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Capitol 1

NORMATIVA VIGENT

Ministerio de Educacion. Plan de estudios de grado en Odontologia

Competencias segtin la orden CIN/2136/2008, de 3 de julio.
Competencias médulo 4.

Patologia y Terapéutica Odontoldgica.

Competencias. Materia: Odontologia Conservadora.

4.1.

4.2.

4.3.

El odontélogo debe ser competente en el diagndstico, planificaciéon y realizacion

de un tratamiento multidisciplinar, secuencial e integrado, de complejidad limita-

da, en pacientes de todas las edades y condiciones y en pacientes con necesidades
especiales. Los procedimientos terapéuticos deberdn basarse en el concepto de
invasién minima y en un enfoque global e integrado.

Especificamente el odont6logo debe ser competente en el establecimiento de un

diagndstico, de un prondstico y el desarrollo de una adecuada planificacidn te-

rapéutica, ante a:

4.1.1 Patologia dentaria y periapical.

4.1.2. Traumatismos bucodentales.

Para el establecimiento de dicho diagnéstico y plan de tratamiento el odontélogo

debe adquirir las siguientes competencias:

4.2.1. Latomaeinterpretacion de radiografias y otros procedimientos basadosen la
imagen, relevantes en la prictica odontolégica.

4.2.2. La determinacion e identificacion de los requisitos estéticos del paciente y
de las posibilidades de satisfacer sus inquietudes.

4.2.3. La identificacion del paciente que requiera cuidados especiales, reconoci-
endo sus caracteristicas y peculiaridades.

Para el establecimiento de un adecuado tratamiento el odontélogo debe ser cli-

nicamente competente en:

4.3.1. La prescripcién apropiada de farmacos.

4.3.2. La aplicacion de técnicas de anestesia loco-regional.

4.3.3. La preparacién y aislamiento del campo operatorio.

4.3.4. En el manejo de infecciones agudas, incluyendo la prescripcién farmaco-
légica y los aspectos quirtirgicos sencillos.

4.3.5. Enlaidentificaciény correcta atencion de cualquier urgencia odontolégica.

4.3.6. En la atencion de traumatismos dentoalveolares en denticiones temporal
y permanente.

4.3.7. Enla valoracion y tratamiento del paciente con caries u otra patologia den-
tariano cariosa, y en el uso de todos los materiales encaminados a restaurar la
forma, funcion y la estética del diente en pacientes de todas las edades.

4.3.8. En el disefio, preparacion dentaria, prescripcion, registros, pruebas clini-
cas y colocacion y puesta en servicio restauraciones indirectas: incrustacio-
nes, arillas o frentes laminados estéticos y coronas unitarias.
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4.3.9. En el tratamiento operatorio de los procesos destructivos y de las lesiones
traumaticas dentoalveolares.
4.3.10. En la realizacion de tratamientos endodéncicos no complicados y en la
aplicacién de procedimientos para preservar la vitalidad pulpar.
4.3.11. En la realizacion de procedimientos estéticos convencionales desde una
perspectiva multidisciplinar.
4.3.12. En el tratamiento operatorio de los procesos destructivos y de las lesiones
traumdticas dentoalveolares.
4.3.13. Enlarealizacion de tratamientos endodéncicos no complicados y en la apli-
cacién de procedimientos para preservar la vitalidad pulpar.
4.3.14. En la realizacién de procedimientos estéticos convencionales desde una
perspectiva multidisciplinar.

Facultat d’Odontologia. Pla d’estudis del grau d’Odontologia

Materia: Odontologia Conservadora

COMPETENCIES TRANSVERSALS

Lestudiant ha de ser competent en:

El comportament étic en els tractaments d’odontologia conservadora.

La identificacié de les inquietuds i les expectatives del pacient en la comunicacié efec-
tiva amb ell i/o0 amb els seus familiars.

La transmissio i la comparticié de la informacié amb altres professionals sanitaris i
el treball en equip.

