
Se puede describir como un doble perfil; el primero es una curva en forma de

S alargada que rodea al cingulocon una curva con radio hacia labial que
después cambia de direccion con radio hacia lingual, rodeando la cresta
marginal mesial, el otro perfil rodea la eminencia lingual con dos curvaturas
con radio hacia labial, dandole aspecto a este perfil en un numero tres.
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3.6. 5. Cara Distal.
De forma triangular con base en cervical vértice en incisal, de menor tamafo

gue la mesial, con mayor acentuacion la concavidad en cervical y el area de
contacto mas prominente que es donde converge la cara labial y lingual y se

continta con el brazo distal del borde incisal. (fig.63) (Garza, 2014)

D\
Imagen.63. Aspecto distal del canino superior derecho. En el dibujo,
Se observa la zona de contacto. (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.

Rodea al mamelon distal del borde incisal, constituye el vértice del triangulo.

PERFIL CERVICAL.

Curva con radio hacia apical, pero menos profunda que la mesial.

PERFIL LABIAL.

Es casi recta y se contintda con el brazo distal en incisal.

PERFIL LINGUAL.

Se describe igual que la cara mesial, pero de menor longitud.
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3.6.6. Borde Incisal.
Es una franja angosta, sobresale del I6bulo central lo que le da a esta cara la

forma de cuspide. (Imagen.64)

Imagen.64. Aspecto del canino superior, visto desde incisal.
En el dibujo, el desgaste natural en el borde. (Vila, 2016)

3.6.7. Cuello.
Es muy ondulado, de mayor diametro labio lingual, de sus dos escotaduras

proximales la mesial es mas pronunciada. (Garza, 2014)
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3.7. CANINO INFERIOR.

Es el diente mas largo de la mandibula, el parecido que existe con la corona
del canino superior es muy grande, pero tiene también ciertas diferencias. Las
dos coronas son del mismo largo, la del inferior es méas angosta
mesiodistalmente, lo que hace ver més alargada su figura. El eje longitudinal
de la corona esta inclinado hacia lingual como en todos los dientes inferiores.

3.7.1. Cara Labial.

De forma pentagonal, superficie convexa de cervical a incisal, presentando
més marcada la convexidad en el tercio cervical; asimismo, es muy convexa
de mesial a distal. Presenta 2 o 3 periquimatos en el tercio cervical paralelos
al perfil cervical, pero no tan marcados como en el canino superior. De los
surcos interlobulares, es mas marcado el que se encuentra el I6bulo central y
el distal, y menos marcado el surco interlobular mesial. No tiene vertientes tan
marcadas como el canino superior.( Imagen.65)

d

Imagen.65. Aspecto labial del canino inferior derecho (Vila, 2016)
PERFIL INCISAL.

Sefala los dos brazos que se localizan en el borde incisal, el brazo mesial es
mas pequefio que le distal. EI Angulo formado entre ambos brazos ocila entre
los 90 y 120°. Presenta esta forma cuando el diente es recién erupcionada y
sin desgaste.

PERFIL CERVICAL.
Es corto y curvo con radio hacia mesial.

PERFIL MESIAL.
Es recto de cervical a incisal.
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Perfil Distal.
Presenta dos curvaturas que dan una forma de S alargada de cervical a
incisal.

3.7.2. Cara Lingual.
Es concava, tiene forma pentagonal como la cara labial, pero pequefia,

porque las caras hacen convergencia hacia lingual. En esta cara se presenta
una convexidad en el tercio cervical que forma un cingulo o cuarto l6bulo que
es menos marcado que en el canino superior; asi mismo, presenta dos
crestas marginales, una mesial recta y otra distal, mas corta y curva; en el
centro de la cara se encuentra la fosa lingual, que a su vez presenta en el
centro una pequeiia eminencia lingual levemente marcada, pero que no
afecta la concavidad de la cara. (Imagen.66) (Garza, 2014)

Imagen.66. Aspecto lingual del canino inferior derecho. (Vila, 2016)

PERFIL INCISAL.
Rode los brazos en el borde incisal, es mas pequefio el brazo mesial. El

angulo formado entre embos brazos ocila entre los 90 y 120°, en el diente
recién erupcionado.

PERFIL CERVICAL.
Es corto y curvo con radio hacia incisal.

PERFIL MESIAL.
Es recto de cervical a incisal.

PERFIL DISTAL.

Presenta dos curvaturas que dan una forma de S alargada de cervical a
incisal.
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3.7.3. Cara Mesial.
Forma triangula con base en cervical y vértice en incisal; su superficie es

convexa de labial a lingual y de cervical a incisal, esta convexidad es
ligeramente mas marcada en el tercio incisal por el area de contacto que
hace con el lateral inferior, en el tercio cervical se encuentra una pequefa
depresion para alojar a la papila gingival.

PERFIL INCISAL.
Es pequefio, rodea al vértice del I6bulo mesial en una pieza recién
erupcionado.

PERFIL CERVICAL.

Es corto y curvo con radio hacia apical. (Garza, 2014)

PERFIL LABIAL.

Es curvo de cervical a incisal, esa convexidad es mas marcada en el tercio
cervical, su curvatura es con radio a lingual.

PERFIL LINGUAL.

Presenta dos curvaturas, una en tercio cervical con radio a labial y otra en el
tercio medio e incisal con curvatura a lingual; ambas se unen para formar una
letra S alargada.

3.7.4. Cara Distal.
Forma triangular base en cervical y vértice en incisal; superficie pequefa y

mas convexa que la cara mesial, presentadno una convexiad de labial a
lingual y de cervical a incisal, esta convexidad es mas notable en tercio
incisal por el area de contacto que se hace con el primer premolar inferior y
en el tecio cervical existe una prominencia que aloja la papila gingival.

Perfiles son parecidos con los de la cara mesial.(Imagen.67)

Imagen.67. Aspecto mesial y distal del canino inferior. (Vila, 2016)
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3.7.5. Borde Incisal.
La parte incisal del canino inferior esta sefialado por mamelones terminales

de los lobulos de crecimiento sobresaliendo el I6bulo central. Formado por los
brazos, el mesial es mas corto que el distal; forma una cuspide de menor
amplitud, pero mas aguda que el canino superior.

3.7.6. Cuello.
Su didmetro es mas amplio de labial que de mesial a distal, hasta 1 mm mas

que el canino superior. La linea cervical es menos ondulada.( Imagen.68)
(Garza, 2014)

Imagen.68. Cuello del canino inferior. (Vila, 2016)
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CAPITULO 4.

MORFOLOGIA DE DIENTES
POSTERIORES.
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4.1. PREMOLARES SUPERIORES.

Sus coronas son cuboides, también se conocen como bicuspides, la cuspide
vestibular esta formada por los tres I6bulos de crecimiento de forma piramidal,
la lingual corresponde al cingulo en dientes anteriores, esta se desarrolla
hasta alcanzar la forma de cuspide conoide. Las coronas son muy
semejantes entre si, la cara oclusal, vestibular y lingual son pentagonales, las
proximales son aplanadas y cuadriculares. La raiz generalmente es bifida en
el primer premolar, en raras ocasiones existe bifurcacion en los segundos
premolares.

4.2. PREMOLARES INFERORES.
Sus coronas son de menor tamarfo, esferoides, inclinadas hacia lingual,

tienen una cuspide vestibular y con frecuencia dos pequefias cuspides
linguales con apariencia de cingulo o tubérculo, las eminencias son mas
achatadas o redondeadas, su cora oculsal es de forma circular, inconstante
en forma y numero de cuspides, lo mismo que el surco fundamental; puede
tener diferentes fisonomias, sus caras proximales son muy convexas, la cara
lingual en el primer premolar es muy pequefia y en el segundo es muy
variable en forma y tamafio. La raiz es Gnica en la mayoria de los casos.

4.3. PRIMER PRE-MOLAR SUPERIOR.

4.3.1. Cara Vestibular.
Forma pentagonal parecida a la del canino, pero de menor longitud de

cervical a oclusal; convexa en cervical y el tercio medio y oclusal forma dos
planos o vertientes separados por una arista ocasionada por el I6bulo central
gue es mas desarrollada hacia vestibular y oclusal. En cervical se encuentran
unos tenues perengquimatos Yy las lineas de union de los I6bulos solo se
observan en el tercio oclusal.( Imagen.69)

Imagen.69. Aspecto vestibular del primer premolar superior. (Vila, 2016)
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PERFIL OCLUSAL.
Esta formado por dos lados del pentagono, su vértice esta en el centro

formando un angulo de 90 a 120°, en los extremos con mesial y distal también
forma angulas obtusos. (Garza, 2014)

PERFIL CERVICAL.
Sefala la terminacion del esmalte con un escaldon hacia la raiz menos

marcada que en el canino, su curvatura con radio hacia oclusal forma angulos
obtusos con mesial y distal.

PERFIL MESIAL Y DISTAL.
Son cortos y rectos, convergen hacia cervical, forman angulos obtusos con

oclusal y cervical, pero el distal hace un angulo romo hacia oclusal.

4.3.2. Cara Lingual.
Es de forma pentagonal, de menor tamafio que la vestibular en todos

sentidos, convexa de cervical a oclusal y de mesial a distal, sus contornos
son mas continuos y sus angulos mas redondos. (Imagen.70)

Imagen.70. Aspecto lingual del primer premolar superior derecho.
En el dibujo se muestran diferentes fisionomias del mismo. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Formado por dos brazos, el mesial es mas corto que el distal, desviandola

cima de la cuspide hacia mesial; forma angulos romos con mesial y distal.

