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INTFCJDUCCION 

La elaboración de esta tesis no es más que una recopila.:.. 
. ción de datos de la operatoria dental en dientes primarios. 

Dentro de aste trabajo lo que se quiere lograr, al efec­
tuar este tipo de terapias, es preservar la integridad de las­
piezas para que se mantengan sus funciones normales y ocurra _ 
la exfoliación natural. Al lograr f3sta meta el dentista obtie 
no la satisfacción de saber que ha utilizado sus conocimiento; 
pera preparar el camino para la erupción de piezas permanentes 
semas. 

El odontólogo debe imponerse 
. lo.s tt:atamient~s •·· J.'E!6 

Esperando.·. tener ·disculpas por 
·<errores cometidos en la elaboración de eatti tesis. 



preservación .de la dentición tsmPoraria hasta el mo-.., 
de su. natural exfoliaÓión, puede justificarse sobre l~s.­

;'•slguientes bases: 

A. - CONSEAVACION •DE LA LONGITUD !.:EL AAOO DENTARIO 

8.- CONSEAVACION DE UN MEDID ORAL 6At-ll 

C.- PREVENCION Y ALIVIO ('EL DOLOR . 
D. - CONEERV/\CION Y IE..DRAMIENTO a:. LAESTETICA. 

La pérdida temprana de los molares temporarios tiene 
efectos más serios que la de los incisivos temporarios. Tam-­
biér es importante la ubicación del diento temporario que se -
pierde. En la dentición mixta, la pérdidu de dientes tempora­
rios adyacentes a los permanente:;; ocasiono serios problemas. -
Como regla, podemos decir que cuanto se pierda el diente, más­
serios serán los efectos; a la inversa, cuando mayor la edad -
del niño, menos graves sus efectos. 

8. - OONSERVACION DE UN 'JE.DIO BUCAL GANO 

Sobm la base de la teoría acidogón:lca de Miller tJe ha _ 
incriminudrJ cm f:Jl proceso de lu Cl:lries a doD microorgonismos,­
el Lectobucillw;; acidophilus y el Streptococus mutans. Aunque 



eí momento no se ha podido demostrar esto en forma poeli­
su presencia en la cavidad bucal en número-excesivo no -

considera beneficiosa. Se ha demostrado que la separaci6n­
lesiones de caries reduce el recuento de microorganismos en 

la f'lora bucal. El mismo estudio roostró que en los niños cai-
baja incidencia de caries el recuento de microorganismos es -

·reducido. De tal modo, disminuyendo .los microorganismos 
orales por medio de una operatoria dental reparadora de la d~ 
tici6n teflllorarla, se puede reducir indirectamente la inciden­
cia de caries en la dentici6n permanente. Nekeforuk y Pulver-
{ 1969), en su trabajo de revisión, meni fiestan que no se ha h~ 
llado en la caries dentaria factor infeccioso transmisibl~ al­
guno; podría ser que los microorganismos que se encuentran en­
las lesiones no tratadas de los _dientes temporarios son respo.!:!. 

· ~ab;i.es .P.ªJ'Cifilf!1E1nt!3 i;il;!. las caries er:i. loe, d~e,ntes E'.marientE.ís · 
' . . • ' "' .. · ... ,· • . ";'. i·,_,_:r ~ "~ 

•- .... · ... ··-·.· _.· .. · s tarde eri'.i~Fd~tlci~~-·pe'~~nt~del 
"f 8or(;Íreans~ 19fA Hill y Lols, 196?) • La reparaci6n de fos .. 
f~lentestSlllJOrariOS Cariadoamejorará, SiÍ'l duda, la Salud dei... 
~dio bucal, y no podemos ignorar los efectos favorables de 
una dentición completa y sana. 

C. - PFEVENCION Y ALIVIO CEL OOLOA 

Desde el punto do vinta del niño tunto como del dentis­
ta, es más fácil y más conveniente la pr~vanción del dolor que 
su alivio. Uno de los problemas más dif'Jciles que afronta di!! 
riamente el dentista, es la necesidad do efectuar un tratamie~ 
to de emergencia para el paciente que se presenta dolorido. 
El tratamiento de un paciente infantil origina un mayor probl~ 
ma que en el caso del adulto la falta de sueño, la inquietud -
y las molestias del dolor de muelas influyen de manera desfav2 
reble sobro lo conducto del niño y osí el odontólogo so ve en­
el caso de intentar el alivio del dolor en un niño que no se -



'eM:cuéntra én· su ·mejor. moirento. Depende dela capacidad 
ño, del dentista y de los padres para sortear la situación' 

· qüa se produzca o no una primera experiénéia dental traumática 
'que predisponga desfavorablemente al niño contra los tratamie!:!, 
tos dentales, toda su vitla. 

La clave del éxito está en la prevención del dolor. En-
. toncas el tratamiento se pueda realizar en un nl.flo mejor dis-­
puesto¡ además cuando se diagnostican precozmente las lesio-~ 
nea, la operatoria dental resulta menos importante, de realiz,!! 
ci6n más fácil e insume menos tiempo. 

, ., . .. . ·.· .· ... . .ante en •. i8'"tjtk ·,;~~'~f~tJre ;~ ~Ü · . 
:i5; $\.f estética. .Los padres tienen conciencia dél valor estético­
, 'c}1el .. tratamiento ortodóntico y de la rf3parebi6n de los dientes-
' ''ent~riores. También los niños adquiren una mayor conciencia _ 

de su aspecto, quizá porque les ha tocado vivir en una época -
"de competencia y comparación con sus iguales. Los niños de- _ 
sean ser iguales a los demás y evitar el ridículo y las críti­
cas. Cuando esas críticas se dirigen a los dientes pueden ser 
Psicológicamente traumáticas. 

DEFINICION: 

OPERATORIA DENTAL.- Es una rama 1Ju la odontología que 
trata de conservar en buen estado a los el lontes y a sus tejí-­
dos de sostén o bien les devuelve, su ~;olurJ funcionalmente y -

buen aspecto cuando están enfermos o no cumplen sun funciones. 

la Operatorio Dental Pediátrica no puoUe operor sln los 
siguientes temas: 



-.;:;,,· 

' . G.JiÁ cE LA CONouCTA 

PL~IFICACION .CEL TRATAMIENTO···· . . ~- ' -, - . '. 

ATENCION PFEVENTIVA 
.. 

'·:·.. E~- ·-imposiblS que el dentista dibgnostiqu8 ·:¡as lBSionBs :..· .. 
. ,~adosas si no sabe donde buscarlas ; por oso es ·fundanÍentai un 

· .C:IJnociíniento · práctico de la epidemiología· de la caries denta­
.. riet~ 

~~-~¡ 

,aoiociln'eatas 
iil~óst~d~s: es '.~~Elible, foniu~ar. un pjan 'de, tratámi.ento. 

··:>: .... ,;"; . ::.El' d~~-~ista debe saber controlar lo cooducta del niño 

" si no se porta bien no hay atención". Con una buena guía de 
conducta podría brindar una atención óptima al niño y a la vez 
condicionará favorablemente su actitud al dentista, para toda­
su vida. 

No creemos necesarios insistir sobrE la necesidad de una 
operatoria dental del primer orden para ol niño: .J.Jstificar -
una actiJaci6n precaria en un diente temporario porque este no­
ha de durar, es ignorar la duración necrmttrla de la restaura-­
ción, para no mencionar su valor para mantener la integridad -
del arco en desarrollo. 

Cuando so prepara para realizar un tratamiento restaura­
dor el odontólogo deberá pensar en el diseño de la c~vidad pe;. 



·,~:1no1Üi~ ad~~ás dal material ~cnoc1do, los sitios doode se -
~rDcil.lc1r6"/f~turos ataques>de. la caries. Al rn;smo tieq:u:i lae.;; •. 
:di'fllftincias anat6midaa de l,os dientes temporarios exigan · una -
~Cirliicleraeiál e~eeial en cuanto al d:i.sel'lo de la cavidad. Co..;; 

·~;:regia, la. aleeci6n de amalgama es el matérial restaurador -
de.elección para dientes temporariós y pennanentes nuevos . 
. ;~~que con fines de estética se prefiere la resina para los -
· dientes anteriores. Las secciones referidas a la , forma de la.. · · 
, caVidad fueron preparadas teniendo en cuenta este criterio.· A 

·veees, ·la prevención de futuros fracasos en la restauracién de 
lós molares temporarios obliga a variantes en la tecnica opel'! 
toria y en la selección del material de obturación. 



· indiSpansable cciiocer' la hi.stci1og!a. de los . 
sobre tejido dentario,. en dende ~amos a efeet~ar diveÍ"'Sos 

r!l1rtes • y siri el ccnocimiento. exacto d8 ellos, pond""1Qa en 
su est~bilidad y originaremos un gran daño. 

El diente histol6gicamente esta formado por: 

A).- Esmalte es .. el tejido exterior del diente qúe a mane 
. . . -

ra de casquete, cubre la coX'Qla en toda su extensión hasta el-
éuello 1 donde se realcionen el la 
' lt• ; 'j-eleci. 

·i·~=t(i''~~"'fíi~inti··~···iai cl.~l.lo'.Ya "'8did~ .. ae•acerca··l!···la· cera: 
:.:,~iJsál o';borcte incisal; se va 'en~fusendo hasta alcanzar fitj' ma 
":1;·:,~,,--·<·.·< : .. ·_ ' '· ·:· .' . . ~ . . . . . ··.-
'}ior espesor al nivel de las cuspides; y al nivel de los bordes 

de los incisivos; No es un tejido vital, es decir no tiene ca~ 
bies metabólicos, no hay constnJcci6n, pero en cambio presenta 
el fenómeno físico de difustón y químico de reacción. El es~ 
malta de por si, no es capaz de resistir los ataques de caries 
no se defiende, pero si puede cambiar algunos iones detennina­
dos, por otros; a este fenómeno se le lloma diadoquismo. Es -
el tejido mas duro del organismo por ser el que contiene mayor 
proporción de sales calcáreas. 

Esta compuesto por: 

A) Cuticulas de Nashmyth 

e) 5.lbstancia Interprismatica 

B) Prismas 

D) Estrías de ret;.... 
zius 



:-,--' .. ·.,, .. ·-.·.-

PFJnachos. 
H} AeJjas. 

' -- . 

. . . . . Es el tejido básico de la, estructura del dien­
:tá· · eonstituye su masa principal; en lri'corona, su párte e~ 
, .titl-tíll esté lími tada por él esmalte, y en la raíz . por el ceinen.-' 
i:t'&~ .. <flor su parte interna, está limitada por la cámara pulpar:... 
.. y ilJs. conductos pulpares. 

CAAAClEAI STICAS: 

':~·.i;.;;'.tiµ~i~f:'MÉ?nor q\Jé 1a cietesmalte, ~u.es:botn·i~ne 
'::~~·:;~le~ caicá1'eas y. el resto de sustilnci~ orgánica. ' 
:~~ .. ~~~ --~·-... . . .. . . . . ' . . . _, ·. 

c.- Fragilidad: No tiene, pues la sustancia orgánica le­
da cierta elasticidad frente a las acciones mecánicas. 

d.- Clivaje: No lo tiene, pues es tojido amorfo. 

e.- Sensibilidad: tiene mucha, sobr~ todo en la zona 
grar u losa de Thoemes. 

f.- Constitución Histológica. Mucho más COlllJleja que la 
del esmalte, pues tiene mayor número do elementos constituti-­
vos: 

1. - Matriz dela dentina 

3.- Fibras de Thomes 

2.- Túbuloo dentinarios 

4.- Líneao de Van Ebner y Oven 



interglobulares de 6.- Zona granulosa de Thornna 

?;- Lineas de Scherger B. - Odaitoloblastos · 

HIFORTHJCIA CLINICA.- La rapidez en la penetración y la-. 
extensión dela caries en la dentina, se debe al. elevado conte­
nido de sustancias 6rganicas que forman la ma.triz de la denti-
11ª y a las vías de acceso, naturales, que constituyen los tú~ 
•ios dentinarios, que como son unas especies de cañerias que 
permiten el paso de bacterias hasta llegar a la pulpa, por 
otra parte, los espacios. interglobulares Czermac, la capa gra­
.nular de Thomes, las líneas incrementales de Van Ebner y Owen, 
que son estn.icturas no calcificadas, o hipocalcificadsa, fave-

la penetración del carioso~ 

· sas sfh '.:rfiiiJ, ..• eXca\Jectotlis 
ácidos debiles, pueden.~ 

Por otra parte, debemos evitar el contacto de la dentina 
con la saliva, ya que al exponer un milímetro cuadrado de den­
tina, se eston exponiendo aproximadamente treinta mil túbuloS­
dentinarios y existiendo bacterias en la saliva, puede llegar 
a producirse una infección en la pulpa. 

PULPA.- La pulpa dental es de origen musodérmico y llena 
la cámara pulpor, los canales pl1lpares y loo conductos acceso­
rios; por lo tanto su contorno periférico depende del contorno 
de la dentina que lo cubre. 

Podemos considerar en su composici6n dos partes: 

1.- El parénquima pulpar encerrado en mallas de tojido _ 
conjuntivo. 



Y estos están constituíd~s por:. 

a).- Vasos sanguíneos 

b). - Vasos linfáticos 

e}. - Nervios 

d).- &Jbstancia Intersticial 

a).- Células conectivas 

·VITAL.- Fonnación incesante de dentina, primeramente por 
las células de Korkf durante. la formación del diente y poste~ 
rio?T11e11te por los odontoblastos que formen la dentjno secunda­
ria. 

EENEDRIAL.- Como todo tejido nervioso transmito sensib,! 
lidad ente cualquier excitante, ya sea fí~ico, químico, mecáni 
ca o eléctrico. 

DEFENSA.- Está a cargo de los histiocitos. 