El coneixement de les limitacions diagnostiquesi terapeutiques del'estudianti la valora-
ci6 de derivar el pacient a altres professionals amb competéencies especifiques.

La identificacio de signes dentals i actituds que suggereixin maltractaments.

El diagnostic de les intoxicacions amb repercussions dentals.

El concepte il’aplicacié de la confidencialitat i el secret professional.

Lelaboracid i la tramitaci6 de tota mena de documents odontologics clinics i legals
necessaris per a I’exercici professional, i el coneixement de la possible transcenden-
cia juridica d’aquests documents.

La redaccié de les histories cliniques, els informes clinics, la prescripcié de medica-
ments i qualsevol altre document clinic i legal de manera comprensible per als al-
tres professionals sanitaris.

Laredacci6 d’instruccions de manera comprensible, tant verbal com escrita, per al pa-
cient, els familiars i altres professionals.

La redaccié de documents de consentiment informat.

Laplicacio dels principis del control de 'ansietat i de I'estres sobre un mateix, sobre
els pacients i sobre els altres membres de I'equip odontologic.

Lestudiant ha de tenir coneixement de:

10

Les normes legals més importants aplicades en 'odontologia conservadora.

La necessitat i el deure de la formacié continuada durant tot I'exercici professional per
mantenir els nivells de competencia adequats.

Els aspectes socials i psicologics rellevants en el tractament dels pacients.

Les ciencies del comportamenti de la comunicacié que facilitin la practica odonto-
logica.



Assignatures: Operatoria Dental i Operatoria Dental Clinica

COMPETENCIES GLOBALS DE LES DUES ASSIGNATURES DE TERCER | QUART CURS DE GRAU

Lestudiant ha de ser competent en:

El coneixement de I'anatomia, 'estructura i la funcio de la dent.

El coneixement de la pellicula adquirida i de la placa bacteriana.

El coneixement de I'etiopatogenia, la histopatologia, la semiologia, les formes clini-
ques, el diagnostic, el pronostic i la planificaci6 terapeutica de la caries.

El coneixement de les anomalies de desenvolupament: de nombre, forma, volum, unié
i posicio.

El coneixement de les displasies dentals simples, complexes i hereditaries.

El coneixement dels processos destructius dentals no cariosos: atricions, abrasions,
erosions, amilolisis (abfraccions, o milolisis, ameloclasies, melanodoncies).

El coneixement de les tincions i les discromies.

El diagnostic i el tractament de la hiperestesia dentinaria.

L'elaboracié d’'una historia clinica dental: anamnesi, exploraci6 clinica, diagnostic de
presumpcio, proves complementaries, diagnostic de certesa i planificacié terapeutica.
El coneixement i la utilitzaci6 de 'instrumental i els materials emprats en operatoria
dental.

Lestabliment del grau de dificultat en els tractaments d’operatoria dental.

L'anestesia utilitzada en operatoria dental.

Laillament del camp operatori.

La preparacié de cavitats: principis generals, factors mecanics i factors biologics.

Els diferents conceptes d’adhesié als teixits dentals.

Laplicaci6 dels diferents sistemes adhesius.

Lelaboracio del disseny i la collocaci6 de restauracions directes de classe 1, 11, 111, Ivi v
(obturacions) amb els materials adients.

Larealitzacié de tractaments d'urgencia en operatoria dental.

La realitzacio de tractaments d’operatoria dental amb tecniques minimament invasives.
La desinfeccié de la dentina i 'aplicacié de materials per protegir el complex pulpo-
dentinari.

L'estudiant ha d’estar familiaritzat amb:

La realitzaci6 del disseny i la restauracié de grans perdues de teixits durs dentals.
La realitzacié i la restauracio de cavitats atipiques.

Larealitzacié de mitjans complementaris de retencid: pous, pins i perns.

Els tractaments de blanquejament dental en dents vitals.

El tractament de la hiperestesia dentinaria.

