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MORFOLOGIA Y TOPOGRAFIA DENTARIA.

INTRODUCCION

El dominio profesional de cualquier ciencia, arte u oficio, precisa del conocimiento previo
de sus fundamentos basicos y en Odontologia, uno de los pilares es la anatomia y
morfologia dentaria.

La anatomia dentaria es la rama de la anatomia humana que se encarga del estudio del
diente, tanto en forma individual como integrante del sistema dentario y sistema
estomatognatico. Para comprenderla, es necesario tener presente la nomenclatura dentaria,
es decir, la terminologia odontologica utilizada para nombrar tanto a los dientes como a sus
constituyentes.

La morfologia dentaria (“forma”) nos ensefia que la forma que presentan los diferentes
dientes no es al azar ni un capricho de la naturaleza. La forma estd absolutamente
relacionada con la funcion que cada uno de los integrantes del sistema dentario cumplen en
el desarrollo craneo facial, en la masticacion, en la fonética y en la estética.

Entender la morfologia dentaria de los dientes integros y sanos es el primer paso que
permitird al estudiante de odontologia disefiar las preparaciones biologicas y las futuras
restauraciones necesarias para el tratamiento de los dientes dafiados.

Las siguientes actividades permitiran integrar los conceptos teoricos a la practica, de modo
de desarrollar la actividad motora fina sustentada en los conceptos tedricos necesarios.

OBJETIVOS:

* Identificar las caracteristicas anatdmicas de una pieza dentaria anterior y posterior.

* Reproducir las caracteristicas anatomicas de una pieza dentaria anterior y posterior,
aplicando los conocimientos adquiridos de: ceras, mecanica de corte y anatomia
dentaria.




COMPETENCIAS:

El estudiante sera capaz de:

* Aplicar sus conocimientos sobre: Propiedades de la Materia, Mecénica de Corte y
Morfologia Dentaria.

* Devolver la morfologia dentaria perdida de un incisivo central superior y de un molar
superior utilizando cera de baja fusion.

* Utilizar correctamente el instrumental para realizar corte manual.

MATERIALES NECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD:

Proporcionados por el Estudiante:

* Hule blanco

* Lentes de proteccion

* Espatula Le cron

* Espatula de cera N° 7

* Set de talladores P.K.T.

* Mechero de vidrio con mecha
* Encendedor

* Vaso Dappen

* Escobilla o cepillo de dientes

Proporcionados por la Escuela:
* Cera azul de baja fusion
* Simulador de arcada dentaria, incisivo central superior — primer molar superior y
primer molar inferior con pérdida de tejido dentario
* Vaselina
*  Microbrush® para aplicar vaselina




ACTIVIDADES

Actividad I: Incisivo Central Superior.

1. Cercidrese que el Incisivo central superior se encuentra sin el tornillo de sujecion a la
arcada. Esta pieza dentaria presenta una preparacion biologica para Prétesis Fija Unitaria,
también conocida como “Corona Periférica”. Al remanente dentario que usted observa se le
llama “Mufion Vital”.

2. Utilizando un microbrush®, aplique vaselina a los dientes vecinos y encia adyacente.

3. Caliente la espatula de cera N° 7 en la llama del mechero para retirar una gota de cera
azul, y agréguela sobre el muidn del incisivo central.
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** La cera se anade calentando el instrumental en el mechero, acercandolo a la cera para
retirar un poco de ésta y volviendo a calentar la parte anterior a la punta del instrumental
con la llama del mechero. De esta forma, las gotas de cera caen desde la punta del
instrumento y no escurre hacia el mango.

El Instrumental P.K.T., fue disefiado por el Dr. Peter K. Thomas para la técnica de adicion
de cera.

El P.K.T. N° 1 y el P.K.T. N° 2 se utilizan para adicionar cera. El N°1 permite anadir

grandes cantidades de cera, mientras que el N°2 al ser mas pequefo, se utiliza para
cantidades menores.

El P.K.T. N°3 se utiliza para pulir y asi refinar la anatomia oclusal.

El P.K.T N°4 y el P.K.T. N°5 se utilizan para tallar. Los talladores deben estar afilados y
“NUNCA” se deben calentar para que no pierdan su filo. **

PKT 1 PFT 2 PKT 3 PKT 4 PKT 5




PKT 1y2 PKT 3
PKT 4 PKT 5
Espatula de Cera

4. Repita el paso anterior cuantas veces sea necesario, de modo de recubrir con cera todo el
mufién dentario.




5. Con el instrumento P.K.T. N°1 6 2 agregue pequenas gotas de cera en Incisal para lograr
devolver la altura necesaria. Utilice de guia la pieza vecina.