PERFIL CERVICAL.
Es un perfil corto con curva de radio hacia oclusal, se encuentra con los lados

mesial y distal y sefiala la terminacion del esmalte y corona anatomica.
PERIL MESIAL.

Es corto y recto, se continua con los perfiles oclusal y cervical con angulos
romos.
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PERFIL DISTAL.

Es ligeramente curvo con radio a mesial, se diluye con la cara distal, se
continua con angulos romos con oclusal y cervical y converge con el perfil
mesial hacia cervical.

4.3.3. Cara Mesial.
De forma trapezoide o cuadrilatera. La superficie estd dividida en dos

porciones como consecuencia de la prolongacion del surco mesiodistal que
proviene de la cara oclusal. La porcion vestibular es mayor y en el tercio
oclusal se observa una convexidad que corresponde al area de contacto con
el canino la porcion lingual es mas pequefia y convexa. En cervical se
encuentra una concavidad para alojar la papila gingival. (Imagen.71)

PERFIL OCLUSAL.
Es perfil corto y sefiala el recorrido de la cresta marginal mesial, esta cortada

por el surco mesiodistal, desde donde se pueden observar las vertientes
mesiales de las cuspides vestibular y lingual.

PERFIL CERVICAL.
Es una tenue escotadura con radio hacia apical, forma angulos menores que

el recto con vestibular y lingual.

PERFIL VESTIBULAR Y LINGUAL.
Son rectos y ligeramente convergentes hacia oclusal, el lingual es més corto y

se diluye hacia la cara lingual.

Imagen.71. Aspecto mesial del primer emolar superior derecho.
En el dibujo se ve la zona de contacto. (Vila, 2016)
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4.3.4. Cara Distal.
De forma cuadrilatera, convexa de oclusal a cervical y de vestibular a lingual,

casi no se observa el surco que viene de oclusal. Esta cara es considerada
mayor que la mesial, ya que se continua con a cara lingual contradiciendo las
aseveraciones o constantes. (Imagen.72)

PERFILES.
Los perfiles son iguales de la cara mesial, a excepcion del perfil lingual que se

continla con la cara lingual, haciendo a la cara distal de mayor extension
vestibulolingual. (Garza, 2014)

Imagen.72. Aspecto distal del primer premolar superior derecho.
En el dibujo se ve la zona de contacto. (Vila, 2016)

4.3.5. Cara Oclusal.

Es la quinta cara del cubo, es la superficie masticatoria, de forma pentagonal
alargada en sentido vestbulolingual, formada por dos cuspides: la vestibular,
gue es la mas grande y de forma de pirdmide cuadrangular formada por los
tres l6bulos de crecimiento, la cuspide lingual, mas pequefia en todos
sentidos y de forma conoide por el cuarto I6bulo de crecimiento que en
dientes anteriores corresponde al cingulo. (Imagen.73) (Imagen.75)

Las cuspides se encuentran separadas por el surco fundamental mesiodistal
gque es sus extremos presenta unos pequefios surquillos y dos fosetas
triangulares limitadas por las crestas marginales mesial y distal que unen las
cuspides.
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Imagen.73. Forma pentagonal de la cara oclusal del primer premolar superior. (Vila,
2016)

CUSPIDE VESTIBULAR.
Es de mayor anchura y grosor que la cuspide lingual 1mm mas alta; de forma

de piramide cuadrangular con cuatro planos inclinados o vertientes dos son
lisas y estan hacia la cara vestibular, y las otras dos armadas y estan hacia la
cara oclusal. Las aristas son cuatro, parten de la cima de la piramide hacia
vestibular separando las vertientes lisas y formando el caballete vestibular, la
otra va hacia el angulo punta oclusomesiovestibular, la otra va hacia el angulo
punta distooclusovestibular, la cuarta arista separa las dos vertientes
armadas oclusales termina en el centro del surco fundamental, estas tres
estan en el area de trabajo.

CUSPIDE LINGUAL.
De menor dimensién mesiodistal y altura que la vestibular, es de forma

conoide, presenta dos planos inclinados o vertientes, una armada hacia
oclusal y la otra lisa hacia lingual y muy convexa, mesiodistalmente separada
por una arista oclusal, el vértice del cono esta mas cargado hacia mesial.

CRESTAS MARGINALES MESIAL Y DISTAL.
Son dos rodetes adamantinos que unen las cuspides; estan formadas por dos

pequefias vértices una interna que forma parte de la foseta triangular y una
externa que forma el surco interdentario.

SURCOS Y DEPRECIONES DE LA CARA OCLUSAL.
El mas importante el surco fundamental mesiodistal que separa la cuspide

vestibular de la lingual; esta cargado hacia lingual, en los extremos del surco
estan las focetas triangulares formadas por tres planos inclinados o vertientes
y del centro parten los pequefios surcos secundarios hacia los angulos punta
de la cara oclusal. (Imagen.74) (Garza, 2014)
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Imagen.74. LAbulo de crecimiento de la corona
De un primer premolar visto desde
Oclusal.

Imagen.75. Cara oclusal del primer premolar derecho.con linea punteada
el area de trabajo. (Vila, 2016)

4.3.6. CUELLO.
Sefnala la terminaciéon del esmalte o corona anatomica con un escalon a

expensas de la raiz. (Garza, 2014)
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4.4, SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.

Tiene parecido con el primer premolar, pero su corona es mas simétrica,
ligeramente mas pequefia, sus contornos son menos marcados y mas
Continuados, Su Raiz Es Unica Y Ligeramente Mas Larga.

4.4.1 Cara Vestibular.
De forma pentagonal su superficie es mas homogénea, las lineas de unién de

los lobulos y periqguimatos casi no se observan y los angulos son mas
redondeados. (Imagen.76)

Imagen.76. Aspecto vestibular y oclusal de los premolares superiores derechos.
Semejanzas y diferencias. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
La dnica diferencia es que los lados o brazos forman un angulo mas abierto

gue el primer premolar y la cuspide es menos aguda.

PERFIL CERVICAL.
Limita la terminacién del esmalte y la corona anatomica con una curva mas

PERFIL MESIAL Y DISTAL.
Son rectos y se contindan con cervical y oclusal; cerrando la figura

pentagonal, ambos convergen hacia cervical. (Garza, 2014)

4.4.2. Cara Lingual.
De forma pentagonal con tendencia a ovoide, es casi de la misma altura que

la cuspide vestibular, su vértice generalmente se encuentra en el centro del
perfil oclusal, los perfiles mesial y distal son ligeramente curvos, cerrando la
figura pentagonal. (Imagen.77)
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Imagen.77. Aspecto lingual del segundo premolar superior derecho.
En el dibujo, otra posicion y fisonomia de la misma cara. (Vila, 2016)

4.4.3. Cara Mesial Y Distal.
Son de forma cuadrilatera, de convexidad homogénea, sin alteraciones en su

superficie, de igual tamafio. El perfil oclusal es recto, el cervical es una tenue
curva, el perfil vestibular y lingual son rectos y convergen hacia oclusal.
(Imagen.78)

a) aspecto de la cara mesial. b)aspecto distal del
b) segundo premolar superior derecho. Imagen.78

4.4.4. Cara Oclusal.
De forma ovoide , sus cuspides son casi de la misma altura y anchura, muy

regulares en su forma, el surco fundamental esta a la misma distancia de
vestibular que de lingual, es muy corto mesiodistalente, en algunas ocasiones
aparenta ser un agujero en el centro de la cara oclusal con mdltiples surcos
secundarios, dandole aspecto rugoso a la superficie. (Imagen.79)
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Imagen.79. Aspecto oclusal del segundo premolar superior derecho.
En el dibujo, otras fisonomias de la misma cara. (Vila, 2016)

4.4.5. Cuello.
Es semejante al primer premolar. (Garza, 2014)
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4.5. PRIMER PREMOLAR INFERIOR.
Es mas pequefio de los posteriores, parece un canino debido a que la

cuspide vestibular es desproporcionadamente mas grande que la cuspide o
tubérculo lingual; esta cluspide es tan pequefia que parece un cingulo; su
corona esta inclinada hacia lingual y toda su superficie son muy convexas,
dandole a la corona forma de esfera, su raiz es Unica. (Imagen.80)

v Ak §

Imagen.80. Configuracion de la corona de los premolares. a) Es esferoide la de los
inferiores, b) Es cuboide la proyeccion desde la cara mesial de los superiores, c) Es
circular la de la cara oclusal de los inferiores, d) semeja un pentagono la de los

superiores. (Garza, 2014)

4.5.1. Cara Vestibular.
Forma pentagonal parecida a la del canino, pero de menor longitud cervical a

oclusal; todos sus angulos son obtusos, su superficie es muy convexa en
ambos sentidos en el tercio cervical, forma un escalon marcado hacia la raiz,
los periquimatos son poco sefalados, su tercio medio y oclusal presentan dos
vertientes aplanadas: una mesial y otra distal separadas por el caballete que
forma el I6bulo central. (Imagen.81)

Imagen.81. Aspecto vestibular del pr.imer premolar inferior derecho.
En el dibujo se sefiala el desgaste de la cuspide vestibular. (Vila, 2016)
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PERFIL OCLUSAL.
Formada por dos brazos, el mesial es de menor longitud, el &ngulo que forma
estos dos lados es de 100 a 120°. (Garza, 2014)

PERFIL CERVICAL.
Sefiala la terminacion del esmalte y corona anatdmica con una curva hacia
oclusal y un escalén muy marcado hacia la raiz.