Lestudiant ha de tenir coneixement de:

La realitzacié de restauracions indirectes: incrustacions amb diferents materials.

La realitzacié de facetes estetiques.

El tractament de les alteracions estetiques dentals.

El tractament de les discromies dentals.

El tractament de les displasies dentals.

El tractament de les anomalies dentals.

Les noves tecnologies diagnostiques i terapeutiques aplicades a I'operatoria dental.
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Capitol 2

UNITATS DIDACTIQUES

Unitat didactica 1. Anatomia dental

COMPETENCIES DE LA PRACTICA

¢ Coneixer 'anatomia de les dents segiients:
— Incisiva central superior (ICS)
— Incisiva central inferior (ICI)
— Incisiva lateral superior (ILS)
— Incisiva lateral inferior (ILI)
— Canina superior (CS)
— Canina inferior (CI)
— Primera premolar superior (1PM)
— Segona premolar superior (2PM)
— Primera premolar inferior (1PMI)
— Segona premolar inferior (2PMI)
— Primera molar superior (1MS)
— Segona molar superior (2MS)
— Primera molar inferior (1MI)
— Segona molar inferior (2MI)
¢ Diferenciar les dents

CONTINGUTS DE LA PRACTICA

e Descripcié de 'anatomia de les dents segiients:

— Incisiva central superior (ICS)

— Incisiva lateral superior (ILS)

— Incisiva central inferior (ICI)

— Incisiva lateral inferior (ILI)

— Canina superior (CS)

— Canina inferior (CI)

— Primera premolar superior (1PM)
— Segona premolar superior (2PM)
— Primera premolar inferior (1PMI)
— Segona premolar inferior (2PMI)
— Primera molar superior (1MS)

— Segona molar superior (2MS)

— Primera molar inferior (1MI)

— Segona molar inferior (2MI)
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Descripci6 de I'anatomia de les dents
Incisiva central superior (ICS)

Esla més ampla de totes les anteriors en sentit mesiodistal (MD). La cara vestibular té forma
triangular i la distal es veu amb una inclinacié més for¢cada i convexa que la mesial.

El contorn incisiu €s, en general, regular i recte en sentit MD, sobretot un cop la dent ha
estat prou temps en funcionament per fer-ne desapareixer els mamellons.

El contorn cervical de la corona segueix una direccié semicircular amb una convexitat
cap al’arrel.

El contorn palati de la corona és a la inversa del vestibular. La superficie no és llisa, sin6
que té convexitats i concavitats. Per sota de la Iinia cervical hi ha el cingol, una lleugera con-
vexitat i alhora el punt on s'uneixen les crestes marginals mesial i distal.

Ales cares mesial i distal, la corona té una forma triangular en la base del triangle al coll
o zona cervical. La cresta incisiva esta en la linia que passa pel centre de I'arrel, caracteristi-
ca de les incisives centrals i laterals superiors.

La linia cervical a les cares mesial i distal descriu una curvatura molt pronunciada cap
ala part incisiva. Potser a la banda distal és menys pronunciada (figura 1).

Figura 1. Incisiva central superior. Cares vestibular,
proximal, palatina i cresta incisal (Nelson S))

Incisiva lateral superior (ILS)

La incisiva lateral superior (ILS) és més petita en totes les dimensions. Es tota ella més arro-
donida.

Cal destacar I’angle mesioincisiu vist des de la cara vestibular, més arrodonit que el dis-
tal. La longitud de I'arrel és més gran que la de 'arrel de la incisiva central, i es va aprimant
uniformement cap ala part apical. En la majoria dels casos té una curvatura bastant marca-
da cap a la cara distal i acaba en forma punxeguda (figura 2).
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Figura 2. Incisiva lateral superior. Cresta incisal
i cares proximal, palatina i vestibular (Nelson S))

Incisiva central inferior (ICl)

La incisiva inferior té les dimensions mesiodistals (MD) més petites que cap altra dent. La
incisiva central és una mica més petita que la incisiva lateral, a la inversa que les incisives
superiors.