CEM::NlO. - Es un tojido duro, calcificado, que recubre a­
la dentina un ou porción radicular; es menos duro que el esma.!, 
te pero más duru quo ol hueso. Recubre íntegramente le raíz -
del diente, drmde el r::uello en donde se une el esmalte, hasta.-



:~l)ápiée~ .m dende presenta un. orificio que es el .forámen 
'cai al cual atraviesa el paquete vasculo nervioso que. irriga -
e'inerva a la pµlpa dentaria. 

El espesor del ceroonto varía desde el cuello en donde ea 
~!himo hasta el ápice en donde adquiere el máximo. &J color -
es amarillento y su superficie rugosa. 9.J composición ºª de­
sasenta y ocho a setenta por ciento de sales minerales y de 
treinta a treinta y dos por ciento de subtancias orgánicas. 
Tienen dos funciones: Prot1lger la dentina de la raíz y dar fi­
jación al diente en su sitio o la inserci6n que en toda su su­
perficie da_ a la membrana peridentaria. 

M:IAFOLOGIA CE LA COFIJNA. ~ Las coronas de los. molares 
son más anchas en sentido mesio distal que ocluso gingival. 
tas dimenciones mesio distal e inciso gingival de los incisi-­
vos y caninos temporarios son similares unas a otras. 

Los molares temporarios muestran uno superficie oclusal­
rtUY estrecha en un plano buco lingual por la ccnvergencia ocl~ 
sal de las paredes bucal y lingual. Esta eutrecha superficie­
oclusal es más pronunciada en el pri.mer molar temporario que -
en el segundo. Esto noa hará reducir larl dimensiones buco 
linguales de la parte oclusal de cuulquiur cavidad de las ele... 
ses uno y dos para evitar el debilitamirmto de las cúspides. -
Por las anchas áreas de contacto de local.1.zoción gingival, ha­
rá una diveraoncia gingival de las paredoo bucal y linoual; º2 
mo resultado uo ello, lou bordes interproximales de una cuvi-­
dad clase dou deben oxtonderse ampliamente en la cara gingival 
para que resulte auto lirrpiante. 



surcos cerv1cal.es son más praiunciados especialmente 
aspecto bucal de los primeros molares primarios. 

· Las superficies bucales y linguales de loe molares prima 
.rios son más planas en la depresién cenÍical que la de los mo-
· 1ares permanentes. 

Las superficies bucales y linguales de los molares, espe­
cialmente de los primeros molares, convergen hacia la superfi­
cies oclusales, de manera que el diámetro buco lingual de la.­
superficie oclusal. es mucho menor que el diámetro cervical. 

·- ,'-.~:)-~:?·~-~ ... '.y:--::\ :-.. -_:.; ~:. :'-- .1,.' •, '.": ) 

rde''i:le'finido, en vez 
~~'~;,·de un filo de pluma, como ocurre en los molares pennanen 
,-te!;;· .. : Además es más delgada y tiene profundidad más consisten­
. te, teniendo en toda la corona. aproximadamente un milímetro 
de espesor. Fig (A). 

Las varillas de esmalte en el cerv:Lr; se inclinan oclusal 
11Ente en vez de orientarse gingivalmente CtJtnO en las piezas 
permanentes. 

En las piezas primarias hay en compurnr;ión menos estructura 
é1?0tal para proteger lo pulpa. El espesor de la dentina de 
las cámaras pulpare:s es mínimo. Fig. 1 (El) Los cuernos pulpa_ 
res están mas altos en los molares prímarluo, especialmente 
los cuernos mesiales, y las cámaras pulpari:rn son proporcionad~ 
ir.ente mayaron. (e) 



~·.. . ' . ~ 
8 . ' . ' . .· ' ' ·. ' 

.:;'.2: Las ~rmces de las piezas arítariores primarias sm mesio~ 

. distalmente ·.más estrE!chas · qt..ie las ··anteriores pennanent~s. Son 
:~ )arga~ y más delgadas en :relación con él tamaño de la col"E. 
'JÍa, las 'raíces de los molares primario<.> 6t1 expal'lden hacia . 
" ~fu~ra ~ás cerca del CerVis que la de loa dierítes permanentes 
~ se expanden más a medida que se. acercan a los ápices. Eáto­
permite el lugar necesario para el desarrollo de brotes de.pie 

, tas. permanentes dentro de los confines de estas raíces. Fig. 1 
<col . 

Las piez.as primarias. tienen generalmente color máo cla-:.-
.ro. 



. ot.:.-.; ,· ;. ;-~;<~W;..~i9".:'.'::.\;_:.-j::::. ~, : .. 17'· r: -~ .·:;J, ·~--,:~·t. --- .. .,~., '· :· ·: ~-<. • ~ 

rolif'AliACitiN IE.fE!lJMlós ll)LAi:t:'.s MAXIL/111':5 
. PRIMAAl.os' y ftff.11'.'1.1'NTE6 



un proceso quíÍnico-bio 
caráint1~r.end6geno<o ·ex6gemo;qu;: 

la más ·º menos compuesta <:le" los -
del·prgano.dentario. 

· Qu:tmico;- Porque intervienen en su producción sustancias · 
químicas. 

~~,~~·~AA~~~~J~,:&~,:'~,;~~~~~!l!ff~::~ 
>úliáment:e ligados entre sí 1 y cualquier irrÜáció~. ~·ua suf~a - . ' 

Une de allos repercute en los demás. 

A).- TEORIAS CE LA FORMACION CE CARIES 

Existen varias teorías acerca de la formación de la ca­
ries¡ pero indiscutiblemente la más acoptada en la actualidad­
es la conúnmente llamada teoría de la descalcificación ácida -
(ácido-génica), propuesta desde el. siglo XIX por Miller, apro­
ximadamente en 1881. 

Aunque esta teoría ha sido un poco reformada de su forma 
original y habiendo contribuido en ella muchos investigadores­
es Miller al que merece el honor de haberla encontrado. 



~,'.,~\ . En sú fonM.,~ri9irl,al señaiabil ~e'lEl,dtlgradEICi&l ... , , .·.·, 
~:rlaha de<· los corbohidratos: de la dieta qi.ie se conservaba' en - , 
'.¡~~ regiaieá .sucias d~ lo~ dientes, produce ácidos, que d:isue! 
.~en eLesmalte dental; subyacente, iniciando así lei lesión cte ... 
,-, ,··. ' 

·la J, caries.; 

, Su hipótesis culminó de la sigl..iiente manera: La caries -
dental es un proceso químico parasitario en dos etápasi;- Pri~ 
,~él'.Etapa.- La Oescalcificac..i6n del esmalte, que da como,resu,! 
tado su de::itrucción total. Segunda Etapa,_ La Descalcifica;...;.. 
ción de la dentina que da c:mo siguiente paso, la disolución -

· del. tejido reblandecido. 

Durante un tiempo se pensó que el esmalte era inor9ánico 
contenía. COflllonentes orgánicos. 

,:., .. ~.~ ; '/ . " 

... , ,. , ., ... , ,,,, .. t. . ., ... ·. ,,.,,.,.,,. ,,. ,, <:· .··· '•' . ; '·· ,< ., "1 ·., .. ·.· :• "·, ·•e: ... ,. 
egr:ac . .. ·de' dent:i.íia, 'que dCin.tE!r\:fo una 'matriz org6ÍiiCa er~ 

,9:~ácalcif'i~acióo'. ácicta segUida : cle desinteÓf'aci6n proteo lítica- · 
{'"de' 11F ine.triZ: orgánica. 

TEDRIA PFllTEOLITICA 

Señalaba que el primer paso en el proceso de la caries -
era la desintegración proteolítica de la matriz orgánica en _ 
el esmalte por medio de las bacterias bucales, y una vez que -
esto sucedía, la porción mineral se doamoronaba en una forma _ 
muy similar a los ladrillos de una construcción cuando se ret!_ 
re el cemento. Posteriormente, la teod.u protcolí tica tuvo que 
modificarse para indicar que la protooHnin de la proteína del 
esmalte liberaba sulfato o aminoácido alutómico que disolvía _ 
la porción inorgánica dol esmalte. 



se Mzo una segunda mqdÚicacii6n que sugeria -
finale:'l de la proteolisis, actuaban como • . 

quel.ación ·.y que éstas sustancias facilitaban la so­
iuioi.Li•~w;;ion del calcio. Con esta segunda modificación, la -

llamada Teoría de Proteolisis-Quelaci6n. 

. . . a la ·gran cantidad de datos que apoyan a la teo-
f ri.a .acidogénica y la virtual ausencia de datos qLe. apoYen a -
;ias .te0rías proteolíticas, estas últimas ahora han recibido pe 
Ól atención de los investigadores. -

ETIOLOGIA CE , LA CARIES 

1 ... J.\ i:}L~<cflrl.es · nó, Se hereda pero· tiene ,1a prediap~sición· del­
<órgano· a ser fácilmente atacaqo por los ágentes exteriores. Lo 
'~e sí se hereda es la forma anatómica de los di en tes y maxil!: 
res; a menudo vemos familias enteras en que la caries es común 
y frecue1 te, nuchas veces debido a la mala alimentación, dieta 
no balanceada y enfermedades infecciosas, 

Según la raza varía el grado y predisposición a le. ca;..·:.. 
ríes y es debido principalmente a sus costumbres, el medio en 
q~e viven, el régimen alimenticio; así pues, podríamos decir -
que la caries es más frecuente en la raza blanca y amarilla -
que en la negra. 

La edad también tiene que ver en eato, ya que las ostB-­
dísticas, han comprobado que es más frecuente en la niñez y _ 
adolescencia que on la edad madura, en la cual la rosistencia­
alcanza el máximo. 



·.·· ~is.exo parece:. tener también influencia en. la ~aries¡ ~s 
frecuente en la mujer qbe en ei hombre, en una proporci6n 

de 3 a 2. b coeficiente del lado derecho es mayor que el del 
ladd J.zquierdo ¡ y los de .. abajo, lo tienen menor que los de r : ;..;. 
arriba: El oficio u ocupard.ón, también ti111ne influencia, yti -
que podemos \.er que zapateros, dulceros¡ ganaderos y panaderos 
tienen mayor incidencia de caries que albai'ííles y campesinos. 

EÍ), - MATOMIA PATOLOGICA CE LA CAfüES 

La destrucción de los tejidos duros del diente por ca- -
:des, comienza en la porción corona.ria del diente, en la supe!. 
.f~cie del esmalte. 

.slJpt:Jrfi.cia'.1..1~. membren~ .. de Nas~ythi 
·." ':·>}¡,,;~~··:::·;_.··~·· 

, · .. J.:e '~mtJ~~ de: Nashin?th' es~aría en rél~d6n con las ter­
. .;aoaÓiCJr1es de las laminillas que son bandan de sustancias orgá 
·;.¡Í.é:'ci~ que recorren perpendicularmente, desde la superficie del 
esmalte hacia la profundidad, hasta el limite amelodentinario, 
o se prolongan más allá en pleno espesor de la dentina. 

Gottieb posteriormente llamó le atenciún sobre el papel­
que esas laminillas desempeñaban en el proceso carioso, pues _ 
presentan lineon naturales para trunsmi1~:ll1n desde la superfi-­
cie hacia la profundidad. 

Como condi.ción primaria, la super t .il:.le ódement infJ está _ 
ordinariamente cubierta por capas querati.nizadas, en todas las 
zonas que no están expuestas a la masticer.;1ón, especiolrnente _ 
en la región corvical, fosetas y temblón un las fisuror.1. 



- .-- .- ' . . . 

. :,:)'/; . r.omo 1a ql.leratiná es una sustanb1a altamente 
')~':lá S:cción de lbs ácidós, la cutícula comificada protege a -
ú~ ~up~rf icie áel es mal te de la acción de' los ácidos segrega..-
d()S por . l.o§ microorganismos. · 

Para Y. Wil~iams, el ataque de lll membrana de.Nashmyth -
se produce a.nivel de las placas gelatinosas, por él descúbier 
tas, y que llevan su nombre. 

Bajo la protección de estas masas, diferentes bacterias 
15e.· desarrollan y cn:ican; entre ollas las productoras de áci- ... 
dos. 

. . 

. {:I({</}~Xler y otros autores aseguran que no hay nec~sidacj d~ ... 
~'fa· cutic~la de Nashmyth sea destruida para que la invasión 
ionicrobia-.a tenga lugar. 

En síntesis, se puede concluir que el papel defensivo d~ 
sempeñado por la membrana de l\iashmyth ante el proceso de la ca 
ries, se instala en cualquier parte del cliente, exista o no di 
cha membrana. 

Según algunos investigadoren, el m(11; importar.te mineral­
no es el fosfato tri cálcico, sino la hidrnxi opatita biológica, 
formada en parte por ese fosfato que adernl'1u ca-1tienen el 1~ -
menos de calcio, el cuál ha sido sustitu !.tia por el hidroonno. 

Ponner y Menczel, independientement.w, hicieron obb1JtvU-­
ci01es sobre la rato. En lo primera etapa del desarrollo del­
esmalte, observaron que la hidroxiapatito so desarrolla tni- -



< La palabra Diagn6stico deriva del griego. DIA que.sign1-
fka a través y Gt\ClSIS conocimiento.. Literalmente significa -
~imiento a través de y es el arte de dist'ir:iguir 1.X1a enfer­
.·~· d~ otra i o bien ea el écinocimiento de una enf enneciad a -
·b-avés de sus manifestaciones o signos distintivos. · 

Debemos hacer un diagnóstico completo del caso. Comenze 
ra:oS por el examen del paciente, el cuál corrprende no sólo la 
mif,uc.iosá inspección de los dientes y estructuras de soporte _ 
s:ir;a también la exploración general del paciente para obtener­
Ufii concepto claro de las condiciones locales, de su repercu-
. sifn . en · el estado general de su conexión con afecciones genera ··- - . ~ "• . " .... ".,. . - ·, - " . ., . ' ... :.:: /~·-.-·- . . . . ...... ' (•,. ,_. ~, ' . . . . . ,", ...... ---

'iM'.~~}·1nvest¡~ac16"~~ 
¡es'de ~ang113, orina, saliva, 

~rafias e inspección oral. 