PERFIL MESIAL Y DISTAL.
Es corto y recto y el distal es corto y con curvatura hacia mesial, ambos
convergen hacia cervical y forman angulos romos con oclusal y cervical.

4.5.2. Cara Lingual.
Formada por el cuarto I6bulo de crecimiento, con apariencia de cingulo, es

una superficie muy pequefa de forma semicircular muy convexa en sentido
mesiodistal y cervicooclusal. (Imagen.82)

Imagen.82. Aspecto lingual del primer premolar inferior derecho.
En el dibujo se muestra otra fisonomia del diente. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Perfil pequefio mesiodistalmente, su contorno es semicircular, cortado por

pequefios surcos inconstantes que vienen de oclusal, lo que provoca que la
pequefia eminencia este en diferentes posiciones.

PERFIL CERVICAL.
Es casi recto, sefialando la terminacion del esmalte.

PERFIL MESIAL Y DISTAL.
Son dos pequerios perfiles de aproximadamente 3 mm de largo que cierran la

figura semicircular de esta cara, convergen hacia cervical. (Garza, 2014)
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4.5.3. Cara Mesial.

Forma un trapecio irregular, muy convexa en el tercio oclusovestibular,
ligeramente concava en el tercio cervical, desde esta cara se puede observar
la inclinacion de la corona hacia lingual y la forma esferoidal. (Imagen.83)
(Imagen.84)

Imagen.83. Aspecto mesial del primer premolar inferior. En el dibujo se sefiala como
existen casos en los que el contorno de la corona semeja un cuarto de
Circulo. (Vila, 2016)

Imagen.84. Diferentes fisonomias del primer premolar inferior, desde mesial. En
rayado las zonas de contacto. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Sigue el contorno de la cresta marginal, que es cortada por pequefios surcos
en su recorrido, forma angulo agudo hacia vestibular y obtuso con lingual.

PERFFIL CERVICAL.
Es una curvatura con radio hacia apical, forma angulo agudo hacia vestibular
y recto hacia lingual.

PERFIL VESTIBULAR.
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Es el mas largo de todos, es recto y forma angulos agudos con oclusal y

cervical

PERFIL LINGUAL.
Es corto y recto, forma angulos obtusos con oclusal y cervical. (Garza, 2014)

4.5.4. Cara Distal.
Igual a la cara mesial, pero mas pequefia y convexa. (Imagen.85)

fig.85. Aspecto distal del primer premolar inferior derecho
En el dibujo se observa la zona de contacto. (Vila, 2016)

4.5.5. Cara Oclusal.
De forma circular, su cuspide vestibular ocupa tres caras partes de la cara

oclusal, y la lingual solo una; en ocasiones se encuentra una cresta
intercuspidea, los surcos son de forma inconstante. (Imagen.86)

Imagen.86. Aspecto oclusal del primer premolar inferior derecho.
En el dibujo se presentan tres diferentes fisonomias de ella. (Vila, 2016)
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CUSPIDE VESTIBULA.
Forma de piramide cuadrangular, mas achatada o redondeada que en los

dientes superiores, con dos vertientes lisas vestibulares y dos armadas
oclusales, cuatro aristas que bajan de la cima o vértice.

CUSPIDE LINGUAL.
Puede tomar forma de pequefia cuspide o cresta; en ocasiones la cortan

pequefios surcos que vienen de oclusal, a veces esta unida con una cresta
inercuspidea con la cuspide vestibular.

SURCOS DE LA CARA OCLUSAL.
Puede tener tres variantes.

e Surco en forma de H: Recto de mesial a distal, separa las dos
cuspides, en los extremos terminan en dos pequefias focetas
triangulares de donde parten pequefios surcos secundarios
hacia los angulos punta.

e Surco en forma de U: Rodea la cuspide vestibular, y la lingual
toma forma de cordillera rodeando el surco.

e Surco en forma de Y: Presenta un pequefo surco a la mitad de
su recorrido que parte al pequefio tubérculo lingual.

4.5.6. Cuello.
El contorno cervical del diente es menos ondulado, el didmetro mayor es

vestibulolingua, forma un escalén muy marcado en el lado vestibular. (Garza,
2014)
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4.6. SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.
Este diente tiene gran parecido al primero, salvo diferencias de tamainio, el

segundo es ligeramente de mayor tamario, la anatomia de su cara oclusal es
inconstante.

4.6.1. Cara Vestibular.
Es muy parecida en tamafio y forma del primer premolar aunque es
ligeramente mayor. (Imagen.87)

Imagen.87. Aspecto vestibular del segundo premolar inferior. (Vila, 2016)

4.6.2. Cara Lingual.
Esta cara presenta en el 40° de los casos dos cuspides linguales; la forma

geoetrica forma un trapezoide con base en oclusal.(fig.88)

Imagen.88. Dos distintas fisonomias del segundo premolar inferior desde la proyeccion
lingual. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Se compara con una letra M, del centro baja un surco que viene de oclusal,

la dimencion mesiodistal en este caso es mayor que la dimencion mesiodistal
de la cara vestibular. (Garza, 2014)

PERFIL CERVICAL.

Es corto y recto, sefala la terminacion del esmalte, forma angulos obtusos
con mesial y distal.
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PERFIL MESIALY DISTAL.
Son ligeramente curvos convergentes a cervical.

4.6.3. Cara Mesial.
Es de forma trapezoide mas aplanada y de mayor superficie que el primero,

presenta una ligera concavidad en cervical. (Imagen.89) (Imagen.90)

Imagen.89. Aspecto mesial del segundo premolar inferior. En el dibujo, la linea punteada
demarca la cara mesial de la corona. En rayado la zona de contacto y una depresion en
cervical. (Vila, 2016)

Imagen.90. Diferentes fisonomias de la cara mesial. Noétese el gran
desarrollo de la cuspide lingual. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Es casi recto, rodea la cresta marginal mesial.

PERFIL CERVICAL.
Es una tenue curva con radio hacia apical.

PERFILVESTIBULAR.

Es recto, pero desde esta cara se puede observar el doble perfil del I6bulo
central, como una curva en forma de semicirculo.
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PERFIL LINGUAL.
Es un poco mas corto y recto, como el vestibular sin alteraciones.

4.6.4. Cara Distal.
Es parecida a la cara mesial, pero de mayor convexidad en el tercio oclusal.
(Imagen.91)

Imagen.91. Aspecto distal del segundo premolar infeior. En el dibujo,
Cara Distal Y Zona De Contacto. (Vila, 2016)

4.6.5. Cara Oclusal.
Su contorno es de forma circular, de mayor superficie que el primer premolar,

de forma inconstante, ya que puede presentar 2 o 3 cuspides, y el surco
fundamental puede tener diferentes fisionomias. (Imagen.92)

Imagen.92. Aspecto de la cara oclusal de un
segundo premolar inferior derecho (Vila, 2016)

CUSPIDE VESTIBULAR.
Forma de piramide cuadrangular, con dos vertientes lisas vestibulares y dos

vertientes armadasseparadas por cuatro aristas que parten de la cima o
vértice, una se dirige hacia vestibular seprando las dos vertientes lisas, las
otras dos van de mesial a distal, separando las vertientes lisas de las
vertientes armadas, la ultima parte de la cima o vertiente hacia el surco
fundamental separando las dos vertientes armadas.
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CUSPIDE LINGUAL.

Cuando es una sola cuspide esta es de aspecto de cordillera o de tubérculo;
cuando son dos cuspides son pequefias de forma conoide, haciendo que la
dimencion mesiodistal de la cara lingual se mayor que la vestibular y de
mayor altura. (Garza, 2014)

4.6.6. Surcos De La Cara Oclusal.
Surco tipo U: Rodea a la cuspide vestibular y la lingual; es un
rodete adamantino.

Surco tipo H: Es recto de mesial a distal separando las dos
cuspides, la lingual toma forma de conoide.

Surco tipo Y: Variante del tipo U, pero a la mitad de su recorrido
parte un pequefio surco hacia lingual partiéndola en dos
pequefios tuberculos. (Imagen.93)

Imagen.93. Tres diferentes fisonomias del segundo premolar inferior. En el primer
dibujo el surco fundamental semeja una letra U, en el segundo dibujo semeja una letra
H, y en el tercero dibujo semeja una Y, para esta observacion, los dibujos se colocaron
en posicion invertida.la parte superior corresponde a la vestibular. (Garza, 2014)

4.6.7. Crestas Marginales.
Es la fisionomia de tipo U, la cresta se unen con la cuspide lingual como un

rodete de esmalte, en la tipo H, son dos cordilleras en mesial y distal que
cierran la figura circular, la tipo Y las crestas son rectas y paralelas entres si.

4.6.8. Cuello.
Se describe igual que el primer premolar. (Garza, 2014)
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4.7. PRIMER MOLARES SUPERIOR.

4.7.1. Corona.

Tiene forma de cuboide, presenta mayor dimensién vestibulolingual y menor
dimencion mesiodistal, su cara oclusal es constituida por cuatro eminencias,
en 80% de los casos una eminencia adicional llamada tubérculo de
CARABELLI.