La superficie vestibular de les incisives centrals inferiors és regular, quasi recta, i es va
estrenyent des dels angles mesials i distals cap a la porcié apical, fet que li dona una forma
triangular. El terc incisiu és més pla i al ter¢ mitja cervical s’'observa una convexitat.

Excepte en les incisives acabades d’erupcionar, és estrany que les ICI presentin mame-
llons o linies de desenvolupament.

La cara lingual és plana i es va fent més concava a mesura que s’apropa al terg cervical.
La cresta incisiva és arrodonida o aplanada pel desgast i el seu centre esta, en general, en
sentit lingual cap al centre de I'arrel. El diametre vestibulolingual (VL) és quasi més gran que
el diametre MD (figura 3).

Figura 3. Incisiva central inferior.
Cares proximal i vestibular
(Nelson SJ)

5
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Incisiva lateral inferior (ILI)

La incisiva lateral inferior (ILI) és una mica més gran en comparacié amb la central, pero té
una forma molt semblant. La part mesial de la corona és més alta que la part distal. L'arrel
pot ser considerablement més llarga que la de la incisiva central (figura 4).

Figura 4. Incisiva lateral inferior.
Cares vestibular, lingual i cresta
incisal (Nelson SJ)

Canina superior (CS)

Les canines superiors i les inferiors s6n molt semblants. Vista des de la cara vestibular, la mei-
tat mesial de la corona s’assembla a una incisiva, mentre que la meitat distal és similar a una
premolar. Enl’arcada dental sembla una dent intermediaria entre les dents anteriors i les pos-
teriors.

La cara vestibular presenta un bombament cervical i €s llisa, amb unes lleus depressions
que la divideixen en tres lobuls, el més gran dels quals és el central.

La punta de la cispide és en la linia del centre de I’arrel, i la ctispide té dues vessants:
la mesial, que és la més curta, i la distal.

En la direcci6 distal de la cresta labial, al terc cervical, la corona tendeix a ser concava.
Larrel és prima en comparaci6é amb la corona i té forma conica amb I'apex punxegut. Es fre-
giient que presenti una curvatura pronunciada al terg apical, dirigida sobretot cap ala cara
distal. El cingol esta més desenvolupat que el de les incisives centrals superiors. Presenta
crestes marginals sota el cingol (cresta palatina) molt desenvolupades, entre les quals hi ha
petites concavitats (figura 5).
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Figura 5. Canina superior. Cares
palatina i proximal (Nelson SJ)

La cara proximal té més volum vestibulopalati (VP) que qualsevol altra dent anterior. El
contorn vestibular presenta una lleugera convexitat des de la zona cervical i la linia es fa
més recta a mesura que s'aproxima a la punta de la cispide. Al contorn palati s’observa una
convexitat des de la cara cervical que conflueix en el cingol, que es torna recta al ter¢ mitja i
convexa al terc incisiu.

S’observa més volum en la part mesial de la corona, de manera que en I'exploracié bu-
cal fa la sensacio6 que la part distal s’estreny per fer contacte amb la premolar.

Canina inferior (Cl)
Les canines inferiors sén molt semblants a les superiors, perd presenten algunes diferencies:

e El diametre MD és més petit.

¢ La cresta cuspidia mesial és més curta.

e Ala caralingual, el cingol és llis i poc desenvolupat. També té les crestes marginalsila
cresta lingual molt poc marcades. A la punta de la ctspide la cresta lingual si que esta
elevada.

* Ala cara vestibular té molta menys curvatura. El lobul central esta més sobresortit i és
més arrodonit (figura 6).

Figura 6. Canina inferior. Cara proximal (Nelson S))
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Primera premolar superior (1PS)

Té dues cuspides ben definides: una de vestibular i una de palatina. La vestibular és 1 mm
més llarga que la palatina. La corona és més curta que la de la canina.