La historia clínica debe comenzarse por los siguientes -
datos: Nombre, edad, sexo, hábitos, medio, ocupación, peso, e~ 
tatuTa; todo ésto, tiene una relación bien definida con el es­
tacb físico. La inspección y el interrogatorio tienen rela- -
cién con el estado general y en particular sobre la act:i.vidad­
tiucal. 

Debemos preguntar sobre aparato úiyrnstivo, respiratorio, 
sistema cardiovasculer. 

Ten:i.r.mdo ya el f'llomnes:is se procede a la inspección bu--
caL 



. . . . 
La inspección se divide en silllple y armada, ·la primera :.. 

es .en 1a que empleamos únicamente la yista, en la armada usa.;.­
mos diversos instrumen~os, corro son espejos y lentes de aumen­
to. 

En el examen de los tejidos blandos, debemos observar si 
tiay edema o alteraciones en el contorno de la cara, cienosis,­
herpes, fisura de los labios; de ahí pasamos al color y contar_ 
·no··da la mucosa de las carillos, del paladar, velo del pala- '."" 
dar, las regiones sublinguales y la encía. 

En la inspección armada, el más importante instrumento -
es el espejo, ya que tiene varios usos; por una parte levanta-

,1.~~~o. Cfmiprime¡ hacia. ~~ajo .el it;f,eJ'.'.ior,, 

)a :inspección de los tejidos durcis, veremos los dien­
son los que lo constituyen, los inspeccionaremos ya _ 

sea por cuadrantes o por arcadas. 

Se usan junto con el espejo los pinzas do curacion y una 
torunda pequeño de algodón que nos sirve para ir limpiando las 
superficies de los dientes; empleamos un explorador de punta _ 
fina que nos sirve para encontrar caries incipientes. 

También uuemos los métodos de auscultación, palpación, _ 
percusión, trans-i lumiriación; además de estos ex6nienes, es 1 

esencial contar- con urfo serie radiogrófi.ca ¡ en olla veremos 
una gran variedad de lesiones cariases, principalmente de ca-­
rácter proxim13l, que se puede localizar 50lamente por medio 
de las radiogrof!ea. 



"Óf.;;; TRATAMIENTO CLINICD~ 

El tratamiento de la caries dental en Clínica de Operato . 
ria Dental consigue dos fines: Prevenir y terapéutico o curati ' 

.· vo. 

·En el aspecto preventivo debemos hacer aplicaciones tóp! 
cas de flúor, enseñanza de la técnica correcta de cepillAdo, -
el uso correcto del hilo dental, eliminación de placas bacte-­

··rianas odontoxesis, tratamientos perodontales, etc. 

En el aspecto curativo podemos hacer trlltBmientos endo-­
.dónticos, recubrimientos pulpares, remoción de la dentina ca-­
rioi:stl, obturaciones, interyencicines quirt'.irgicas, etc. 

i~~~~~~~:; le sUperfiCl.e del esmalte. oon une sustancie 

Esto lo logramos aplicando una solución tópica de fluoru 
ro de sodio al Z'/o que trae torno consecuencia una reducción del 
proceso carioso en una proporción del 40){,. 

En los niños que durante ills primeros años de vida han -
bebido continuamente agua que c~tiene más de una parte por 
millón de flúor, hay menos susceptibilidad a la caries pero 
tienen los dientes veteados, y si· desafortunadamente penetra. -
la caries, avanza con rapidez. 

La adición de esa parte por millón de flúor, reduce en -
6rf'/o en el proceso carioso. 



:> En >toda boca cai caries activa, se observa que' 
~rlleínismos y entre ellos con más frecuenciaei laotbbecilo 
d6filo' como. medida profiláctica tenemos' . que todo lo que sea­
eÚminado, constituye una técnica de profilaxis de la caries, 

Este lactobacilo ha sido elimina.do de la boca de los ni­
ños por la exclusión drástica en eu dieta de los hidratos de 
carbono fermentables, también con ol uso de la penicilina en -
el dentrífico se ha logrado reducir su presencia. 

Es perfectamente sabido que u los 5 o 10 min. de ingeri­
dos loe azúcares, los ácidos de la placa bacteriana en indivi­
duos ausceptiblesempiezan a ejercer su acción; por·10 tanto,­
corrD método preventivo se recomienda el cepillado y enjuagado­

t~l]t.;,e .. , después de .. ca9~ 90 Cia. · d ;cual,..:. -
q';:i:~-,~,;_-:~-:.,-., 



TIPOS· CE PFEPARACION CE CAV!OAtES 

. ·. . . .· . .· mayoría .ele los dentistas-
::oinciden 'en que la clave de una operatoria dental acertada en 
su consultorio es el manejo adecuado y cómodo de los niños. 

Si el uso de un anestésico local o de premedicaciones li 
gert.1s, o de ambos, puede hacer cualquier procedimiento más 
¡89Tfldeble y menos doloroso entonces deberan utilizarse. 

Hay varios medicamentos 
~.i,SI!•: P!ii:'.a}iismü~uLi_-, la 

utilizarse como medida 
;, moles't;ias, asotjiadiis · 

. .• .. precedidas de' ( :!;'''> 
ap~ic,eCioriias de anestésicos tópicos en forma d.e pastá en el l~ 

?gar de la ínyecCión, pueden ayudar mucho a desvanecer los temo 
;~s de los nifíos y mejorar la calidad de la· operatoria denta1-:-
infiltración de un anestésico local de corta acción bucal o l~ 
bial a lon piezas maxialres y un bloqueo alveolar para las pi.!:_ 
zas mandibular·es puede utilizarse con éxito bastante signific.9_ 
tivo en niños de todas las edades incluso on los muy jóvenes. 

En niños que tienen graves prablernrn.i físicos o están ps:f. 
quicarnente improperados en quienes es muy difícil su coopera-­
ción pueden utilizarse premedicaciones matleradas o fuertes con 
elixir de clorlhidrato, seconal nembutal tmlo o en combinación 
con varios tipos de drogas tranqui.l iz.antou. 

uro OEL DIQUE oc CAUCHO. 

El uso del dique de caucho es una do las técnicftn mis 
valiosas que puede desarrollar un dentista para lograr uxcelen 



es cuidados de restauración enlosniñoe, sus ventajas son: 

1;- Da, tantd al operador experimentado como al inexperi 
ientada la clave para el buen tratamiento de casi todos los n.!, 
íos. 

2.- Aumenta la cantidad y la calidad del trabajo produc.!_ 
lo por unidad de tiempo 1 porque retrae las mejillas y la len-­
JUª lejos del campo de operaci6n, literalmente dando al opera­
lor manas extras. También disminuye la posibilidad de losio--
1es de broca en los tejidos, y de deglución o aspiración de m~ 
;eriales extraños. 

3.- Proporciona 
La ,pre~araci6n • de 

4.- Permite el uso de rociador de aire y agua en fresas~ 
:le alta velocidad y facilita el uso de puntas de aspiración de 
alto volumen, al mismo tiempo se hace obvia la necesidad de 
'.Jtilizar eyectores de saliva, porque el niño en quien se está 
operando está on posición reclinada externa. 

5. - Permi.te al operador mayor visibilidad total y mayor­
accesibilidad para los procedimientos nocesarios. 

Muchos dentistas han especulado sobre porque ejercerá el 
dique de caucho en efecto tan calmante un los niños después -
de que el área en la que habrá de operanm ha sido anestesiada 
adecuadamente, muchos han afirmado que a!.\to es porque el niño­
parece adquirir una sensación de protecc'1.6n por el hecha mismo 
de que los dientes parecen estar aislado~> del resto del cuer­
po 



'· ' . . .-. . : 
.. . 

. . . El equipo necesario para utilizar el dique de c~ucho en .. 
niñós 'puedlÍtrser.variado, para adaptarse a los gustos individu,! 
les de cada odontólogo. 

1.- Goma para dique se encuentra en el comercio de 12.5-
x .12.5 cm. puede ser de 3 grosores¡ delgada, mediana y yrue-­
sa,. El Color tamb;ién varía puede ser clara u obscura, los co­
lores clarea reflejan la luz y los obscuros h~cen resaltar más 
la pieza a tratar. 

2.- Perforador.- Es una pinza .. punzón, ~n uno de. cuyos -
extremos tiene una platina circular con agujeros de distintos­
diémetros y en.el otro el punzéin, 

:·;i(?á::..:.··•GraJ:iei~~:s1rJe··~~ra.·iá'''ca1ocáCi6n· 
:98'.:}.~E!ra. sostenerlo en su sitio. Esta se coloca p~r medio -
'~1 portagrapa que es una pieza especial que las ajusta perfec 
'tamente hay grapas para piezas erupcicnadas parcialmente (Iv .. : 
roy Num. 14 Num. i4a) y grapas para piezas erupcionadas total .. 
mente (s.s. Whl.te ) . 

4.- Hilo de seda encerado.- Sirve para ligar ol dique _ 
al cuello de los dientes, haciendo un nudo de cirujano reforza 
do. 

5.- Estructura de dique de caucho o porta dique... Es 
una especie de marco que evita que el d.1,que se arrugue y quite 
la visibilidad del campo operatorio. 

USJ DE ROLLOS DE ALGDDDN. 

A pesar de que en operatoria dental la mayoría de los _ 
situaciones se prestan al uso del dique da caucho el operador-



preferir usar rollos de algod6n. Estos pueden ser manta 
en su lugar óptimaÍnente:usando cualquiera de los tipos: 

Snl:lOl"t:E!S para rollos de algadOt) j algun'os de ellos Se ajuS-­
en posición con un cierre deslizante de fricCi6rí vertical. 

)ú. nifío tolerará mejor los rollos de algodón colocados de este 
modo si se pulveriza algo de enguaje bucal de sabor mentolado 

; o; alg\jn (:Jtro tipo de sabor. Esta pulver1.zaci6n puede aplicar­
.se después de que lotht-ollos de algodón están en su soporte ya 
l.istos para ser colocados en la boca •. 

Al coloca~· lo~ rollos de algodón el operador deberá de~ 
aeégurarse de que nd haya ningún impedimento gingival dentro _ 
de la boca, ni que exista presi6n excesiva ejercida por la Pº!:. 
ci6n del sostén que se engrapa debajo de la barbilla del niño . 

... ,_ ., Si :"se utilizan expulsadores de sálivB. para niñós deberári 
de ser de pequeños tamaños, de flujo libre y no irritante para 
los tejidos do la boca. 

Cualquiera que sean las pref erencios de un operador so-­
bre métodos de protección o su campo de operación contra sali­
va y otras contaminaciones, este campo rJoberá permanecer COITl-­

pletamente seco durante la inserción y excavado de restauraci2 
nes de amalgama. Es de muy poca util:i.docl tener instrumentos -
de alta velocidad extremadamente exacto que preparan áreas de­
cavidades perfectas si después se van a colocar amalgames con­
taminadas con saliva o sangre, lo cual mirín un fracaso poten­
cial rrucho antes de empezar la excavaci6n. 



D!AGNOSTICXJ Y ELECCION CE TAAT AMIENTO. 

La decisión de restaurar piezas primarias debe basarse-­
en ,\¡arias cosas, además del hecho de ser afectadas por caries. 
Lo que el dentista decida hacer ae basará en su habilidad para 
manejar niños. 

FACTOR CE CONSICEAACIDN ANTES 0E FESTPJJAAA UNA PIEZA 

1.- Edad del niño. 

2.- Grado de afección de la caries. 

6.- Consideración de espacio en el orco. 

HISTORIA CLIN!GA 

Preparación de cavidades.- Es la serie de procedi.mientos 
empleados para la remoción del tejido cur;loso. 

La clasificación de las preparacionen de cavidad en pie­
zas permanentes originadas por Black puet1u modificarse ligera­
mente y aplicarse a piezas primarias. 

Estas madi ficaciones son: 

Prepuroción de cavidades tle primera clase: las foi:ms y _ 

las fisures de las superficies oclusoles do las piezas molares 
y las fosas bucales y lir.gwües de todas las piezas. 



:,_ .: . '. .. ' - :' ;'·.·. . '~, '. ; . ' 

Preparación decavid~des de ae~nda.clase:·i"odas .las 
·-~_.,, ,..., proximales de piezas molares con ~cceso . estableci­

supEirficie oclusal. 

. Preparación de caVidades de tercera clase: Todas las su-
pérficies proximales de piezas anterionis que pueden afectar ....; 
o no extensiones labiales o linguales. 

Preparaci6n de cavidades de cuarta clase: Preparaciones­
de proximal de una pieza anterior que ufecta a la restaura- _ 
ción de un ángülo'incisal • 

. las piezas 

1. - DHEOO DE CAVIDAfl. 

2.- FORMA DE FESISTENCIA 

3. - FORMA DE FETENCION 

4.- FORMA DE CllNVENIENCIA 

5.- FEM:ICION DE LA DENTINA CARIOSA 

6.- TALL/lDD DE LA PAFED ADAMANTINA 

?.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. 

Al ruulizar estas etapas los princ:lpios de ingenieria Y­
diseño ciebur6n permitir acceso fácil al área, proporcionarán -
máximo de n:itención y mayor resistenciu o las tensionc~s a que­
se somete lo restauración completada durante la masticación, -



la posibilidad de caries secundarias. 

fresas e instrumentos de mano!:> seleccionadas. para 
preparar cavidades deberá mantenerse en un mínimo compatible -
coo·Bl logro de la operación necesaria, en tiempo mínimo debe­
rá eliminarse en [la mayor medida posible cambios constantes 
de .brocas y empleo innecesario o improductivo de instrumentos­
de. mano .. 