6. Realice el mismo procedimiento hacia mesial y distal.




7. Siga agregando cera hasta completar toda la estructura faltante, verificando que no queda
unido a los dientes vecinos. Los excesos de cera debe limpiarlos con una escobilla o cepillo
de dientes para que no queden adheridos a 1 modelo o al diente.
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8. Con ayuda del instrumento P.K.T. N° 4 comience a tallar el contorno de la cara
Vestibular utilizando como guia el diente vecino. Realice lo mismo por la cara palatina.

9. Talle correctamente las caras proximales. No olvide que debe devolver punto de contacto
en la zona correspondiente.




10. Afine los detalles utilizando el instrumento P.K.T. N°3 y finalmente pula con una mota
de algodon.

** Realice la misma secuencia para restaurar las piezas dentarias: 1.3-2.2-3.4 **

Actividad I1: Primer Molar Superior (actividad evaluada)

1. Cerciorese que el Primer Molar superior se encuentre sin el tornillo de sujecion a la
arcada. Esta pieza dentaria presenta perdida de tejido dentario coronario.




2. Utilizando un microbrush®, aplique vaselina a los dientes vecinos y encia adyacente.

3. Caliente la espatula de cera N° 7 en la llama del mechero para retirar una gota de cera
azul, y agréguela sobre el remanente del Primer Molar Superior, desde el fondo de la
preparacion cavitaria.

4. Repita el paso anterior cuantas veces sea necesario, de modo de ir completando con cera
toda la estructura faltante de la corona de su Primer Molar. Compruebe que al colocar el
molar en posicion existe punto de contacto con los dientes adyacentes, en las areas
correspondientes. Los excesos de cera debe limpiarlos con una escobilla o cepillo de
dientes para que no queden adheridos a 1 modelo o al diente.

5. Para determinar la altura de cada cuspide y la profundidad de los surcos utilice como
referencia las piezas vecinas, el primer molar contra lateral y las piezas dentarias
antagonistas.




6. Con la misma técnica de goteo, si fuere necesario, afiada cera formando los contornos
externos de cada cuspide o facetas lisas, para lo cual debe aplicar sus conocimientos de
anatomia y morfologia dentaria.

9. Con los instrumentos P.K.T. N° 4 y N°5 y con la espatula Le cron talle los detalles de la
cara oclusal de su Primer Molar.
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10. Con el instrumento P.K.T. N°3 pula y afine su tallado. Finalice utilizando una mota de
algodon.
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PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION.

1. De acuerdo a la nomenclatura F.D.I ;Cdémo se designa al Primer Molar Superior derecho
y al Primer Molar Superior izquierdo?

2. (Cuantas facetas armadas se encuentran en la cara oclusal del Primer Molar Superior?
3. Ordene las cuspides del Primer Molar Superior de mayor a menor altura.
4. Describa detalladamente la morfologia de la cara oclusal del Primer Molar Superior.

5. (Dénde se ubica el punto de contacto mesial del Primer Molar Superior y con qué diente
lo relaciona?

6. ;Donde se ubica el punto de contacto distal del Primer Molar superior y con qué diente
lo relaciona?

7. ¢Cudl es la importancia de devolver correctamente los puntos de contacto mesial y
distal?

8. (Cudl es la importancia de devolver correctamente los rebordes marginales mesial y
distal?

9. (Qué diferencias existen entre el reborde marginal mesial y distal del Primer Molar
Superior?

10. Considerando que el Primer Molar Superior tiene forma romboidal, indique cudles son
los didmetros mayores de dicho rombo.

11. Describa la anatomia de un Incisivo Central Superior.
12. Mencione las diferencias entre un Incisivo Central y un Incisivo Lateral Superior.

Parametros de Evaluacion.

* Limpieza del trabajo.
* Presencia de punto de contacto.
*  Anatomia:
o Ubicacidn, inclinacidon y proporcion de las cuspides.
Inclinacién de las vertientes.
Presencia de surcos: central, principales y secundarios.
Ubicacion de los surcos y fosas.
Presencia de rodetes marginales.
Conformacion adecuada del perfil de emergencia.
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