A la cara vestibular, la corona té forma de trapezi. La vessant mesial de la ctispide ves-
tibular és més recta i més llarga que la distal, que és més corbada i curta. En canvi, la cara
oclusiva té forma hexagonal (figura 7).
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Figura 7. Primera premolar superior.
Cara oclusiva (Nelson S))

Per la cara proximal, la cara vestibular de la corona és convexa i el lobul vestibular mit-
ja esta més desenvolupat. Els lobuls mesial i distal estan menys desenvolupats (figura 8).

Figura 8. Primera premolar superior.
Cara proximal (Nelson S))

Ala cara palatina, la corona s’estreny i és convexa. La cispide palatina és llisa i esferica.
Larrel és 3 0 4 mm més curta que la de la canina superior.



Segona premolar superior (2PS)
S’assembla molt a la primera premolar superior. En destacarem les diferencies segiients:

¢ Lasegona premolar superior pot tenir una corona més petita en sentit cervicooclusiu i
MD.

 Es menys angulada i dona a la corona un aspecte més rodé per totes les cares.

* Ala cara vestibular s’observa la cispide vestibular, més petita i menys punxeguda, i la
vessant mesial de la cispide és més curta que la vessant distal (a la inversa que en
la 1PM).

¢ Ala cara palatina, la cispide palatina és més llarga (figura 9).

e Ala cara oclusiva, el contorn de la corona és més arrodonit, ovalat i no tan angulat.

Figura 9. Segona premolar superior.
Cares vestibular i palatina (Nelson S))

Primera premolar inferior (1PI)

La primera premolar inferior és sempre la més petita de les dues premolars.

Ala cara vestibular té forma de trapezi i és una mica triangular. El lobul vestibular mit-
ja esta més desenvolupat i en surt una ctispide més gran i punxeguda. La cresta marginal
mesial és més curta que la distal. I, en general, el contorn mesial de la ctispide vestibular
presenta una certa concavitat.

La punta de la ctiispide vestibular és punxeguda i en la majoria dels casos esta orienta-
da cap ala cara mesial.

La cara vestibular és més convexa que la de les premolars superiors, en especial el terc
mitja i cervical.

La cara lingual presenta una amplada MD menor que la cara vestibular. La ctspide lin-
gual és petita, poc desenvolupada i punxeguda.

La cara proximal té una forma romboidal i la punta de la ctspide vestibular esta cen-
trada sobre I'arrel. El contorn vestibular de la corona esta molt corbat i és més accentuat en
el ter¢ mitja. El contorn lingual de la corona presenta menys convexitat que el contorn ves-
tibular (figura 10).
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Figura 10. Primera premolar inferior.
Cares proximal i lingual (Nelson SJ)

Ala cara oclusiva, el lobul vestibular mitja forma la major part de la corona. La ctispide
vestibular ocupa dos tercos de tota la cara oclusiva i la cispide lingual n’ocupa un terg.

Les dues ctspides estan unides per un pont d’esmalt. També s’observen dues crestes
marginals ben desenvolupades (figura 11).

Figura 11. Primera premolar inferior.
Cara lingual (Nelson SJ)

Segona premolar inferior (2PMI)

La 2PM inferior s’assembla a la 1PM inferior només des de la cara vestibular. Potser la cts-
pide vestibular no és tan pronunciada i les ctiispides mesial i distal no s6n tan angulars. En
canvi, les arees de contacte mesial i distal sén més amples.

Ala cara lingual, els lobuls linguals estan més desenvolupats i aixd fa que les ctispides
(una o dues) siguin més llargues. En el cas de la premolar tricispide (dues cuspides lin-
guals), la cispide mesiolingual és més gran i més alta que la segona, i estan separades per
un solc que va a parar a una fossa principal oclusiva (figura 12).

Ala cara proximal, la cispide vestibular no esta tan centrada sobre 'arrel i és més cur-
ta, i el desenvolupament del lobul lingual és més gran que en la 1PM inferior.
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