Se conoce como molar de los 6 afos, considerado también clave de la
ocluson, pilar para mantener el arco dentario. (Imagen.94) (Imagen.95)

Imagen.94. Colocacion esquematica convencional de los I6bulos de crecimiento.
a) De un molar superior, b) De un incisivo superior. (Vila, 2016)

Imagen.95. Cara oclusal del primer molar superior

4.7.2. Cara Vestibular.

Su forma es trapezoide con base enoclusal, las caras mesial y distal
convergen hacia cervical,su mayor dimencion es mesiodistal y la menos es
cervicooclusal.

En el tercio medio oclusal tiene un suco llamado “surco oclusovestibular’ que
divide a esta superficie en dos convexidades, mesial y distal, la mesial es de
mayor volumen; una convexidad corresponde a la cuspide mesiovestibular y
la otra a la distovestibular. El surco oclusovestibular generalmente se cruza
con otro surco mas pequefio transversal formando una pequefia cruz.
(Imagen.96)
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Imagen.96. Aspecto vestibular del primer molar superior derecho, en el dibujo,
La silueta del mismo. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Presenta una forma de W contorneando las cuspides vestibularesmesial y

distal; la porcion mesial es mayor que la distal, sale del angulo, delimitado por
cuatro brazos, dos para la cuspide nesiovestibular y dos para la
distovestibular, los brazos mesiales son mas cortos que los distales en ambas
cuspides.

PERFIL CERVICAL.
Linea ligeramente curva con radio hacia oclusal.

PERFIL MESIAL.
Linea recta que une al angulo cervical con el oclusal.

PERFIL DISTAL.
Linea recta en tercio cervical, medio y oclusal se marca una curvatura con
radio a mesial, formando un signo de interrogacion.

4.7.3. Cara Lingual.
Forma trapezoide, mayor dimension mesiodital que cervicooclusal, su

superficie es convexa en ambos sentidos cervical a oclusal y mesial a distal.
Presenta un surco que proviene de la foseta triangular distal y se dirige al
tercio medio, llamado “surco oclusolingual” dividiendo la superficie en dos y la
mesial es mayor. El 80% de los casos, el tercio oclusomesial presenta una
eminencia llamada tubérculo de “Carabelli”, cuando este tubérculo no se
presenta se puede localizar una depresion en este sitio. (Imagen.97)
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Imagen.97. Aspecto lingual del primer molar superior derecho, en el dibujo se muestra
el tubérculo de Carabelli. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Rodea y dan contorno las dos cuspides linguales dando forma de W.

PERFIL CERVICAL.
Curvo con radio a oclusal y rodea el escalon adamantino de la corona
anatomica.

PERFIL MESIAL.
Linea curva de cervical a oclusal con radio a distal.

PERFIL DISTAL.
Presenta una convexidad en el tercio medio y oclusal con radio a mesial mas

marcado en el perfil mesial de forma de interrogacion.

4.7.4. Cara Mesial.
Forma cuadrilatera, mayor diencion vestibulolingual, presenta una suerficie

ligeramente convexa de vestibular a lingual, mas marcada en el tercio oclusal
porencontrarse en el area de contacto; en el tercio cervical se ve una
depresion donde se aloja la papila gingival. (Imagen.98) (Imagen.99) (Garza,
2014)

Imagen.98. Diferentes fisonomias de la cara mesial del primer molar superior.
Dos del lado derecho y dos del lado izquierdo. (Garza, 2014)
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Imagen.99. Aspecto mesial del primer molar superior derecho. En el dibujo, zona de
contacto en rayado, cerca de vestibular; el tubérculo de Carabelli en lingual y una
depresion en cervical. (Vila, 2016)

PERFIL OCUSAL.
Rodea y da contacto a la cresta marginal mesialde la cara oclusal; siendo
esta curva con radio hacia oclusal o V muy abierta.

PERFIL CERVICAL.
Linea curva muy abierta con radio a apical delimita el escalon adamantino.

PERFIL VESTIBULAR.
Linea curva de cervical a oclusal con radio a lingual, une los angulos punta
cervical y oclusal.

PERFIL LINGUAL.
Linea curva con radio a vestibular, se dirije de cervical a oclusal. En este

perfil del tubérculo de Carabelli se alcanza apreciar como un doble perfil
cuando estéa presente. (Garza, 2014)

4.7.5. Cara Distal.
Forma trapezoide con base en cervical, superficie de convexidad homogénea,

mas prominente en el tercio oclusal por ser la zona de contacto, asi como una
superficie concava en el tercio cervical que sirve para alojar a la papila
gingival, es similar a la cara mesial, excepto que la cara distal es mas
pequeia y mas convexa en su superficie. (Imagen.100)
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Imagen.100. Aspecto distal del primer molar superior, zona de contacto de
rallado arriba de ella, esta una depresion en cervical. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Rodea y da contorno a la cresta marginal distal presentando una curvatura
con radio a oclusal, rodea y da contorno a la cresta marginal distal.

PERFIL CERVICAL.
Linea curva muy abierta con radio a apical.

PERFIL VESTIBULAR.
Curvo con radio a lingual.

PERFIL LINGUAL.
Curvo con radio vestibular.

4.7.6. Cara Oclusal.
Cara con forma romboide, presenta cuatro eminencias de las cuales las

cuspides linguales actuan directamente en la oclusién recibiendo el nombre
de cuspides estampadoras, de estas cuatro eminencias, las vestibulares son
mas altas y grandes en su dimension vestibulolingual qu las linguales y las
cuspides mesiales mas grandes que las distales.

Las cuspides estan formadas por vertientes que se localizan hacia las caras
libres llamadas “vertiente lisas” porque en su trayecto no presentan pequefos
surcos; y las vertientes que se encuentran hacia oclusal se les denoimina
“vertientes armadas” porque en su superficie si hay surcos pequefos. (Garza,
2014)(Imagen.101)

Imagen.101. Aspecto de la cara oclusal. (Vila, 2016)
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4.7.7. Perfiles De La Cara Oclusal.
PERFIL VESTIBULAR.
Rodea las cuspides vestibulares, formando dos curvaturas con radio a lingual

gue al unirse forman un numero 3, este perfil separa las vertintes lisas de las
armadas.

PERFIL LINGUAL.
Delimita las dos cuspides linguales formando dos curvaturascon radio hacia
vestibular que aparenta un numero 3.

PERFIL MESIAL.
Rodea y da contorno a la cresta marginal distal formando una curvatura con
radio hacia mesial.

4.7.8. Eminencias De La Cara Oclusal.
CUSPIDE MESIOVESTIBULAR.
Es piramidal con base cuadrada, presenta 4 vertientes, 2 lisas vestibulares y

2 vertientes armadas dentro de la cara oclusal, al unirse estas vertientes dan
4 aristas .

CUSPIDE DISTOVESTIBULAR.
De menor tamafio que la mesiovestibular, igualmente presenta 4 vertientes y
4 aristas de la misma manera localizadas.

CUSPIDE MESIOLINGUAL.
Forma de piramide triangular;presenta 3 vertientes 2 lisas en palatino y 1

armada en la cara oclusal. La uniéon de estas forma 3 aristas.

CUSPIDE DISTOLINGUAL.
Se considera una eminencia pequefia redonda continuadion de la cresta

marginal distal, la vertiente oclusal junto con la vertiente distal de la cresta
oblicua forman el surco oclusolingual.

La cuspide mesiolingual y distoestibular estan unidas por la cresta oblicua o
transversa formada por la union de aristas oclusales en forma de semicirculo.
(Garza, 2014)

CRESTA OBLICUA Y CRESTAS MARGINALES.
La cresta oblicua se forma por dos vertientes una mesial y otra distal, esta

cresta oblicua divide al surco fundamental en dos, la parte mas grande es
mesial y la pequefa distal.

Los crestas marginales se encuentran en extremo mesial y distal de la cara
oclusal, son cordilleras de esmalte que unen las cuspides vestibulares y
linguales. (Imagen.102)
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Imagen.102.Cuatro fisonomias distintas de la cara oclusal del
primer molar superior. Dos derechas y dos izquierdas. (Garza, 2014)

4.7.9. Depresiones De La Caraoclusal.
Surco fundamental. Recorre la cara oclusal de mesial a distal, dividiéndola en

vestibularsiendo mas grande y en lingual. Nace de la fosa central
dirigiéendose a mesial y termina en la fosita triangular mesial; la porcién distal
esta interrumpida por la cresta oblicua, esta delimitado en sus extremos por
las fosetas triangulares mesial y distal, siendo mas grande la mesial.

Se pueden observar dos surcos secundarios: “surco oclusovestibular’ parte
de la fosa central, hacia la cara vestibular entre las dos cuspides; el “surco
oclusopalatino” parte de a foseta triangular distal y se dirige hacia lingual.