Al preparar las formas de cavidad para restaurar piezas­
prima~ias aunque siguen rigiendo loa principios básicos de pr~ 
paración de cavidad que acabamos de mencionar, existen ciertas 
ll!Ddificaciones en diseño de cavidad que hacen que el ,cuidado -

·,:;:;\':- ,';. .... .· 

.... Algunas de estas . . . son: cubiertas muy delgadas.:.. 
~~-~smeiltej contactos proxi~ales amplios en los m::ilares' cáma­
ras pulpares agrandadas' tabla oclusa1 estrecha y protuberan-­
cia cervical más pronunciada, junto con una constricción pro-­
nunciada en el cuello de la pieza. 

Aunque lf.! olección de instrumentec:lún para ¡:-reparación -
de una cavidad dependa en cierta mm;Jida du.l. uso que se vaya ª­
hacer de velocidad alta o baja, los siguirlntes procedlmientos­
P'~eden utilizarse con cualquier método. 

CAVIOACES DE PRI l/ERA CLAEE 

En le!.lio1:es incipientes so usan br'tlCl:ltl de cono invortido 
No. 34 para penetrar en Obmalte y dentinu. Al finalizar al 
delineado de la cavidad y hechas las extensiones para buscar -
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±ttt~i~sf~~d:~}~ª~~~l~:;,··;i:t:~a:dr!=~~a···~=~: paradas 
iltite ocilúsai e_starán ·. aproximadámer\ta paralelas 
;:i.eza;·y la pared pulpar ·sera pi~a y suavé • 

. • 61 ~l área cariada es: e><te~sa·, pui;¡de usarse una broca -
\k>.26 No. 4 p~ra entrar Y.eliminar ia destr\Jcci6n. Las.brocas 
~be:rán ser üévadas l!l velocidad ~enor y deberán darse toques­
para. EIÚ~inar las áreas más profundas de destrucci6n. Se apli. · ca entonces una sub-base que contiene hidr6xido de calcio en.:...­
la ct.widad ya:· seca y se deja que fijé, Se aplica un cemento _ 
d~ fosfato de Zinc o alguna otra base de fijación dura sobre -
ia sub-base. Se pulen entonces las paredes de esmalte y se _ 
terminen e.en una broca No. s?, mientras que· al mismo tiempo _ 
. . .• a> ul amente. la base . eodu~i::. da •. :'' : . ' 

\~~i~~Ók:~:~~~!~~~i1iE"rJ::~~~i:~~~i~~~=~~;. ·.C% 
El án·gl.110 agudo de la superficie de la i::aVidad también facili.:.. 
ta la fácil excavación del amalgame. 

Cuando al ataque de caries es ten profunda que hay que -
utilizar un trutamiento pulpar indirecto de hidróxido de cal-­
cio el procedimiento anterior permanece igual, excepto que no­
se eliminan los últimos vestigios de destrucción, pero se se-­
can a fondo con suaves aplicaciones de aire caliente. Se apl! 
ca entonces la sub-base que contiene h:l.clróxido de calcio. 

Antes de insertar amalgama en cualquier cavidad el área­
deberá ester limpia y seca.'. Deberá peroulhecer seca durante to­
do el proceso de inserci6n y el procedimhmto de excavado. 
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. ~~bAD .·CE. EECIJNOA CLAEE: 

· ·· Moéii.ficaciones Generales: 

..... ·.····.·· .. Si suponemos que todos los. f!IOlares<primanos sémeeen.- ... 
cialmento similares en su anatomía básica podemos obse:rvar al­
gonas.modificaciónes generales de las ¡:Írepi:tt'aciones para.cavi­
dlidf:?S de molareis permanentes. 

. . .. 
·· 1;..:. Caja Proximal.- La mayor constricción de los cue- _ 

Úes de les piezas primarias aumentan el peligro que existe de 

daiiar interproximalmente los tejidos blandos cuando se estable 
e;; ia ~pared gír.gival en la preparación para dar fama a la ca: 

· · · · · · · Tambi&ó. cÜ~to. niés un da e.e l:).~va la pBrl?d. 
• . ·-~\:. r,··.J:.-: 

Gingival. El espesor de la gingival de- •· 
bérá ser aproximadamente de un milimetro que también· es el es­
pesor de la punta cortante. de las fresas Núm. 56 o núm. 057. _ 
Deberá cortarse la preparación para que dependa de la dentine­

el soporto de paredes de esmalte. 

3. - Pared Axial. La pared axial pur.ide ser plana en res­
tauraciones pequeñas, pero si la preparacl6n es extensa deberá 
ser curva, para ser paralela al contorno exterior de la pieza. 

la pared axial puede rtmul ter en exposicio-

4.- Convargencia.- Los ángulos de Hnea y las paredes -
caja proximal deberán converger hocit1 oclusal,siguiendo­

eproximadamente las superficies bucal y Ungual de la pioza. _ 



. ' . '. ' ' - . . . . ' ' .. <'.·.f ;~:~ 

. y .. s._.. Pngulos de Líh~a.~ Le~· ángulos de· Ünea bucogingivii >;\; 
/yálnguogingival puet1en redorÍciearae lige~nte, · · · . .<·'' 

,.-• ., . . ,, . - .. ' . : . '-.· ':,:: 

... · p._ aJperficie de ·la Ca~dad. -. ·. Los ángulos bucal y lin- : ·., ;'' 
QÜal de la. superlici~ de :Ía cavidad no necesitan abrirse.deme.." : • 
aiadCI para estar en área' i::le 1i111Ji•ia propia cbrll¡Jleta~ La .c0'.1-: · .

1
• 

vsrgencia de las paredes bucal y lingual deberá reducirse a un 
níinimo compatible corÍ consideraciones de me.Sa y·, con acceso. ade 

Las paredes bucal y lingual deberán estar en ángulo.· -
\~,i .. \ erfi.C:i · ·it:,,.piezfA; · · · · g:lón{: · 

··• '•°'' , .~:i.? [jvi:lrúl.ast de E:sn1a1te·. cervicales • .i < No ~s • 11ecesaábtlli: ... ; <• 
's~i~i rii~gúna' d~ ias paredes é:t~ la 'ca~Ídad 1 puesto . qúe hay po: 
co peligro de que las varillas permanezcan sin soporte. En -
margen cervical las varillas se inclinan ligeramente hacia 
oclusal. 

8.- Retención. Los surcos de retención pueden colocarse 
en los ángulos de línea bucoaxiel y ling1Jaaxial, pero de mane­
ra que no socaven las paredes de esmalto. 

9.- Espesor del Istmo. En la superficie oclusal, el es­
pesor del istmo rara vez deberá superar ol espesor de un canal 
cortado por una broca de fisura recta, colocada en una pieza -
de mano de alta velocidad. Al hacer el istmo menos ancho, se­
reduce la posibilidad de socavado subsecuente a lo largo de _ 



':.<.'.··;, - ' 
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·-, .. :·,~:~~;··~;.:·~-.: . - . ' 

'j¿~~:;~f~h~s oclusafos, .•Y de socIC\va~o .·. . cúspfdes. · Se pro 
p~téiiooa'úna mm;ª adecuada para dar fuerzá:, logrando que el mi 
yóf;espesor bLic~lingoaJ,; de. la.·restaúración esté en· el área del 
bcrdemari:Jirial, dinsctb.mente encima de la pared axial. 

'? . A pesar de que en el pasado se ha sugerido que se haga -
e:L ist~o en proporción algo más ancho. de lo que describimos -
aqG1, es nuy difícil .justificar el. 1'e"'3laa:ar la estructura de­
piezas sanas por amalgama potencialmente m6a débiles. Estu- -
dios reeientes han mestrado que las Fracturas de istmo no han­
~óntr.ibuido a altos porcentajes de fallas tia amalgamas. En -
cfinlbio; parece que solo ocurre fractura do istmo cuando ex:i.ste 
caí.tacto prematuros definidos por cúspidee opuestas en bordes-

f\ales .de amalgama.más recientemente 

. ·:--·~:')>~·; ~_;;:: ;;:;:-:-;;':::~--.!..:·:'.~:> ·>-" · ,. ,v'.c·:.jf" -~;.~·:_.~j:·.,.;;r.~ :.;.-_0: •:,:-;o--., ".;'.~_-,.> •. -' .. (¡.;·(;-:_ ;:- , -·. .:°" ._,";:5·-- : ... , '. _ , .. ;-.~. 
, .· .. · ·.··.·· .,<::. ~ erj ' ;Lós. tJprdes .· margin~les¡ q~ ·:tia y que r:es ttfürar y" set 
'J>?~~::~~ont1ear ~fgeramente ... ~~· cúspide, de ;las piE!zas f3rimariás 
Dili.iestaa;· Naturalmente también se utiliza papel de artfoula-

como p:rueba final después de excavar la amalgama. 

10.- Angules de Linea Axiopulpar. Pueden muy bién ser _ 
redondeadas con una .broca a mano con instrumentos cortantes _ 
para esmalte afilados. 

11.- Pared Pulpar.- La pared pulpor puede ser pl"lna o _ 
ligeramente redondeada y deberá ser preparada pRr·a estar apro­
ximadamente 0.5 Mm. dentro de la dentina. Si se termina con _ 
una fresa que forma paredes planas, lo pared deborá ser exten­
dida mínimamente en dimensión bucolingual, porque puede hocer­
mella eh los cuernos pulpares, Esto oe verifica especialmente 
en el área mesiobucal del cuerno pulpax'. 

\ 



'·)<;- '.>~.- r:.Dia d~ Milano 0C:1usai. --.-.Debe extendet'fle pare. in:.. -
,Üiuir·· la~ 6rea6 _- suscéptibles cí cariadas de cada' pieza -especÚi 

;\~a;;- Ei delineado debéré ser redondeado;_ pulido y con- un cie"" 
:rre'ciaro-Bn oclusal. - -- . . - -

-_ itJdiFICACIÓllES '_ EEPECIFICAS. 
·'· ·~-. . . . . - . 

' . ., 

Existen ciertas modificaciones que pueden hacerse en pr!!, 
p~aciones clásicas de para conformarse a la an!:' 

; tomia de cada . pieza 
'.'-.'-:o:.- -- -

z;;;,~é•··;f~,,~, ~~~~~~Jl~_;_~citl~r;;i'';·:t;r:~-;·~~:1~ ·caja __ pr~~ima;_)irlgi: · )}• . _-. 
-!;\va1ma'\t(t,;s_iempre que-•·la_pared eemantenga.-en ángulos próximos.·:; ___ _ 
''.:ó\~gu'éi~~ ~ relaci6rl con el eje de la pieza. Est~ permite- una ··<'<;~ 

forma adecuada para resistencia y el mismo tipo de retención -
que se utiliza normalmente, excepto que los ángulos proximales 

necesitan extenderse tanto bucal . ..y lingualmente. 

2.- Primeros Molares Pequeños.- En estas piezas debe 
ejercerse gran cuidado para evitar el cuerno pulpar mesiobu- -
cal. Muy a menudo es aconsejable bajar un grado en las brocas 
es::- decir usar la Núm. 33.5 y la núm. 56 en vez de la Nu. 34 y 
la ',úm. 57. Esto se verifica especialmente cuando se preparan 
cavldades mesio oclusales en primeros molares inferiores prim!;! 
rii::;s. Si tenemos un primer molar inferior primario muy peque­
ño, puede creatnos problemas bastantes dificiles que podemos -
resolver mojar manteniendo un mínimo lo extensión y ol ensan-­
chemiento oingival. Puesto que el contenido es un punto de -
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~~~~o ,~P~~tmal ~( caninb, ·esto· .. pu~de .1ogr9.~s~ , al. m~síno 
ti•él'·qúe se mantiene en un 'área de li~~eza propia . . ·--;,_-.--· ,• ' ·- . - ,. . ... 

. :{ · •··• ;. : : Cljspides ··Delgadas.;.. Algunas piezas·· presentan pnobl! 
nlsS~c:uandó tienen cúspides muy delgadas. sir; soporte, aunque -

: ~{t1a)¡ao seg\.IÍdo .teorías· rruy conservadoras en la cavidad. Es­
: t~ cúspides deben ser rebajadas al nivel del piso pulpar, .y -
~···esta ·manera la cavidad se . extiende: La· investigaciéo ha -
.deriio~tradoque ~cubriendo éstas cúspides pueden evitarse casi 
sií!iÍJlre los fracasos en los márgenes • ... ,~ ·- ' .' . 

INSTRJt.E:NTACION PARA CAVIOAIES CE S::GUNOA. CLAEE 

En este momento suponemos que las p~eparaciones de cavi­
da.des se hacen con diques de caucho mantenido en su lugar por 
grapas y una estructura de young. Las brocas son de fricci6n­
de carburo de tugsteno y la pieza de mano es un rotor de aire­
con un pulverizador de aire y agua que funciona sobre la broca 
a medida que esta empieza a rotar la ayudante dental mantiene­
un alto volumen de aspiración por vacío. Para aspirar el agua 
del dique de caucho. Al mismo tiempo lo ayudante está hacien­
do fluir un rocío de aire y de agua, o colo de agua, sobre la­
pieza que se está preparando. 

Si el dentista decide utilizar piezas de mano 
velocidad o media, el procedimiento do prcporaci6n 
des y la instrumentación permanecen iguales excepto 
usan bruces de carburo de tugsteno de corte recto. 

de baja 
de covtd11-
que se 
Las brocas 



que se usan para eÍiíninar la destrúcci6n final 
~~\1en'ser de acei--o¡ con ésta Eixcepci6f'l'com0 :la elección de 
iiístn.amentos pennanece igual. Se pueden usar aire solo en 
pt'Ocedimientos de baja velocidad, puesto que se genera menos -
ca1or quEl con las velocidades de los rotores de aire. 