4.7.10 Cuello.

Se considera poco festoneado por las escotaduras poco profundas de cada
una de las caras. (Garza, 2014)
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4.8. SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.
Este molar erupciona a los 12 afios, es muy semejante al primer molar

superior, pero menores dimensiones; mesiodistalmente su corona es mas
angosta y puede presentar tres diferentes fisionomias. (Imagen.103)
(Imagen.104)

Imagen.103. Cara oclusal del segundo molar superior derecho. (Vila, 2016)

\ \ \
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Imagen.104. Tres diferentes fisonomias de la cara oclusal
del segundo molar superior derecho. (Garza, 2014)

1. La primera forma es parecida a a la del primer molar superior pero
de dimensiones mesiodistal mas angostas y vestibulolingual un poco
mayor, la dimencion cervicooclusal es mas reducida. Sus cuspides
son mas desproporcionadas, las mesiales son mas grandes que las
distales y las vestibulares mas grandes que las palatinas. De las cuatro
cuspides, las dos vestibulares tienen forma de piramide cuadrangular
la mesiolingual es forma piramide triangular y la cuspide distolingual se
le considera un tubérculo.

2. La segunda fisionomia presenta tres cuspides, dos vestibulares y una
lingual con caracteristica de tubérculo, las dos cuspides vestibulares
tienen forma de de piramide cuadrangular y la cuspide lingual tiene
forma de la cuspide mesiolingual del primer molar. La cara lingual es
convexa en ambos sentidos sin presentar ningan surco.
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3. La tercera fisionomia es romboide, pero con caracteristicas mas
exageradas por lo que se denomina “molar de perro” presenta sus
cuspides muy angostas, alargadas y de aristas muy marcadas,
aparentan un doble molar dificultado la funcion masticatoria. (Garza,
2014)(fig.105) (fig.106) (fig.107) (fig.108) (fig.109)

Imagen.105. Aspecto vestibular y aspecto lingual del Segundo molar superior derecho. (Vila,
2016)

Imagen.106. Diferentes fisonomias de la cara lingual del segundo
molar superior derecho. (Garza, 2014)

=

Imagen.108. Aspecto mesial del segundo molar superior. En el dibujo,
las raices un poco mas unidas (Vila, 2016)
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Imagen.109. Aspecto distal del segundo molar superior, en el dibujo,
las raices dejan ver los tres cuerpos radiculares. En la
corona la zona de contacto marcada. (Vila, 2016)
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4.9. MOLARES INFERIORES.
Son los de mayor tamafio de dimension mesiodistal que vestibulolingual. Son

los primeros dientes de la segunda denticion en hacer erupcion y son clave
para la oclusion, su area de trabajo es muy extensa, lo que les da gran
capacidad de triturar los alimentos.

4.10. PRIMER MOLAR INFERIOR.

Es el mas voluminoso también conocido molar de los 6 afios. Forma de
corona cuboides; posee cinco eminencias en su cara oclusal, de los cuales
tres son vestibulares y dos linguales.

4.10.1. Corona.

El eje longitudinal de la corona esta inclinado hacia lingual, el surco primario
o fundamental separa las cuspides vestibulares de las linguales; atraviesa la
cara oclusal de mesial a distal, tiene 5 cuspides que se forman a partir de los
I6bulos de crecimiento, corresponden, uno a cada cuspide. (Imagen.110)

Imagen.110. Cara oclusal y correcta posicion de los molares, primero
y segundo, asi como el segundo premolar, inferior derecho. (Garza, 2014)

4.10.2. Cara Vestibular.
Forma trapezoide, con mayor didmetro en oclusal. Es mas ancha que larga

en conparacion con los mlares superiores; generalmente convexa, dividida
por los surcos oclusovestibular que separa las cuspides mesiovestibular y la
centro vestibular y el distoclusovestibular separa las cuspides centrovestibular
de la distovestibular, ambos sefialan la union de los lobulos. El surco
oclusovestibular continua hasta el tercio medio donde termina en un agujero.
(Imagen.111) (Garza, 2014)
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Imagen. 111
Aspecto vestibular delprimermolar inferior derecho.

PERFIL OCLUSAL.
Muestra tres curvaturas con radio hacia cervical delimitando las tres cuspides
vestibulares, de las cuales la mesial ocupa el 4/9partes del perfil.

PERFIL CERVICAL.
Es curvo con radio a oclusal; hace angulos obtusos con mesial y distal.

PERFIL MESIAL.
Es corto y recto.

PERFIL DISTAL.
Corto y curvo con radio a mesial.

4.10.3. Cara Lingual.
De forma trapezoide, convexa de cervical a oclusal, de menor dimension

mesiodistal que la cara vestibular por la convergencia de las caras
proximales, se encuentra dividida en el centro en dos porciones por el surco
oclusolingual. (Imagen.112) (Garza, 2014)

Imagen.112. Aspecto lingual del primer molar
inferior derecho. (Vila, 2016)
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PERFIL OCLUSAL.
Adquiere la forma de M abierta, ya que delimita las dos cuspides linguales,

de las cuales la mayor es la cuspide mesial que tiene el vértice mas inclinado
hacia mesial; la cuspide distal es menor y el vértice se encuentra mas hacia el
centro de la cara lingual.

PERFIL CERVICAL.
Es recto ligeramente curvo, aunque en ocasiones tiene otra curvatura en
mesial dando la apariencia de S.

PERFIL CERVICAL.
Es recto o ligeramente curvo, aunque a veces tiene curvatura en la parte
mesial, dando la apariencia de S.

PERFIL MESIAL.
Es curvo con radio a distal.

PERFIL DISTAL.
Es un poco mas pequefio que el perfil mesial y es curvo con radio a mesial.

4.10.4. Cara Mesial.
Es una superficie de forma romboide, ligeramente convexa en sentido

vestibulolingual como de cervical a oclusal, en la unién del tercio medio y
oclusal se localiza el punto de contacto, mas insinuado a vestibular. en esta
cara la dentina a la cara pulpar es de 2.5 a 3mm . (Imagen.113)

Imagen.113. Aspecto mesial del primer molar inferior derecho.
Zona de contacto. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Este perfil delimita y rodea la cresta marginal mesial, uniendo las cuspides

mesiovestibular y mesiolingual; esta dividido en dos por una prolongacion del
surco fundamental hacia esta cara.
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PERFIL CERVICAL.
Casi recto o curvo en radio hacia apical.

PERFIL VESTIBULAR.
Curvo de cervical a oclusal con radio a lingual.

PEFRIL LINGUAL.
Curvo con radio a vestibular, junto con el perfil vestibular, convergen hacia
oclusal. (Garza, 2014)

4.10.5. Cara Distal.
Es mas pequefia y mas convexa que la cara mesial debido a la presencia de

la eminencia distovestibular en esta cara, el area de contacto se encuentra
entre el tercio medio y tercio oclusal hacia el centro de la dimensién
vestibulolingual. La eminencia distovestibular ocasiona que la superficie
vestibular tenga convergencia a distal. (Imagen.114)

Imagen.114. Aspectodistal del primer molar inferior derecho. En el dibujo la zona de
contacto con rayas. Limite de la cara distal. Depresion en cervical. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Es corto y curvo, es una pequefia escotadura que delimita la cresta marginal,

puede estar cortado por la presencia de la prolongacion del surco
fundamental.

PERFIL CERVICAL.
Casi recto con un ligero festoneo en su recorrido.

PERFIL VESTIBULAR.
Puede ser recto o prestar ligeras curvaturas en forma de interrogacion.

PERFIL LINGUAL.
Es recto y mas corto que el vestibular. (Garza, 2014)
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4.10.6. Cara Ocusal.
Presenta 5 cuspides, tres vestibulare y 2 linguales, que junto con el tercio

oclusal de la cara vestibular entran dentro del area de trabajo.

De forma trapecio irregular, con su lado mayor en vestibular, las caras
proximales hacen convergencia a lingual y la cara vestibular converge a
distal. El surco fundamental, separa las tres cuspides vestibulares de las dos
linguales. La fosa central es donde parten el surco fundamental y los surcos
secundarios oclusovestibular 'y oclusolingual; presenta dos fosetas
triangulares, una mesial y otra distal. (Imagen.115) (Garza, 2014)

§) y Lingual

Imagen.115. Dos aspectos de la cara oclusal del primer molar inferior derecho. En el
dibujo. 1) Surco fundamental. 2) Foseta triangular distal. 3) Cima de la culspide
mesiodital. 4) Agujero de la fosa central. 5) Surco oclusolingual. 6) Foseta triangular
mesial. 7) Surco oclusovestibular. 8) Cima de la cuspide centrovestibular y de la
vestibulodistal. 9) Surco oclusovestibulodistal. 10) Zona de contacto oclusal de la cara
vestibular. (Vila, 2016)

4.10.7. Depresiones Y Surcos De La Cara Oclusal.

La depresion mas grande es la fosa central, de donde nace el surco
fundamental, y que se divide en dos porciones, una mesial y una distal. La
porcibn mesial separa la cuspide mesiovestibuar de la mesiolingual, y la
porcion distal separa la cuspide centrovestibular y distovestibular de la
cuspide distolingual.
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La porcion mesial del surcoundamental continua su recorrido atravesando la
cresta marginal mesial y termina en el tercio oclusal de la cara mesial.
También hay fosetas triangulares a cada extremo del surco fundamental, la
mesial es la mas grande ya que la distal esta ocupada hacia vestibular por la
cuspide distovestibular.

De la fosa central parten dos surcos secundarios, el “oclusovestibular’ que
separa la cuspide mesiovestibular de la centrovestibular y el “surco
oclusolingual” que separa las dos cuspides linguales. EI surco
distooclusovestibular no nace de la fosa central sino de la mitad de la porcion
distal del surco fundamental, y va separar la cispide centrovestibular de la
distovestibular. Este surco es sumamente importante por ser guia en los
movimientos de lateralidad de la mandibula.