Las etapas e instrumentos usados en la mayoría de las 
.preparaciones de segunda clase son como sigue: 

1} CEUJ'EMXJS de la pared gingival: 

Se establece primero la pared gingival, empleando una -
breca de cono invertido # 34 porque rige las cuatro dimencio-­

crí ticas de la cavidad: La profundidad gingival, el espe~ 
.· · Elied girJgiva~, Y.. las ext.ensionee bucal y lingual 

. ·t:":~:t:-'~;~\· . ·_.¡i;.~::,:~·,.,c~·tY/~ '"'>-; i, · ' 

~··"'>P .· ... p~~'fiffi'i~es(a écuad~~';éfe;c~V{ a e.;i{\ ·•·. n es eLeWOl~c:i·é:... 
·~~:df:!jB a 'uri. ládÓ la estructura cariada de la pieza. 

qUB vamos El eliminar en úl '\;imo lugar 1 no en primer lugar . 
. ijnica ·excepción se. verificaría en caso de necesitar una pulpo-
tomia. Entonces se usan brocas redondas de alta velocidad pa-
ra rreparar la pieza para tratamientos pulpares. Se prefiere-­
la broca Núm. 34 para empezar la mayoría de las preparaciones.­
de cavidades, porque tiene un borde cortante de 1 Mm. muy ~ 
eficaz y su profundidad y espesor de cortado no dañará la lon­
gitud total de la pared proximal si el nlño se mueve inespera­
damente. 

2) ESBOZO de la forma de la caja proximal. 

Utilizando una broca Núm. 34, se prepara la forma de ca_ 
ja proximal frotando suavemente hacia ocluual la broca contra­
las paredes. Esta controla la extención du la ca·ja pero la de 
ja bastente dibujada. 



3f CELI.NEADO del ·escalén oclusal: 

En ésta etapa se usa broca Núm. 34 y se pasa a través -
del escalón oclusal, .haciendo oún pequeños movimientos de frie 
cién hasta que la profundidad oclusal sea correcta y se forme: 
.ei delineado oclusal. 

4) fll.JLIOO de la caja Proximal. 

Se usa una broca de fisura recta Nú. 5? para pulir la _ 
forma de la caja proximal; primero, se pulen suavemente la pa­
red gingival siguiendo la pared axial curvada de. la prepara-

y después se pulen las paredes linguales y bucales de la 

dentro; del escalón , se cont~núa con la broca Núm. 
~~sal, y si111.Jltáileamentei se. pulen 
ylas paredes oclusales. 

y terminan.la pared púlpar 

6) TERMINPDO de lo caja proximal 

En molares super~ores, se pueden uaor un excavador afil~ 
do 10-8-14 de doble filo para hacer el plano final de las par~ 
des bucal o lingual de la caja proximal, y establecer un bisel 
en el angulo de línea axiopulpor. Este inctrumento también 
puede dar pretención si ésta es aconsejablo. En los molares-­
inferiores, se emplea una hachuela 15-8-14 de doble filo parB­
llevar a cabo los mismos procedimientos. 

?) ELIMINACION de destrucción final: 

Terminadas las preparaciones de la cavidad, incluendo 
las áreas de retención, pueden eliminarse las últimos vesti- -



~o~ de destruccic5n. ·Para hacer ·esto se us~ broca redonda núm. 
~.·a alta velocidad con un pulverizador de a~a y de aire, y • -
~is.ido· toques muy ligeros a '1os restos de. destrucci6n. De esta 
manera toda·la materia careada se elimina finalmente después -
de la cl.lál se ·seca cuidadosamente la cavidad. Siempre deberá­
ccmprobarse con cucharillas eecavadóras muy afiladas la efica­
cia de la eliminación final hecha en caries profL11da con bro~ 
cas redondeadas. 

8) EilB-BASE Y BAS!: 

Si el área careada es extensa, deberá colocarse una sub­
hidróxido de .calcio sobre .la porción más pr2 
puede colocarse una base más dura de cemento 

sobl'E! laA:>ubiba~EI dá.z 

9) HIGIENE de la cavidad: 

La preparación de la cavidad debe ser limpiada para eli­
minar todos loo desechos. Deberán comprobarse las áreas de 
retención, y duberá secarse completamente el área de la cavi-­
dad. Existen pruebas consistentes en 109 textos de que la es­
terilización de la cavidad es ineficaz cuando la droga se epl!_ 
ca durante unos segundos tan sólo. Las drogas que se usan de­
ésta manera actuan corno desinfectantes rJn superficies y no es­
terilizan áreas mas prufundan. Los deeinfoctantos que pene- _ 
tran en los túbulos y llegan a profundidodes considerables pus 
den causar irritación y necrosis de la pulpa. Lavar las cavi: 
dades con agua caliente o con agua oxigenada y luego secarlas­
ª fondo parece un método més que eceptablo de asegurar la lim­
pieza. 
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:··: .· .· ... ··La' l'.iltima cualidad' antf'.S de aju~tar . la' matrl:i i~k 'el e~ 
~~l~a,¡nieÍi~ci,. de un barniz. o ~n sel:J,acÍor de cavidad, ·existe· 'avi 
·~ia ~bundente de que aelladoreá de éste Upo red~cenla pe;~. · 
;t.;1~ciisn marginal, después .de haber colocado las restau'raci~ 
n~ ·cie amalgama~ 

. ,; : EtJPl..EO DE BMOAS MATRICES 
"::~i'{: .. 
,· .. , L~ masas cervicales prominentes y las superfici!'!s lin..., 
9-1~i·Y bucal fuertemente convergentes de los molares primarios 
'hBcen,·qUe estas pi~zas tengan contamos aplaatai;ios, que difi...,; , 
~ j~~~:_ ."""::;e-'." ·, ·~-~- - :_-: .• · - '' "·' <':. • .. - ' ' • . • . ' . . •. -; ! '' ' .. ,. ';: ,.,, ;·--~'., e,,;¡. r .-.'_;. .·. ;' /' -.. _ ... '· . 

1) Banda fundida punteada. 

Entre todoa las matrices esta banda, hecha a medida, Pl"2 
porciona el ajuste más exacto y la mayor estabilidad. Es sufi 
cientemente delgada para permitir trabajos dentales de restau­
raciones múltiplea an el cuadrante en uno sola visita y puede­
ser contorneada fécilmente para producir restauraciones que -
re5tauren los contol'l1os proximales de lo pieza original. 

La técnica para hacer bandas fundidas punteadas es come-
sigue: 

Se ajunta una sección de D.002 pulgadae por 3/16 de pul­
gada de material para matriz de acero inoxidable de 1 1/2 pul~ 
gadas de longitud alrededor de la pieza, y se emplaza con exac 
titud con pinzas du punta aplanada y en forma de sierra. Asi-



,, 

pu~den acercarse entre si las puntas de la matriz ·sobre bucal­
en .ambos moláres, maxilar y mandibÚlar aunque ocasionalmente -
es más ~onveniente en piezas maxilares trabajar sobre lingual. 
Se C¡t.¡ita la banda manteniéndola entre las tenazas de las pin­
zas, se separan estas un poco de· la articulación de · 1a banda -
y se colocan tres fusiones de punto para coser el material de­
la banda. Las puntas sueltas del material de la banda se cor­
tan ahora con cuidado dejando un borde convexo. En los dedos­
se dobla la punta sobre si hacia distal, y se inserta ahi con­
las pinzas de puntas aplanadas, y luego se ajusta otra vez so­
bre el molar. La banda debe ajustarse con exactitud. Se mar­
ca lfi banda en la altura del contorno del área que ha de ser -
restnurada presionando con cualquier instnimentos afilado, y -

después de esto se la remueve de la pieza •. Entonces se fonna.. 
en>le. Qeric1a, :t:11pid~te ,uf) .. contorno .~en ... pbzas: de.;r1úm •. · .112;;.,fr 
' . ' \ é'' : -;,, <'.· . ' ,: '~:''' ; ,,,,,, ,,..,,. ·- :;,~~ti''; •:::•• 

. . . pued~ llevara cabo fácilmente procedimientos de cuna 
gingival para establecer y adaptar la matriz, presionando _ 

un palillo de dientes redondeado en la abertura mayor, ge­
neralmente la lingual. Este palillo de madera puede mojarse -
primero en aguo. El mango aplastado de la pieza para algodón _ 
puede servir como instrumento que empuje la cuña. En la mayo­
ría de los casoo la cuña de madera proporcionará estabilidad -
total y no se requieren compuestos. Los bandas p•Jeden extir­
parse después de la condensación y el excavado, haciendo aber­
turas laterales con tijeras curyas de canina y collar. 

Para un dentista que desee poseer un suministro, de eS­
tas matrices de acoro inoxidable antes dol momento de utilizar 
las TOCCHINI ha sugerido que se utilizen como forma las proye~ 
ciones de la tapa de una caja de banda do cobre WOYER. So pue­
den guardar las bandas con compartimientos que pueden dorne 
para cada pieza. 



\~ \¡,;¡ .;juSf• a iB bond.i •de t....,jo ""ª""ª"º a1,,,dedor de e~ 
~:pie:za que'· habrá. de pbturarse. Las bandas.no deberán exl;en• 
dénsá sobre. el borde marginal de· lá pieza adyacente. Se pCJnen . 
eri;curla• de la manera ·que describimos anteriormente, ..• lo' que se­
il8)'8 Úgeramente las piezas 1, de manera que al extraer las ban­
~as d(I las pi.ezas adyacentes quede un contacto satisfactorio. -
Ehbruñido df:I la banda deberá hacerse entonces. en un bruñido o 
cdn:¡lgún instrumento redondeado similar, cont,orneando la ben:.. 
da.de man~ra que haga contacto con las, piezas más próximas.· . -
Despú'tis de condensar la Eimalgama y excavar los bordes margin~ 
l.es' sé puedé cortar la banda con tijeras: curvas de corona y -
collar. Siempre se extrae la banda tirando de ella por el 

lingualmente, 

Ji',!.~Óqo'e':.~~i:El~·JJanci~se hece~eri var1:as combi~cÍones,,.·· ,' 
.. , ... ,}íills:ipractica~°'yéf:i.caces para rilolares·'primarios son las 
tiéi' tipo curvo y pequeño de acero inCJxideible. Para piezas pe!:. 
inanentes parece que ciñen mejor las curvas de acero inoxide:.. -
ble, La banda de matriz en forma de T se forma doblando las 
dos aletas de la T de manera que resulte un canal, dentro del­
cual se coloca la banda que entonces forma un círculo. La ban 
da circular se ajusta en su lugar doblando firmemente sus bor­
des con las pinzas para algodón, pero la banda permanece ajuS­
table hasta que su extremidad se dobla para ajustarse a la pi~ 
za. La banda deberá ser acuñada cuidadosamente para evitar _ 
colgajes y poder soportar fuerzas de condensación. Para que -
sean eficientes todas las cuñas deberán ser colocadas bajo la­
pared gingival de la restauración, son bastsnte satisfactorias 
las puntas redondeadas de palillos o cuñas de madera que exis­
ten en el mercado ya preparados. 



'.~.:·:T:0:: .'3f'/ABtenC:1ct,~s·d~ matrices. ···H~r.~h·. dÍase·;uhuzan .ani-:;: ··~:··;~~~ 
:•;·'é,:f +~~a ;"'·.el' consulto~.~. dentBJ. ~·!!~·· ( b9r,id,as . de matrices, t;o~;;:r '~\\:.'f~t 
'Tt..r)idas' · po:r.· soportes ájustables para matriz.. A·· pesar de, esto- . '·' ; 
.,.&l'protJ°abiemente las matrfoes menos ·Satisfactorias, si .Se CIJ'I '. ;.':.~.¡,',: .. ~.;,:··.'.'..:.'.·, 

'\$ittera' el '6ontoJTio proximal res~:itante érí' lá ,.estaur8ci6n. '--, ' .~, 
'J~t!t~:~ quia~ decir que no pued~n' serlo con un poco tnás ,de e!! ' ' \J; 
•,¡ .• :.;-,,_, .·'> 

.i¡,,:, ··Al igual que en las bandas de puntas fundidas de acero ;.; .· 
,::l.f.lcixidáble, 'y en las de bandas en forma .de T, la banda de re..;._: >'/ •,'.;i¡ 
•'.,1;eno:Í.r5n .de matriz deberá cont~mearse. con pinzas Núm. 112 ó·.· - ··•.?' 
J~14·para aproxi1'16t'SB al Ccnto:mo de las Superficies ausentes;-, 
:t:intoncés sé bruñe, después de haberlo ajustado, en eu lugar, -
"hfAOer ccnteicto con las piezas , adyacentes. Las retenciones qi.ie · 
' ' ' t ', 'ued~~ .. s~r{dec' '' ''· .e' ' ' ' 



'.D:::i~~": ·. 
új~~ ~}->'. ;j,-.-,~ .. : '' ... <.-· ·, . ' ·, .·: __ .. 

;,:'/c/(:;p~~El resumir cuellquiem·· que ·.sea el tipo de .. ~t~nción· .de 
:n1~t:·h[ro 'de bahd1i:que se utilice debe teneree 'en cuenta su pro 
J:;ó;uo: primat.io; es decir ~abe dar una forma t'uerte' estatile y : 
bieri ccritcmeada,·• próximo a ia cajade ia cavidad y en contac­

•• tti.'('si río ha'y. contacto abierto), ccn ·.piezas adyacentes,· en . _ 
i:i~.cúales pueden condensarse .la mezcla de la amalgama ... La -
fuerza de condensación no debe desalojar la matriz ni permitir 
~~)a amalgama se escape gingivalmente, para formar un colgEL­
,j~·no det~tado, lo que podría causar dificultades periodonteL-
.1&6;. . 

... · . . En piezas primarias muy espaciadas no se necesita esta...­
· blécer. i:::ontactó: si •. las. superficies proxim.ales se. cont()meán 
; ·, .. -. . ,. . .-.·•, :,.:-:;~- , ~'>, '· C; ~ .. ,::t.P·· •/'f:.::,.-,~ .. -,,-": .. ; .'.:_';' ~;-/'.:><:., <!~:>·< .. ;;'<. --.:.'.·",~;,(:- '0-';;·;,;·,_'._.".<~</';.'.::•:~·:j';_,_(·,;. 