4.10.8. Eminencias De La Cara Oclusal.
Cuspides vestibulares. Son tres cortas de altura y amplias de base; son

lobulosas y una es un tubérculo.

e Cuspide vetibulomesial. Es la mas grande de las cuspides
vestibulares, forma cuadrangular. Posee 2 vertientes armadas y
2 lisas, ocupa 4/9 partes de la dimencion mesiodital.

e Cuspide vestibulocentral. Mas pequefia que la mesial, ocupa 3/)
partes de la dimencion mesiodistal, forma de piramide
cuadrangular con dos vertientes armadas y dos lisas. Cuando
esta en oclusion, la cima coincide con la fosa central del primer
molar superior.

e Cuspide distovestibular. Es la mas pequefia de las tres, tiene
forma de tubérculo, se encuentra en el angulo vestibulodistal
por la convergencia con la cara vestibular hacia distal. Ocupa el
2/9 partes de la dimencion mesiodistal.

Cuspides linguales. Son més altas y escarpadas que las vestibulares.

e Cuspide linguomesial. Es la mas grande de las linguales, tiene
un brazo mesial mas corto y el distal mas largo, tiene cuatro
vertientes, dos armadas y dos lisas.

e Cuspide linguodistal. Mas pequeiia que la mesial, el brazo
mesial es mas corto que el distal y también posee cuatro
vertientes, dos armadas y dos lisas.

4.10.9. Perfiles De La Cara Oclusal.
PERFIL VESTIBULAR.
Hace tres curvaturas con radio a lingual por delimitar las cuspides

vestibulares.
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PERFIL LINGUAL.
Hace dos curvaturas con radio a vestibular, es mas grande que la mesial.

PERFIL MESIAL.
Es recto y sefala la cresta marginal mesial.

PERFIL DISTAL.
Ligeramente curvo con radio a mesial y delita la cresta marginal distal
cerrando el trapezoide.

4.10.10. Cuello.
Es poco festoneado; casi no presenta curvaturas proximales, en la cara

vstibular hay una leve insinuacion del centro cervical hacia oclusal y un
escalén muy marcado a expensas de la raiz.
(Garza, 2014)
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4.11. SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

Es muy parecido al primer molar inferior, pero es de dimensiones mas
reducidas, posee solo cuatro cﬂspides.\(lmagen.llﬁ)

Lingual

Mesial

Vestibular

Imagen.116. Cara oclusal de los molares inferiores. De mesial a distal
Estan colocados primero, segundo y tercer molar. (Garza, 2014)

4.11.1. Cara Vesibular.
De forma trapezoide con base en oclusal. Superficie convexa, dividida por el

surco oclusovestibular que separa la superficie en dos cuspides vestibulares,
la cuspide distovestibulares es méas ancha que la mesiovestibular, las
cuspides mesiales son mayores que las distales, aunque es mas ancha es
de menor altura que la mesial. (Imagen.117)

Imagen.117. Aspecto vestibular del segundo molar inferior. En el dibujo
otra fisonomia del mismo diente. NGtese que la raiz no
esta difurcada. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Tiene forma de M abierta, ya que delinea la sifiueta de las dos cuspides, es
mas alta la mesial.

PERFIL CERVICAL.
Curvo con radio a oclusal.
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PERFIL MESIAL Y DISTAL.
Parecidos al del primer molar inferior, el mesial es corto y recto y el distal es

corto y curvo con radio a mesial, ambos convergen a cervical. (Garza, 2014)

4.11.2. Cara Lingual.
Es parecida a la del primer molar inferior solo que méas pequefia. De forma

trapezoide con base en oclusal. Las cuspides linguales son mas altas que las
vestibulares. (Imagen.118)

Imagen.118. Aspecto lingual del segundo molar inferior derecho. En el dibujo
Se ve otra fisonomia del mismo diente. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Tiene forma de letra M delimitando las dos cuspides linguales.

PERFIL CERVICAL.
Es recto o ligeramente curvo.

PERFIL MESIAL Y DISTAL.
Son ligeramente curvos y convergen hacia cervical. (Garza, 2014)

4.11.3. Cara Mesial.
Es mas pequefia que la del primer molar inferior, forma romboide y

superficie convexa, la zona de contacto se encuentra mas hacia el centro.
(Imagen.119)
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Imagen.119. Aspecto mesial del segundo molar inferior. En el dibujo
la zona de contacto y la depresién en cervical. (Vila, 2016)

PERFIL OCLUSAL.
Va a delimitar a la cresta marginal mesial.

PERFIL CERVICAL.
Casi recto o curvo con radio a apical.

PERFIL VESTIBULAR.
Curvo con radio a lingual en el tercio medio.

PERFIL LINGUAL.
Curvo con radio a vestibular, junto con el perfil vestibular convergen a oclusal.
(Garza, 2014)

4.11.4. Cara Distal.
Es mayor que la cara distal del primer molar, pero menor que la cara mesial

del mismo, ya que solo posee el tubérculo distovestibular; el area de contacto
esta centrado de vestibular a lingual, y de cervical a oclusal. Es muy convexo
de vestibular a lingual y ligeramente mas plano de cervical a oclusal. (fig.120)

@2

Imagen 120. Aspecto distal del segundo molar inferior. En el
Dibujo se ve la zona de contacto. (Vila, 2016)
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PERFIL OCLUSAL.

Es curvo y va a delimitar a la cara marginal.
PERFIL CERVICAL.

Casi recto con una ligera curvatura en su recorrido.

PERFIL VESTIBULAR
Es recto o puede presentar ligeras curvaturas.

PERFIL LINGUAL.
Es recto. (Garza, 2014)

4.11.5. Cara Oclusal.
De forma cuadrilatera, de mayor dimencion mesiodistal, y mas grande el lado

mesial que el distal; tiene 4 cuspides, las cuales son casi iguales en tamafio,
divididas por surcos que dan la impresin de una cruz. (Imagen.121)

M

Imagen.121. Aspecto oclusal del segundo molar inferior. (Vila, 2016)

CUSPIDES VESTIBULARES.
Tienen forma de pirdmide cuadrangular, son de menor altura que las

linguales, pero de mayor dimencion vestibulolingual, la mesial es mas alta
gue la distal y esta es mas ancha que la mesial.

CUSPIDES LINGUALES.
La cuspide mesial es mas grande que la distal, pero ambas estan insinuadas

hacia mesial. Son de mayor altura que las vestibulares.

4.11.6. Cuello.
Es muy semejante al primer molar inferior aunque algunas veces las

curvaturas proximales son ligeramente mas profundas.
(Garza, 2014)
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CAPITULO 5.

Técnicas de restauracion estética.
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A continuacion se muestra paso a paso la técnica de restauracion en el sector
anterior de un central superior, con una fractura clase IV, con resina
estatificada vy llave de silicona.

5.1. TECNICA DE ESTRATIFICACION DE CAPAS NATURALES.
5.1.2Técnica con matriz de silicona.

Confeccién de llave de silicona o matriz. Servira como guia a la hora de
comenzar la secuencia de estratificacion.

La llave o matriz de silicona se confecciona posteriormente de un encerado
diagnostico o sobre un Mock up. Realizado en boca sin protocolo adhesivo.
Las cuales complementan las formas, tamafio y contorno de los dientes.
(Imagen.122)
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Es importante que la llave no se extienda a vestibular mas alla del borde
incisal por lo que es recortado para eliminar excedentes. (Imagen.123)

Imagen.123. Recortado de matriz (Valencia, 2016)

[105]



Evaluacion de la fractura y tejido remanente. Valorar que tejido a reponer,
(esmalte y dentina). (Imagen.124)

i.

Imagen.124. Organo dental a restaurar. (Valencia, 2016)

Marcado de llave de silicona. Con ayuda de un instrumento marcar el limite y
comienzo de la fractura. (Imagen.125)

Imagen.125. marcado de la llave de silicona. (Valencia, 2016)

Esta linea ayuda a saber hasta donde se debe extender la primera masa de
resina “esmalte”.

Tallado y preparacion. Preparacion extensa a modo de carilla mas bisel en
45 grados escalonado para disimular linea de fractura. (Imagen.126)
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Imagen.126. Tallado y preparacion vestibular. (Valencia, 2016)

Es recomendable hacer un bisel corto en palatino para facilitar la adhesion de
la primera capa. (Imagen.127)

Imagen.127. Tallado y preparacion palatino. (Valencia, 2016)

Adhesion. Proteger con teflon los dientes vecinos y preparar la superficie
siguiendo el sistema adhesivo elegido. (Imagen.128)
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Foto polimerizacion. Foto polimerizar por 15 segundos. Imagen.129

Imagen.129. Fotopolimerizacion. Por 15 segundos. (Valencia, 2016)

Cara palatina- composite esmalte. Aplicamos una fina capa de composite
esmalte de color adecuado en la llave de silicona. (Imagen.130)
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Imagen.130. cara palatina composite de esmalte. (Valencia, 2016)

Una vez colocada la llave, tratar de adaptar la masa al diente con ayuda de
un instrumento. (Imagen.131)

Imagen.131. Adaptacion de la matriz. (Valencia, 2016)

Fotopilimerizar por 20 segundos por cara vestibular. (Imagen.132)
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Imagen.132.Fotopolimerizacion por 20 segundos. (Valencia, 2016)

Es importante valorar que no se ha invadido el espacio de futuras masas de
composite. (Imagen.133)

Imagen.133. porcion palatina. (Valencia, 2016)
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Nucleo Interno- Composite Dentina. Comenzar con una pequefia capa de
dentina OPACA para enmascarar linea de transicion. (Imagen.134)

(Valencia, 2016). Nucleo interno imagen.134

Arrastrar la masa opaca de forma irregular sobre el bisel y comenzar a marcar
mamelones. (fig.135)

Imagen. 135. Nucleo interno. (Valencia, 2016)

Cuidado de no invadir en ningun caso el espacio proximal mesial y distal de
esmalte. (Imagen.136)
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Imagen.136. Nucleo interno. (Valencia, 2016)

Seguido de una dentina de opacidad media con la que se modelan los
mamelones definitivos. (Imagen.137)

Imagen.137. Modelado de mamelosnes definitivo. (Valencia, 2016)

Extender la masa sobre el bisel e incluso mas alla, de ser necesario, con la
ayuda de un pincel. (Imagen.138)

Imagen.138. biselado de mamelones. (Valencia, 2016)

Reproducir el trazado de los mamelones como en un diente natural.
(Imagen.139)
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Imagen.139. reproduccion de mamelones. (Valencia, 2016)

Borde Incisal — Efecto Traslucido. Colocar un poco de composite traslucido en
el espacio inter-mamelones para resaltar su efecto. (Imagen.140)
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Imagen.140. Efecto traslucido en borde incisal. (Valencia, 2016)

Cara vestibular-composite esmalte. Comenzar con el modelado de las caras
proximales con ayuda de una matriz de acetato. (Imagen.141)

Imagen.141 Modelado con matriz de acetato. (Valencia, 2016)

A la vez que modelamos las caras proximales marcar la posicién de las lineas
angulo. (Imagen.142)

|

Imagen.142 modelado de caras proximales. (Valencia, 2016)

Una vez enmarcado la porcion central rellenar con composite esmalte.
(Imagen.143)
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Imagen.143. enmarcado de la posrcion central. (Valencia, 2016)

Prestar atencion y tiempo al modelado y condensacion del material para
evitar la aparicién de poros. (Imagen.144)

Imagen.144. Relleno de porcion labial. (Valencia, 2016)
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Polimerizacion Final. Colocar gel de glicerina y realizar una polimerizacion
final del material. (Imagen.145)

De este modo eliminaremos la capa inhibida por el oxigeno y mejoramos las
propiedades del material.

\

Imagen.145. Fotopolimerizacion final. (Valencia, 2016)

Pulido- Contorno Y Lineas Angulo. Definir el correcto contorno del diente y la
posicion de las lineas angulo. (Imagen.146

[116]



Imagen.146. Pulido- Contorno Y Lineas Angulo. (Valencia, 2016)

Pulimos superficies lisas y convexas con la ayuda de discos soflex de pulido.
(Imagen.147)

(Imagen.147). Pulido- Contorno Y Lineas Angulo. (Valencia, 2016)

[117]



Pulido- Trazado De Textura Superficial. Trazamos y marcamos efectos de
macro y micro anatomia superficial. (Imagen.148)

Imagen.148. trazado de textura superficial. (Valencia, 2016)

Con ayuda de fresas marcamos las areas céncavas, surcos y defectos de
superficie.(Imagen.149)

(Valencia, 2016). Surcos y defectos de la superficiecon fresas.Imagen 149
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Pulido Y Brillo Final. Seguir una secuencia de granulometria de mayor a
menor para conseguir el mejor resultado. (Imagen.150)

Imagen.150 Pulido y brillo final. (Valencia, 2016)
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Resultado final.(Imagen.151),( Imagen.152), (Imagen.153), (Imagen.154)

'

Imagen.151 Resultado final (Valencia, 2016)

Imagen.153. Resultado final (Valencia, 2016)
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Imagen.154. Resultado final. (Valencia, 2016)
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5.2. TECNICA PARA RESTAURACION CLASE IVY FRACTURAS
DENTARIAS. 3M ESPE.

5.2.1. Técnica de estratificacion de capas naturales a mano alzada.
(Imagen.155)

P T

IM ESPE

Filtek Z350 XT

Imagen.155. Resinas 3M. (Montero, 2012

Con. Dentina;: A3 D
Cuerpo. B2 B
Esmalte. A1 E

Traslucido Ambar. (Imagen.156), (Imagen.157)

Imagen.156. Tonos de resinas a utilizar. (Montero, 2012
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Imagen.157. 6rgano dental a restaurar. (Montero, 2012

Otra manera de estratificacién en los casos en que no se cuente con soporte
palatino consiste en una estratificacion en capas a mano alzada.

Comenzando con la construccién de nucleo de dentina con un material de
alta opacidad (A3 Dentin 3M ESPE.) con la arquitectura de acuerdo a los
tercios dentales implicados a manera de mamelones. (Imagen.158)

Imagen.158. Construccién del nacleo. (Montero, 2012

Por ejemplo, en caso de dientes jovenes, mamelones pronunciados y de
opacidad regular.

Posteriormente se definen las zonas de mayor traslucidez con una resina
altamente traslucida (AT Traslucido 3M ESPE). O caracterizadores, tinte y
opasificadores la cual sera rodeada por el halo opaco que genere el efecto
optico del borde incisal. (B2 Body SMESPE.) (Imagen.159), (Imagen. 160.)
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Imagen.160. Porcion del borde incisal. (Montero, 2012

Se continua con la aplicacion de de la resina (B2 BODY 3M ESPE.) en forma
de capas que imiten el esmalte devolviendo la anatomia de acuerdo a las
caracteristicas del diente en tratamiento. (Imagen.161), (Imagen.162),
(Imagen.163)
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Imagen.163. Reconstruccion de porcion vestibular. (Montero, 2012)

[125]



Por ultimo se realiza la aplicacién del esmalte palatino con resina (A1 Enamel
3M ESPE.) terminando el blindaje del nicleo de dentina. (Imagen.164), (Imagen
165), (Imagen.166)

Imagen.164.Aplicacion de esmalte palatino. (Montero, 2012)

Imagen.165 Aplicacion de esmalte palatino. (Montero, 2012)
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Imagen.166. Aplicacion de esmalte palatino. (Montero, 2012)

La técnica a mano alzada requiere algo mas de habilidad clinica que la
técnica con guia palatina por la destreza manual para trabajar sin ningun
apoyo, requiere de la imaginacion, creatividad necesaria como para ubicar
dimensionalmente las masas de resina a la vez que se controla la proporcién
y el color.

Resultado final dela estratificacion de capas naturales a mano alzada.
(Imagen.167), (Imagen.168)

Imagen.167. Resultado final. (Montero, 2012)
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(Montero, 2012).Resultado final. Imagen.168
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5.3. TECNICA DE ESTRATIFICACION DE CAPAS NATURALES A MANO
ALZADA EN INCREMENTOS.

5.3.1. Segundo maloar inferior. (Imagen.169)

(UHG, 2013)Segundo molar inferior Imagen.169

Determinacion perimétrica de la cavidad. Después de haber preparado la
cavidad y haber colocado las bases y protectores palpar. Se prepara el
diente a tratar con acido grabador y adhesivo a elegir. (Imagen.170)

Imagen.170. Cavidad oclusal (UHG, 2013)

En forma de perlitas se coloca una porcién de resina en tonalidad (A3 Z350
XT 3M simulando la dentina. De la mitad de piso pulpar, extendiéndola a la
pared vestibular. Y foto polimerizando por un periodo de 20 segundos por la
cara vestibular. (Imagen.171), (Imagen.172) (Imagen.173)

[129]



(Imagen.172) Mitad de pared pulpar a vestibular (UHG, 2013)

Imagen.173. Fotopolimerizacion por 20 seg. (UHG, 2013)
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Seguido de una porcion similar de resina (A3Dentina Z350 XT 3M).
Realizando el mismo procedimiento, adhiriéndolo a la cara lingual. Y
fotopolimerizando por 20 segundos. (Imagen.174), (Imagen.175), (Imagen.176)

Asi se crea una ligera capa que cubre al piso pulpar del diente en tratamiento.

Imagen.174. capa de dentina A3 (z350 xt 3m) (max, 2018) (UHG, 2013)

Imagen.175. Piso pulpar. (UHG, 2013)

Imagen.176. .Fotopolimerizacion por 20 seg. (UHG, 2013)
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Se coloca una porcion de resina A2 Body. (Z350 XT 3M.) (Imagen.177),
(Imagen.178)

Imagen.178 Capa de body A2(UHG, 2013

Se define el centro de la escultura en la resina sin foto polimerizar. La linea
gue pasa por la mitad de la superficie oclusal M a D. (Imagen.179)

Imagen.179. Definicion Del Centro De La Escultura(UHG, 2013
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Definir linea que une 2/3y 3/3 vestibular a lingual. (Imagen.180), (Imagen.181)

Imagen. 181. unién de 2/3 3/3 Vestibular a Lingual. (UHG, 2013

Ubicacién del punto céntrico de la escultura.(Imagen.182), (Imagen.183)

Imagen.182. Ubicacion del centro de la escultura. (UHG, 2013
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Imagen.183.Centro de la escultura. (UHG, 2013

Definicidn del surco principal y secundario. (Imagen.184)

Imagen.184. Definicion del surco principal y secundarios. (UHG, 2013

Surco secundario vestibular. (Imagen.185)

Imagen.185. Surco secundario vestibular. (UHG, 2013
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Surco secundario lingual. (Imagen.186).