·:C0\ ., ., 

~·\~~· ~J10fu:'~ita Ías piezás permanentes 
>:éuadCÍ después de haber sido restaurado en restauraciones com--
'pletas de cuadrantes deberá condensarse cada pieza por separa­
do, aunque pueden aplicarse matrices múltiples antes del proce 
dimiento de condensación. Esto hace que la encuñadura y los: 
contornos proximales subse~uentes sean más naturales. 



. . 

~\'lOAa::S .. CE TERCERA CLAEE 
. . 

. En· la región ·anterior de la cavidad oral . es a menúdo · nuy 
1Ílporteríte·e1 aspecto estético. Una de las razones para que -
10s padres .lleven a los niños al consultorio.dental es .porque­
estos muestran lesiones cariadas de aspecto muy antiestético -
al. sonreir. En estas situaciones el dentista deberá tomar en­
eonaideración loa deseos de los padres. En las piezas anterio 
res primarias se pueden ·emplear restauraciones de amalgama es­
téticamente aceptables y duraderas. O también se pueden usar­
alguna~ de las nuevas resinas compuestas para restauración. 
Estas muestran las mismas cualidades que han buscado tanto 
tiempo los dentistas buena adaptación de color, relativa faci­
lidad de manipulación y fácil terminado, especialmente 
tasandiamantes finos. 

• • ', - ' ' 7•~ \ ."" '. ~ •• : ' : '·""' ' ' .. 

. •> ··.. . . \. . .· ... ; . ; ···· .. E3;.~··\.f~!i:. 
, .· .. • ·. . . . . .· .·. .. .. tamaño 1/2 a· al ta velocidad para ·._;; 

iJ;~ar.ar· la cavidad, con un mínimo .de ·axtensió11 labial o lin.._ 
~~- Si las caries es más extensa y el ángulo inicial p~rma 
nece j.ntacto, se puede hacer una preparación de cola de mila-: 
no, con la cola de milano preparada en el aspecto lingual (el­
preferido) o en el labial de la pieza. 

Puesto que los caninos pueden permanecer en la boca del­
niiío seis años o más que los incisivos generalmente están ind! 
cadas para ello restauraciones de amalgama. Cuando éstas cavi 
datfes son preparadas en caninos generalmente es necesario la _ 
retención adicional que proporcionan las colas de milano. Si­
se han perdido el ángulo incisal puedo utilizarse una resina _ 
CO!:'.puesta. 

La técnica recomendada para la preparación dB cola de mi 
lana es como sigue: después de lograr accoso con una broca pe­
queña de cono invertido o una broca pequeña redondeada, ne es-
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tablee.e el. delineado de la cavidad 1 primero en gingival des.;. -
pt..áésen labial y lingual, y finalmente se corta la cola de m!, 
lana; generalmente en lingual, pero si el acceso representa 
problemas se corta el labial. Deberá tenerse cuidado de hacer 
ei cierre de la cola de milano a expensas de gingival en vez -
de incisal, lo que podría debilitar el ángulo de la pieza. Con 
la misma pequeña broca, se puede hacer los ángulos de punta Y­
los pequeños cortes de retención en la cola de milano. Gene-­
ralmente, la cavidad completa puede prepararse con esta broca. 
Se pueden aplanar las varillas de esmalte con un instnJmento _ 
de excavación. La profundidad de la excavación rara vez exce­
derá de 1 Mm. por lo que estará justamente dentro de la denti-

. s 
··~!~~·.band~ ci~ m~táÍdelgada ouede ~uñaree · irit~r,Jtci~irri~i~tiii· 
y;em1c>lverla alrededor de la superficie opuesta de la 'cola de­
miian~ que se mantendrá con los dedos duránte la condensación. 
Esto permite buen acceso a través del área de la cola de mila­
no. 

Por regla general, las resinas co~~uestas requieren ban­
das matrices plásticas de tipo mylar. 
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'!e: Si empra que s.e haJa un ci~rTe al· PripB.l'ar la pieza, el ::- :7 ·, t~ 
' Jso de 'materiales de, resina com¡:jueeta puede réstaurar casi mi:,' '\; 

ll:igrosamente incisivos caducos. ·.Sin émbargci1 no deberá 'eón- : . 
fiaree, ·en q1.,1e· estas materias· tieríe ,·abrasión por incisi6n. · __ ,..,_ 

.... .. . íef~~~~~~¡{~~~ ~i~~no:i\:~~:~'"J=·.J'1• , ~ 
'fjicístico, y se cementa en su lugar' con uri ceniento de fosfato·~ 
de.zinc. Cuando se utiliza el contorno adecuado, estas resta~ 
.raciones pueden ser casi perfectas desde el punto de vista es~ 
.tético. 

BIWDAS INOXIDABLES ORTODONTICAS. 

Elimine toda la caries de la pieza y aplique sub-base de 
hidróxido de calcio cuando sea necesario. Ajuste a cada pieza 
las bandas ortodónticas inoxidables recientemnte a la venta en 
el mercado, Recorte ~a porción labial de la banda de manera -
que solo una porción estrecha 1 1/2 a 2 Mm. de la banda perma­
nezca en glngival. Cemente la banda rm ou lugar con cemento -
de fosfato de Zinc, limpie entonces cualquier resto de este 
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cDfóNAS AN'reRlOFES [):. ACEFD IMJXIDAeU:: 
' ·~ .. ( . - ' 

~-~>·'_,-~.-'. ,:· 
i< E:n general estas cor:onas tardan más tiempo en ajustarse­

•q.,e l~~'famdas y el efecto estético resultente no es tan bue~ 
rio. . Sin embargo funcii:malmenteí son restauracióries 

.cAVIDPrES CE QUINTA CLAEE 
' ' ~ ,.· ,,. ' 

Jtid~~~~~~r:I:~:ii:~:~~:~~!~:t·~:~:~~~~t~~~~~:~·'.· ....... ,.·~· 
y 'tam6fén. el ex~avacio. · En· todas•. iae prnp.áraci~e!e•profu~ · ' 
deberá usarse base protectora, puesto que las varillas de 

se diri9en incisal ~ oclusalmento en las piezas prime.­
ria's no as. necaeorio biselar la cavo superficie gingival. 

Hay varias indicaciones para trabajar puentes de oro -­
en denticiones primarias. Un puente puedu servir de manera -
excelente para mantener espacio restaurer· la función oclusal y 

mejor estéticamente el aspecto de la bocu. Un puente anterior 
puede evi ter que la lengua émpiece a prooi.onar la aparición 
de empuje de ltJ lengua, y se creen cost~¡mbroa defectuosas al -
hablar. PumJu utilizarse un recubrimiento de corona completa.­

cuarteo. Al preparar las piezas, oe eliminan todos los 
cortes con dincos e instrumentos de diamantes aplanados. El -
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.-~ll.lsal se :nduce .con una pequeña rueda d~ diamarite, .·. 6e grava 
retención acticiaial y estabilidad con suroos vertical.es empl~ 
z~dÓ~ . en. la superficie labial. bucal' realizados. con el ins-­

. tru~~o ·aplanados de diamante. 

Todas las superficies límites de laa piezas deberán ser­
pacalelas para poder tomar la ill'flresión. 

El material a base de silicones és bastante satisfacto­
rio para impresionar en niños ya que su olor. no es tan desagr!: 

. dable como el merceptán. 

CORJNA DE ACERO lf\OXIDABLE 

;,en••,. llJS • Or\es•;bla~· ';;(en 
:~ti.ne~ nÍ<ll~ irlferior>. el oc:lont6pediatra ha usado la' corona "'.'··· 
iese''áél3ro'inoxi.dable como tratamiento de rutina en ceisos espe­
ciales. La corona de acero inoxidable se fabrica en diferen-­
tes tamaños para cada paciente. La preparación del diente p~ 
cede a la adaptación recortado y cementado de la corona, todo­
lo cual se reuliza en una sesión. A diferencia de lo que ocu­
rre con la corona de oro o de porcelana, os necesario la toma_ 
de impresiones y la preparación del d:Lonto terminado puede te­
ner escalones que mejoran la retención rJo la corona cuyos lior­
des quedan en sentido gingival con reopucto a aquellos. 

Cuando se esta tratando de decidit· si deberá buscarse 
una carene o prepararse una restauraci6n de aleación, el si- -. 
guiente criterio puede proporcionar algunao guías verdaderame.!2 
te importentes. Se aconseja el uso de coronas cuando: 



1 .• - La pieza tiene caries extensa que afecta a tI'es o . ..: 
más s1.1perficies. 

·2.- Después de un tratamiento pulpar. 

3.- Un niño paciente tiene caries ranpante . 

. 4.- Están presentes piezas malfonnadas .tales como esmal­
te hipoplástico. 

6.- Un factor i~ortante es la higiene bucal de un niño­
ctn graves problemas físicos. 

. . . . . proporéionar-
sUtici~te ee¡:lacio para la corona de acero' remover la caries-­
y dejar una estructura dentaria suficiente para la retención -
de la corona. Es necesario rebajar en distal y mesial para -
abrir los contoctos interproximales. No deoor·á quedar hombro 
en el borde gingival; el bisel se irá diluyendo en la estruc-­
tura del diente en apical en el borde gingivol ¡ibre. Se re-­
quiere la reducción incisal pan1 evitar el innecesll'rio alarga­
miento del diente. La reducción del diente no debe destruir -
los escalones preparados para la retención mecánica; de tal m~ 
do, se dejen en lo posible los escalones labial y lingual. 
La reducción lingual es necesaria cuando la mordida superior -
es completa, do manera que los incisivos inferiores estén en -
caitacto con los superficies linguales de los incisivos supe-­
rieres. Con unu piedra de diamante se desgastarán de manera -
t.niforme 1 a 2 Mm. Cuando la mordida superior es irncomplota -
o abierta, y huy indicaciones de que no tia de cerrarse no debe 



tredticirae·lasuperficie liri~al; el:escal6n hacia el bordeg1!l 
·¡p:vai,s~: usa paf'.a 1a.·reténcidn. Por ese ·ínis"'° motive la única 
rid.jcc::ióri de 1 diente que se haré . lill"I' la supérficie labial es la 

·.neij8Sl!triB para quitar el tejido cariado; ConvÍen.e una fresa -
t:rvico..:cOnica de 'fisura S'l@ú'\•~Para')la m:tnima: preparación que -
se.necesita en este caso~ En' las s\iperfiCies más profundas -

. de·.la preparación se coloca una base protectora pulpar. Lá se­
i~ci6n de la corona y su :i"ecortadÓ se hacen de la misma mane­
ra ql.ie para. las coraias posteriores; 

La corona de acero l!lnterior puede ser cerrada o con cari 
lla abierta; esta última resulta más estética .. En este caso -
se adaptará la corona hasta el punto del cementado antes de t.­

qui t:ar la superficie labial· de la.misma. Las pequeñas dimen-
. sic:>oas de. la corona de aéero .anterior hacen más, difi;;;._ .. 

_- ;,;;-;·•," ·.·.. . "; .,-,,,¡~· .. '-:~.·. , >:'·¡·~ .-..... , .- ·~·;.-.,.:, ,. .. , ·,.:r···· . 

. , ·" .... ,.':· •., ... , . . ········.:·.,,· .. -·•,.:•:,·. ·. ,· .· ,• .. ·:· r .. - . . , .. '•:. 
}a;i ' ª'velocidad, füera dé la boca, dejando por ·lo menos un cue . 
;.fl.c>h~~ial';de 2 Mm. en el borde gingival. La col"Ol"la abierta : · · 
c''~u{·cioibria ~~ el !!lienta y· se bruAen los bordes labiales cori un,.. · 

condensador de amalgamas contra toda la estructura sana del _ 
diente. Se retira la corona se pule y se cementa. Puede usa~ 
se acrílico parn rellenar cualquier defecto en la superficie -
labial¡ la caries extensa justifica el ueo de acrílico en abuQ 
dancia para producir un resultado similor al de una corona en­
cesto. 

POSTERIOR 

La finalidad de la reducción del diente es la misma que­
se describio en el casa de la corona anterior. 

Recorte Proximal: La reducción mesial y dio tal toman la­
fonna de un corte vertical sin borde saliente que abre la su--



;ti&..f icie· de ctntacto . ~acia b.Jcal lingual y gingival. Se re-:' ~ 
·quiere' la reducci6n distal aun cuándo no existe diente erupCi,2 · 
nado 'én .·distal COfllO. ocurre en el segundo molar temporario del­
oiño erÍ edad preescolar-. Si no ae observa esta recomendaci6n­
lse tendrá una corooa de tamaño excesivo que dificultará la 
erupción del primer molar penrianente. 

Se prefiere la fresa troncoc6nica de fisura plana No. 21 
al disco de diamante para la reducción por el pol:lgro de le- -
siOn de los tejidos blandos que puede provocar este último sin 
Smborgo las preferencias del dentista lo llevan a utilizar dis · 
CQtlj. en este caso debe usarlo con precaución y sólo cuando -
efectúa la preparación con dique de goma. Una cuña inte:rproxi · 

.1f1 red.l.lc:: ión , · · -
~:.;;1s::+::.1''' 

nza.1cici''~W':1~ ·~¿~~rlirii~ :~Cii:!ili)sEIÍ 
~''di~tewfofa del diente . adyacente. A medida que se lleva. la ·~ 
ihsa:t1ac1a·g1ngival, ~e formaré un l:Í~rde; este desaparecerá-­
Cüando la ~ducción deje abierta el área de contacto en gingi­
val. Eventualmente la fresa tocará la cuño; cuando se retira.. 
ésta S\3 verá un corte interproximal casi perfecto. Cuando el­
diente vuelvo a su posición al ser retirada la cuña, se necesi 
tará una nueva reducción mínima para terminar el corte. 