Imagen.186. Surco secundario lingual. (UHG, 2013

Foto polimerizacion por 20s segundos. (Imagen.187)

Imagen. 187. Foto polimerizacion. (UHG, 2013

Aplicacion de tinte ocre en todos los surcos. (Imagen.188)

Imagen.188. Tintes en surcos. (UHG, 2013
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Aplicacién de tinte marrén en las fosas. Seguido de una fotopolimerizacion
por 30 segundos. (Imagen.189), (Imagen.190)

Imagen.189. tinte marrén en fosas. (UHG, 2013

Imagen.190. Tinte marron(UHG, 2013

Aplicacion de tinte blanco en rebordes de cuspides y la foto polimerizacién
por 20 segundos. (Imagen.191), (Imagen.192)
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Imagen.191. Tinte blanco en rebordes cuspideos. (UHG, 2013

Imagen.192. Foto polimerizacion. (UHG, 2013

Se aplicar el reborde triangular de la cuspide MV. Con resina A1 Esmalte
(Z350 XT 3M). Seguidos de los surcos accesorios. (Imagen.193), (Imagen.194)

Imagen.193. Esmalte A1 En reborde triangular. (UHG, 2013
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Imagen.194. Surco accesorio cuspide MV. (UHG, 2013

Cresta marginal M de la cuspide MV en esmalte Al (Z350XT 3M). Seguido de
la foto polimerizacién por 20 segunados. (Imagen.195), (Imagen.196)

Imagen.195. Cresta marginal con esmalte Al. (UHG, 2013

Imagen.196. foto polimerizacion. (UHG, 2013
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Reborde de la cuspide ML con Esmalte A1 (Z350 XT 3M). (Imagen.197),
(Imagen.198)

Imagen.197. Reborde de cuspide, esmalte Al. (UHG, 2013

Imagen.198. Fotopolimerizacion. (UHG, 2013

Seguido de la cresta marginal D de la cUspide DV. Y sus surcos segundarios
con Esmalte Al (Z350 XT 3M). (Imagen.199), (Imagen.200)

Imagen.199. Cresta marginal. (UHG, 2013
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Imagen.200. Fotopolimerizacion por 20 seg. (UHG, 2013

Cresta de la cuspide DV con Esmalte Al (Z350 XT 3M). (Imagen.201)

Imagen.201. Cresta clspide, esmalte Al

Cresta cuspide DV Esmalte Al (Z350 XT 3M) (Imagen.202), (Imagen.203),
(Imagen.204)

Imagen.202. (UHG, 2013
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Imagen.203. (UHG, 2013

Imagen.204. Fotopolimerizacion por. 20 seg. (UHG, 2013

Tinte blanco en el reborde cuspide DL. Y foto polimerizar por 20 segundos.
(Imagen.205)

Imagen.205. Tinte blanco en reborde cuspide D.L. (UHG, 2013
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Colocar el reborde triangular cuspide DL esmalte Al (Z350 XT 3M) Dando la
forma de la cuspide y de sus surcos secundarios. (Imagen.206), (Imagen.207)

Imagen. 207. Reborde triangular, cispide D.L. Esmalte Al. (UHG, 2013

Foto polimerizacion final por 40 segundos. Colocando una capa de vaselina
liquida para eliminar particulas de resina, y foto polimerizar por cada cara del

diente restaurado. (Imagen.208), (Imagen.209)

Imagen. 208. Fotopolimerizacion. 20 seg. (UHG, 2013
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Imagen. 209. Resultado final. (UHG, 2013

El pulido y brillo se obtiene con el sistema de pulido. (Imagen. 210)

Imagen. 210. sistema de pulido de resinas. (UHG, 2013
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Resultado final de reconstruccion de un segundo molar inferior con resina
directa, a mano alzada y técnica de incrementos. (Imagen. 211), (Imagen. 212)

Imagen. 211. Resultado final de la resina directa terminada. (UHG, 2013

(UHG, 2013). Antes y después. Imagen.212
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CONCLUSION.

A lo largo de la historia la estética odontolégica a tenido un rol importante
para el ser humano, tanto para fines religiosos, marcar jerarquias, bélicos,
costumbres, tradiciones o simplemente por vanidad. Los hallazgos de los
tratamientos que se realizaban nos deja mas que en claro que la odontologia
a servido de herramienta Util, para resolver y mejorar sus necesidades.

La odontologia restauradora y estética ha evolucionado a pasos agigantados.
Es un proceso que va de la mano con el gran avance de la tecnologia, que
han permitido la mejora de los materiales existentes y la creacion de nuevos
materiales para la restauracion dental.

Con este gran avance tecnoldgico los odont6logos pueden proporcionar
restauraciones totalmente estéticas a los pacientes que, ademas de
devolverles funcién y forma, también devuelven confianza y autoestima.

El odontoélogo es capaz de influir decisivamente sobre la eleccion del material
restaurador y es el que pone la pauta para realizar un adecuado tratamiento
a los pacientes y por consiguiente es capaz de transformar a la persona y
mejorar su calidad de vida.

El odont6logo debe considerar el deseo de los pacientes y dar tratamientos
individuales a cada uno de ellos aplicando una odontologia estética sin
sacrificar funcioén. El objetivo de ambos es obtener belleza y salud atreves de
un procedimiento lo méas conservador posible; objetivos que pueden ser
logrados en su totalidad con la gama de tratamientos disponibles que reunen
las caracteristicas de durabilidad, estética y funcion.

La estética al ser un tema de gran importancia en la actualidad y de gran
demanda por los pacientes, es de suponerse que ira acrecentandose cada
vez mas debido a la influencia social y la respuesta de los expertos a esta con
la introduccion de mas y cada vez mejores materiales de tipo estético que
proporcionen las caracteristicas antes mencionadas.

Con esta tendencia podemos esperar que a través de todos los avances
cientificos y tecnoldgicos podamos contar en un futuro con restauraciones
estéticas y funcionales morfolégicamente por inductores biolégicos de
mineralizacidn y que estas restauraciones sean de “esmalte y dentina”. Este
seria el logro estético, morfoldgico y funcional mas esperado del futuro.
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GLOSARIO.

A.
Aristas. Son angulos redondeados formados por la uniéon de 2 caras contiguas de la
corona del diente.

Angulos De Transicién. Lineas que realizan la transicién de la superficie
vestibular a la superficie proximal ya se mesial o distal. Normalmente pasa
por la parte mas prominente de los I6bulos mesial y distal.

B.
Borde Incisal. Es una superficie de los dientes anteriores disefiada para cortar los
alimentos, formada por la convergencia de la cara labial y lingual, los dientes recién
erupcionados.

Bisel. Corte oblicuo en una superficie.

C.
Cara Oclusal. Superficies de mayor tamafio formado, en caso de los premolares por
2 0 3 eminencias, pequefios surcos Yy depresiones que sirven para iniciar la
trituracion de los alimentos

Cingulo. Lobulo lingual de los dientes anteriores que forman una pequefa
elevacion del esmalte en la region cervical de la superficie lingual.

Crestas. Son elevaciones lineales del esmalte en la superficie de un diente.

Composite. Material muy resistente constituido por fibras de vidrio, carbono boro o
ceramica

D.
Denticién. Es la acumulacion de circunstancias que concurren para la
formacion, crecimiento y desarrollo de los dientes, hasta su erupcion, a fin de
formar la denticion.

Distal. Que esta mas distante del eje o linea media del organismo.

E.
Estética. Perteneciente o relativo a la apreciacion de la belleza; artistico, de
aspecto bello y elegante.

F.

Fosa. Es una depresion amplia, ligeramente concava lisa y poco profunda en
la superficie de un diente.
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Fosita. Pequefa feseta (no constante) en el punto que terminan los surcos
bucales.

Fotopolimerizar. Proceso quimico por lo que los reactivos monomeros se
agrupan quimicamente entre si. Dando lugar a una molecula de gran peso
llamada polimero.

L.
Lébulo. Son una prolongacion que emite el punto de calcificacion cuando empieza a
formarse el diente.

M.
Morfologia. Como morfologia se denomina la rama de una disciplina que se
ocupa del estudio y la descripcion de las formas externas de un objeto.

Mesial. Superficie de contacto entre coronas dentarias mas alejada del ultimo
molar.

Maya. Que pertenece a un pueblo indigena que habita en Yucatan.

0.
Ohaguro. Nombre que recibe en Japon de ennegrecerse los dientes por
costumbre

P.
Perigueamos son mas marcados en los dientes permanentes recién
erupcionados y tienen tendencia a desaparecer con la edad como
consecuencia del desgaste fisioldgico.

R.
Resina. Sustancia organica de consistencia pastosa, pegajosa, transparente
o translucida, que se solidifica en contacto con el aire.

T.
Tubérculo. Es una pequefia prominencia o elevacion del esmalte en cualquier parte
de la corona de un diente y se forma durante el periodo de desarrollo.

Tallado dental. Preparacién dentaria en protesis fija.

V.
Vertientes. Son superficies inclinadas que forman las eminencias.
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