Reducción Oclusal: Esta deb~ seguir la anatomía del 
diente hasta una profundiad de 1.5 a 2 Mm. lo que permite suf.i 
ciente espacio pera la corona del metal. Mink y Benmetl (1968) 
recomendaban la realización inicial de surcos de 1 Mm. de pr,g, 
finclidad en .la superficie oclusal, pura contribuir a estable-­
cer la reducción correcta; indudablemente u:rte es el método -
más certem, pero lleva tiempo. La al tura 1fo la cúopido del -
die"lte adyacente ofrece al CJperador una buena base sobra la -
cual juzgar el grado de reducción oclusal¡ de manera similar,­
lr:.s fosas de desarrollo y los surcos lingual y bucal de molo--
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;~gr .>é'rfjim:il"lac16n: . Se quitarli-tocÍo l"esto de caries con una --
tiie~~ 'redo:.id~ accicriada a baja velocid,ad. Se· completa' la, pre..: 
~~¿i6n }'gélondeanctó· los ángÍJlbe .agÚdos. Estos impedirían ·el­
~cuado apoye de la corona de acero inoxidable cuyo cuntomo­
:interno está excento .de ángulos agudos .. No-se req~iere unifor 
~tela reducción bucal y lingual para reiélucfr lós escaló_: 
n~~· inf~riores. Se obtiene la reélucci6n de la corona abarcari­
do ia bulbosidad normal gingival de molares temporarios y de~-" 
jcmdo los bordes de la coraia apical a ella en el surco gingi­
~ ¡ da esta manera no conviene quitcir estos escalones. Una -
~cep'oión es el primer molar ter11Jorar10, ya que su. notable vo-
'JU · .mes!,8"i.~-~~}_;,~f'.; -~::''M,~fª .. S,.imp.le,;, e:~ir;¡e _la• réd~c:c~óri; el· _es- · · · 

·;, 1: .. '·. . ., -- . ": •. ' . ·, ·'. ,. ,., --~ '." •.. -· - .... -



auxil~ares. 

, 2.-. Activos o Cortantes. 

mano. 

"'.:'·,;,:-:J::~ . . ........... z<· 
• ,''.-·}: ·• ' • ,'~ >.;: :,:·\ 

ÉSlE~S. BUCALES 

Necesarios para el examen bucal y demás procedimientos -
operatorios constan de dos partes, el mango y el espejo. El -
mango debe ser fino, ligero y de metal lieo. El espejo es de­
fonna circular de 2 cm. do diámetro aunquo los hay de otros ta 
maños y pueden ser de vidrios con cavos y de metal. 

FUNCIONES CE LOS ESPEJOS: 

A.- Mantienen a la lengua y carrillos fuera del campo . -
operatorio. 

8.- Protegen a loo tejidos blandos vecinos de cualquier-
lesión 

, •••• 1 



/ . . ti),_ Reflejen .. la luz·. de · fue~tes extracJX•ales sob~ los 
tli.;rnt;es al . ser tratados, aumentando as:! . su visibilidad. 

EXPLDRAOOFES: 

Están fonnados por el mango y la parte activa terminada.­
en .una punta fina y aguda. Estos, e su vez, pueden ser: 

a) Exploradores dobles, utilizando los dos extremos. 

b) Exploradores sencillos, con una sola punta de traba-­
jo. 

PINZAS CE aJAACION; 

Instrumento esencial para el dantista, compuesta por dos 
remas largas y curvas en sus extremid~des con ángulos de 6, 12 
y 23 grados y a veces contranguladas tormü1ando la parte acti­
va lisa y estriada y su punta aguda o r·omr.1, En la parte media 
estrías transversales para facilitar tllJ manejo ya que, cuando­
están lisas, cansan las manos porque roqu:loren esfuerzo muscu­
lar para sujetarlas. 

Se utilizan para asir rollos y torundas de algodón, ga-­
sas, incruntaciones y retirar cuerpos extraños. 
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Son de. dos tipos; para aire. y pera agua: 

'Jeringa para aire: Son de goma y metálicas, las prime~ 
res tienen forma de pera con un tubo metálico pequeño y delga.. 
do y un protector especial pera cuando se utilizan con aire ca 
lienta, algunas atornillándose. Se colocan en le.: pieza de ma: 
no, ángulo y contrángulo. 

LUPAS: 

eo os"Comlne!if/cie f#-ári. ·a)'.úd~{pdra~-'e~~il\in~·. J:~ a~;~ta.;; .. ..;· • 
Una. obturación en los bordes y el tallado de )as ca~i~ 

diiiles: · · 

PFDTECTORES PARA DISClJS: 

Son para pieza de mano o contrángulo y tienen sistema de 
refrigeración, con ellos se protegen los tejidos adyacentes _ 
cuando se están uti Uzendo dit1cos, 

JERINGAS CARPULE: 

En su totalidad son metálicas, los elementos que la int!':_ 
gran son: El cuerpo y el vástago articuludos entre sí, un i.n­
temediar: o y la aguja. El cuerpo tirmc1 uno cavidad donde se­
coloca el tubo de vidrio que contieno ln uolución anestésica,_ 
siendo impulsado por el vástago metálico con presión manual, -
el intermediario une la punta de la jeringa con la aguja otor­
nillando~;e. La aguja de acero inoxidable las hay cortas y lar 
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:.,~~,~roximadamente en.)a'· part(!. rn8dia,está:.erfsanch~dl!en ··fO~i ' f¡t 
1¡.s,;~Ét.~f~i:-oidal.,· isuviendo cier tope, y así uno ,de ;los>e.xtremoa :. ; 0; P,rfqra.latapa,del tubo anestésico yla otra perte.sirve.écimo 
· 8iémer1to .acti\Jo. · 
'·:··",:.,.;···,:.,:._,-,º .. > 

INSTFUMENTOS ACTIVOS O CDATANTES 

Se subdividen en; 

. a) Cortantes de mano, Se denominen así ya que debido ·a.­

su poder cortante, solo se utilizan. las fuerzas de le mano con 
que son manejados y son los instrumen.tos cortantes de Black, 

.mane~ 

Le hoja es la parte destinada a realizar el trabajo, 
ahí que se le denomine parte activa, punta de trabajo, plano _ 
cortante. 

INSTAU~NTOS CORTANTES DE BLACK 

Estan clasificados de acuerdo al nombre aplicado, ya que 
cada uno tiene su significado. Se dividen en cuatro grupos: 

a) Nombre de orden 

b) Nombre de suborden 

c) Nombre de clase 

d) Nombre de subclase. 
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. Nomb~e del orden. - Denota el fin para el cons- -
.til.d:.do el. instrumento y por si mismo indica su acción. 

. Nombre.de su orden.- Define el lugar y la forma que es -
ütilizado¡ ejem. reoortador de margen gingival, hachuelas para 
esmalte, martillo de mano etc. 

Nombre de clase.- Es descriptivo de la hoja o parte acti 
w ejem. cucharillas, azadores. 

Nombre de subclase.- Indica la forma del· vástago ejem. -

1

.biangular. 

'~q'.h~'trumento1 ·~;fári\~ii:±9rnc;5'·~¡;;c~1Y~~{'~~ci· 
~entl:.i 'bi.J;el i:feÍ ambos leidos, que cortat"l al ser. empujados. 
ajS'indicac'iones son múltiples, especialmente para cliváf el '­
e§Daite sin protección dentinaria. 

Azadores. - Presentan un solo bisel obtenido a expensas -
die la parte de la hoja opuesta al mango, ya que ésta es perpe.!:!. 
dicular respecto a su eje longitudinal. Los bordes laterales­
óe su hoja están aguzados y alisan las parnclrm de la cavidad _ 
al mismo tiempo que el bisel contribuye a formar el piso, sor.­
u5ados con movimientos de tracción y los huy de diferentes an­
g..;laciones. 

Cinceles rectos.- Su hoja está en la misma dirección 
q.;e el eje, con un bisel perpendiculF;r e 1:íHto. Con movimien-­
tcs de empuje He emplean pa a olivar el esmc1lte que no esté 
protegido por la dent:i.na, siguiendo la orientación de los pri:! 
:TF..S de esmel te. 
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;r~:f···. Cinceles .. Co~ ~Unombr~ lo~ini:li~a, una dti;.;; 
~bl;?·l..ígüia.;;i~ en el c~~Úo, q~~; ConE)~i~UYs .la diferencia. con­
ld.s:ryc~os, .tif!n~n las mismas in(jic~cionés qué los 
tif;J.11~~ :y clivar el esinolt~. . 
.. :·,-.: ,.~· -. .::.·: ~ - ' . -. . ) . _: .. 

'Hachi..ielas para BS1T1áite. &.is características son simile.;.. 
res a lets. otras . tiachue1as j salvo qué sü borde cortante .tiene -
~n; bisel, por lo que se confeccionan en pareé. Actúan sobra -
el.'es1!1f1lte clivándolo, ayudando a terminar. las paredes de la -
.caja proximal, vestibular y lingual. 

Eacavadores o cucharillas.- Tienen 
si 

\ ... , .Reco~adores·d~.bbtcié· ... gingiví:t1~.~·•····se.·«ies l1ama····tamt?i~fl ~· 
.litl5atic'res de margen gingival, su terminación ÉÚ;i ·~r¡ .· f6rín'á re¿. · 
.€ii' la hoja y el bisel se f&brican en pares y de su angulación 
depende para que cara de le cavidad son usados, los de ángulos 
de ochenta grados para mesial y los de noventa y cinco para 
" distal. 

INSTFU~NTOS l:E UIOO 

Hachitas para dentina.- Parecidas a las hachuelas, pe- -
seen una engulación mayor de veintiocho grados y menor tamaño­
por lo que son su mamen te delicados, desarrollan su función en­
los dientes anteriores al ángulo ir,cisal 1 lo hace retentivo Y­
en les cavidades proximales marcan los ángulos diedros. 

Discoides.- Se designen así porque cu hoja es circular,­
plana y tiene el borde cortante extendido en todo su contorno, 



;>/\;cleoides.: Las•_hojas marcadamente pul'ltiagudas en forma -
de-gttr_rÓ- con': bordes a sus lados. Para resecar -la pulpa y dar~ 
ilt:ceso 8 la entrada. de los conductos radiculares. ' . ' ' ' . . . . . ' . .· -

-- ------ - b)- Cortantes rotatorios... Por medio de los cuales se -
iogi1s l~ remóciÓn -mecánica de los tejidos c::te_ntarios; su reduc1 
:& tam~o ofrece la ventaja de cortar esmalte y la dentina rá­
Pld~mel'lte. 

Compuestas: 

Tallo.- Tiene forma cilíndrica, longitud variable, corto 
para colocarse en el ángulo o contrengulo y para la pieza de -
mano largo. 

Cuello.- Une el tallo con la parte activa o cabeza y su­
fonna es cónica 

La parto activa o cabeza.- Realiza la acción para la L -

o.;al está dioeñada, variando su forma y el material con el que 
ha sido construida. 

Fresas... Son de acero y de carburo de tugsteno. 



>Por lo general se fabrican partiendÓ · 
la cual por.medio de recortadores rota-.;. 

surcos; .poster1o~mente ae endurecen y se . _ 
darles resist~ncia se les han adicionado elemen-

·Fresas de carburo de tugsteno. - Formadas por din tintas­
.aleaciones, carburo de tungsteno con partículas de cobalto y _ 
otrÓ. de wolframio carborundo. Del producto resultante, lile cor 
tan ·y se conforman: las fresas por medio de herramientas con : 
puntas de. diamante, la parte activa o cabeza se fije a un eje­
'o tallo soldándolo por medio de soldadura dura o éléctricam~n­
te .por tope, está constituida por hojas cortantes lisas o den­
tadas. 

cilíndricas. 

Cono invertido.- Como su nombre lo indica, tiene la for­
ma de un cono truncado, con la base menor unida al cuello y la 
mayor libre. Son lisas y dentadas. Realizan la retención y _ 
alisan el piso de la cavidad y las bases, Las lisas del No. _ 
331'/o 2 al 44 y del No. 1/2 al 10. las dent;odas del No. 1 al 7. 

Ruedas.- Su forma circular con sus hojas cortantes en la 
periferia. Se usan pari:1 hacer retencionofi especiales en las _ 
cavidades. Son del No. 111/2 al 16. 

Taladros 6. 

Su porte activa termina en punta y r..u forma es veriada,­
si.endo pelno2 y cuadrados y en especial, eo utilizan para pen~ 



Son de . distinta forma; ·redondee cono 
n111sr1~:i.1.J1tt12, .para fisuras, flama, etc. y se utilizan para el r -

cu.,¡1ciLJC•uu y bruñidO de las restauraciones y obturaciones, 

) '. Piedras y Discos de Carboruridum.- Al girar répidamente­
c18s'gastan el esmalte'dentado por fricción. Están compuestas -
pbr carburo de silicio, que se calienta a temperatura muy alta 
pára que se una con .el carburo. El producto obtenido se pre-­
siena con.· un cementante 1 cuyo objeto es . mantener unido entre -
si: y darles ,la forma, y d.iémetro diferentes. El tipo de 
~\".:.{.~:,'='' ~ 

·•,:.~·'.•.· ~t'ci·e;~i~hoJ'iho ·.o···d.e·.gi1m~:grue~o·s~9Óri· ~l.~~~~~~· 
'íó!i':íriiltéri·a1~s integ~antes y duros•ó· blandos, dependieiido 
cii~ntMte. Son de diferente tamaño, forma y diámetro, tenis!! 
do una numeración particular cada fabricante. La parte activa 
o cabeza de las piedras tienen forma de esfera, para barril, _ 
rueda, lenteja, cono invertido, taza, cilíndrica del extremo -
plano o agudo, siendo de color verde negro y blanco. 

AEEPSIA Y ANTISEPSIA 

Asepsia.- Es el conjunto de medios de que nos valemos p~ 
ra evitar la llegada de gérmenes al organismo, en otras pala-­
bras es unn higiene que con sus reglas previene la infección. 

Antisepsia.- Es el conjunto de merJion por los cunles 
destruimos los gémenes yo existentes en el organismo. El mo­
do como actuan los antisépticos sobre los gérmenes de oxidado­
Y coagulando la sustancia albuminoidea que constituye el orga­
nismo microbiano, determinando su muerte. 
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1.~,···_: .. '\ • ,, .·· / ·' ' ·;:' ; 61,; :··;.: 
,;·,· ·.:/ ',,'---·,.·::\ 

'i;i*,~1r..,.~~~tJ~0;ti~t~~r.rri~·:r~~~:· :~~ '< 
·~'ii ·a lo.s teJide>s y a la. vez favorecería· las .defensas fisiolé, 
'gic~s eslB-108 niismos. Como toda intérvenciórí qÚi:rúrgica exige­
para~sÚ ,~titO, rigúrosa asepsia y·.~tisepeia,.e's de •. vital .. im.. 
pÓrtenciB conocer los;medios necesarios para lograrlas. 
" - ·.·' . . ' . . ·.. . ·- -

El P_LAN !E AfEPSIA Y ANTIEEPSIA ~ UN CONSJLTORIO COMPFENCE LO 
SIGJIENTE: 

' . 

:-.-·-· 10,.;.:; Cuidado del equipo y de los ·aparatos. 

2o.- Limpieza del operador y cuidado de sus manos 

~ .. · . ,;~~~J±!:if 1~~1:~7:,:~E~B~~ª~t~~t~:~~~!~i:n~f t~:;:,.·'} 
; .. :f";j~'cÍemás debemos causár ITluy buen~ iÍnpresi6n al paciente en­
iri :relátivo a limpieza y órden. Por ejemplo, en el sillón de.'l 
tal en donde se apoya la cabeza y las manos cuantas infeccio-­
.ines se pueden transmitir, si no se pone en el cabezal toalla _ 
1ímpia y los brazos del sillón no se limpia con algunos anti-­
sépticos, con ayuda de algodón. 

El bracket, o sea la charola en que colocamos los inst~ 
;rr.entos debe ser cuando menos limpiado con alcohol antes de co­
locarlos y estos deberán ser aseados del cmterilizador con pi.'l 
za:s estériles. Por lo general todo instrumer1to que va a usar­
se en la cavidad bucal debe someterse a rigurosa asepsia y an­
tisepsia. Lo primara se logra con agua y jabón ayudados por -
cepillo y doopués el instrumento será secado con un paño li111-­
pio. 



;:_t>.:·~ "' ~-. . ·, ... :.··~':5\:··~ ''«·'·, 

.;~;;, ·.· .:::La···antisepsia' ia· 109ramos po~ meí~·ios .. ·. . .. y quími~os. •••··. 
el':pt.i.i·1ci'.pi~:fí5ico pbr elicuei logramos antisepsia es el ca..-· 
lo~; <. Est13 • puecl13 ser seco o húmecfo; . El.· seco. puede ser· por·. eli 
.fiismao''cii~cto o' la lálllpara.de alcohol ·(agujas y sondas} º·por 
if1 coloc:éciiSn de instrumentos dentro del esterilizador deil. ai­
f.e caliente' durante una hora y a. la temperatura de 175. a 205 ..;.. 
g~adbS.>centígrados; El únié:o inconveniente de este sistema es 
(lUe leía instrumentos pierden su temple. 

La esterilización por medio de calor húmedo, consiste eri 
·la.colocación _de los instrumentos durante un mínimo de 15 rnin_!:! 
to!S en. el agua hirviendo .. Este sistema tiene el inconveniente 
de lós:instrurnentos¡ipueden 

. '' ' . " ' . . "/ . 

La esterilización por medio qu1m1co se realiza por la -
inmersión de los instrumentos durante una hora en alcohol abso 
luto o en alguna solución antiséptica, tal como formol el f1'/o : 
fenol al 5'/o, hidronaftol del 3 al '!Y/u etc. 

Es indispensable quo el paciente se de cuenta de que to­
do está aseptisado y la mayor parte antíseptisada. En su pr~ 
sencia debemos cambiar el vaso que va emplear para enjuagarse. 
Debemos también colocarse una toalla limpia sostenida al cue-­
llo para no mancharle su ropa, lo cual aumenta además la buena 
impresión del consultorio. Si vamos a emplear altas velocida­
des en campo húmedo, debernos cambiar en su presencia el eyec~­
tor de salivu, que va conectado al sistema de aspiración. 



-,.,.,¡, ·.-y .. ; 

',(,':: ~,j;~qb;debe ~.~ eje~lo ·-~ 'Jii;,1~za: .~; O~ ~.;í¡o 
atio,Y-~l' f_reh¿ente· ~aínbiO·· dé ropa;'·'· .o.ebElráüse,r siell'3re una 
:~),nmaculadament~ u~ia,. e\/i~ará el cabello largo, se· •. rasl.i 
~ dfariem,ent~. SJ boea' y dientés deberán estár perfectameri. 
:u~:l.ils~ y sanos, su alientó inoioro. f?µs manos escrupulos; 
i~e lint:iias, con uñas cortas y limpias y múy tersas, En el: 
:;o d~ ~LAl _el operador pertenezca _al sexo femenino, deberá 
1er el cabello recogido, y sus uñas limpias y cortas. Un pa.. 
t:o de narefrijo talleic:!o. convenientemente limpio bien los uñas-. 
, hacerlas rugosas ni herir a los tejidos blandos. Las me­
s deben lávárse con C~pillo y jabón antiséptico, de preferen 
a en ttgua caliente y corriente, y despu~s enjuagadas con al: 
hol t.mtes de operar. En casos especiales de inyección, como 
pacientes sifilíticos y operaciones quirúrgicas deberá 
· · · '•,•,una, soiupi6n.'al; · ·. . bicJ.'.oZ'l.!ro deLin . 

;¡~;L '.ca~íJ:::o~e;atorip;' ':A1'· principio ·de 'una serie'. dé operacio-. 
~>!a: boca del paciente deberá primero, liberarse de todos 
•s depás:!.tos calcáreos o sea el sarro, y de las raices que se 
;cuentrsn, se pulen a continuación los dientes, con ayuda de­
~illos giratorios y pastas abrasivas especiales, y se tratan 
idos los tejidos blandos enfermos. 

Al principio de ceda sesión es conveniente que el pacien 
i se enjuague la boca con un colutorio antiséptico, o bien se 
lCiará la boca con algún antiséptico colocado en un atomiza-­
Jr o aspersor, o bien con suero fisiológico o agua alcoholiza 
3 al '3'/o. En fín en la práctica verán que de los productos -
Je más ob~equian a nuestra profesión son precisamente antiség 
i.cos bucalos, de lo más variados, y los cuales podemos usar _ 
in riesgo alguno. 



. . . 
. . . 

. . . ~e ya produci~ alguna herida se pincela antes il.a re-­
ióíi ci:in tintura _de yodo diluida. Si se n~cesita un. campo se~ 
O¡ 'es necesario la Óolocaci6n de Eil diqUl'il de goma, el cual 
demás ~e seco mantendrá nuestro cotnpo est6ril. 

Insistimos mucho en el cuidado de nu~etras manos, no so­
o en relación que el paciente se lleve uno buena impresión de 
uestra ·ry.ersona, sino en el riesgo que nosotros mismos corre~ 
os de contraer una infección, deagraciadornente hasta mortal,­
al como . ha sucedido algunas veces' o el peligro de perder 
1gunos de nuestros dedos, que muchtl falta nos hacem. 



Este capítulo sirva de complemento. para loa anteriores -
~ferldosa la preparación de cav1dades trataremos de dar una-· 
descripci6n co~leta de lgei materiales dentales y justificare­
mos sú empleo pediátrico. 

Los clasificaremos par su dlJrabilidad y por sus condici,e 
nes de tr~bajo. 

Por su durabilidad.~ Los dividimos en temporales, perma-

. ,,- :-.. -·. ' 

Anlalgama 
Coronas 

SEMIPERMANENTES ~ilicato~ 
· Acrilicos 

Resina 

POR aJS CONDUCIONES DE TRABAJO: Gutapercha 
Cementos 

PLASTICOS: 

NO PLASTICOS: 

SILICATOS 
AMALGAMA 
ACRIL!(l)S 
FESINAS 

CORONAS 



~RIMAAIOS. 
1.- No ser afectadas ,pot' líquidos bucales 

2.- No centrarse o exponderse, después de su inaersiGtL­
en la cavidad. 

3.- Adaptabilidad a les paredes de la cavidad. 

4.- Resistencia al desgaste . 

. ¿ __ ,No ~~r c~~uctoreis ténnico~ 
3.- Facilidad y conveniencia de manipulación. 

Diferencia entro obturación y restauración. 

OBTURACION. - Es el resultado obl:onido por la colococión­
directa en una cavidad preparada en uno pieza dentad.a, t.lel ~ 
terlal obturante en estado plástico, reproduciendo la anatomía 
propia de la pieza, su función y ondulé1ción correcta, con la -
mejor estética posible. 

RESTAUílACIO~,, - Es un procediin.ionto por el cual logramos 
los mismos fi.nefl, pero el mato riel h11 sido construido fuera de 
la boca y pmitCJriormentf~ cemc:ntado en lu envidad ya preporada. 

Tantti lo restauración COIT'O la obturación deben tenor el­
mismo fin. 



Reposición . . 
ci pof otras causas •. · 

·' 

2 • ..: Prevenci6n. de recurrencia. de caries, 

3.- .Restauración y mantenimiento de los espacios norma.:.­
lea y áreas. de contacto. 

4.- Establecimiento de oclusión adecuada y correcta. 

5.- Realización de efectos estéticos. 

n>. as e .· .. ·. eidés''' eif que 
t;~~es_:~u~da el piso pulpar y-1a pated akifü cJe la c:avidac:i en.:. . 
'ii!ít~bhá. prcixim:Í.Í:lad' con la pulpa, se reco~ienda el uso de unB­
'base. · El principal propósito de la misma es reducir al mínimo 
la agresión térmica de la pulpa mediante el material abtur.a--­
dor. Esta bose ayudará a estimular la fol"mación de dentina se 
éundaria. Eetas recomendaciones se aplican tanto a dienti3s 
temporarios como peilllanentes. Cont::rariamente a los cl"i tel"ios­
antes aceptados, hay pruebas de que las lesiones profundas en­
dientes temporarios se benefician con el w;o de bases protecto 
ras pulperas (Kerkhove y Col 1967¡ Traubmuw 1967; Las pequeña~ 
dimensiones de las cavidades prepal"adas t:in molares temporarios 
requieren el uso de una delgada base quu no solo pueda sopor-­
tar la pre!:l:l.611 de la condensación de lu umolgema sino qua deje 
su ficiante m1pacio para el materJal otituradur. Uno baso c1o hi 
dróxido de r;11lcio de fraguado rápido ( ) llena eu tos ruqui-= 
sí tos. Estou se aplica tamb:ién al óxido de zinc, aún cut1ndo _ 
es efectí.vo para estimular la formación de dentina secunrforia. 



. . 

El hidr6xido de calciO viene en forma de pastas qúe 
/ÍriBzclan una. es .la base y otra el catalizador, y lo llevamos a­
la ·caÍlidad con un empacador liso lo colocamos sólo en el piso­
de la cavidad y no en las paredes. 

El óxido de Zinc eugenol: viene en forma de polvo y lí-­
quido y lo mezclamos en una loseta con una espátula paro cerne.a. 
to, a continuación lo llevamos a la cavidad. 

Por otro lado, pueden recomendarse óxidos de zinc unidos 
a resina (KALZ INOL-TIWPEX) aunque se consideran superiores _ 
las propiedades de maleabilidad del dycal. Los cementos de 
fosfato de zinc están contraindicados por la acidez que pueda­

manera adversa 

car1ee 'prÓ~Uciel1do . .. securidar±'a~ Ssto2 
.·· . . . . p~Ílear en suprimir la colocación de una base ·que 

es.8.;.,.:¡faJ.á una ma>'or protección pulpar, . Cofl'O regla siempre -... . ' . . . \ 

que se· vea a través de las paredes de la cavidad el contorno_ 
rosado de la pulpa se impone al uso de la base; esto se aplica 
también a la dentina de coloración oscura, Sin embargo es in­
necesario recubrir la cavidad en dimensiones ideales; se reco­
mienda un mínimo de 6.5 m de base, las paredes de esmalte de~ 
ben quedar libros de la base. El mayor· valumen del material _ 
de obturación se obtiene con la mayar profundidad de la cav:l-­
dad, y esto resulta ventajoso en las cuv1dades de la clase 2. 

BARNICES 

Los barnices son resinas sintéticm; o naturales en un 
eolvente de cloroformo (Copalite). 



1;- RedUcir la microdispereión 

2.- Reducir al mímino .la difusión de iones 

3.- Proteger la pulpa sellando los túbulos dentinerios ,_ 
contra la penetración ácida, 

El estudio sobre la penetración de colorantes efectuadas 
~cír Going ( 1964) demostró que el copalite reduce la microdis-­
persión marginal alrededor de aas obturaciones con aleación 
anialgarna. Esto es importante sobre todo en el período inmedi~ 
to postetj.or a la inserción de la misl)'la, an_tes de qt,¡e pualquie > 

·r;< -··-··. 

·.. . SEbP ucen<en \lci~.;bb~d~~<¿¡._;¡:; ., • ·. . .·. _ mrlS.lg~ma/se 'ci!=i< 
~~ri~ii·ie difusión iónica de· ra.· ama_lgama al diente; .el· bE'lmiz :..:· 
•·if.{reciuce al mínimo~ Las propiedades protectorag.'··dei barniz -
·son poco significativos en comparación con el Oycal, en reali-

dad no constituye un sustituto de las bases protectoras pulpa­
res. Sin embargo, si hace falta un cemento de fosfato de cinc 
además de la base de hidróxido de calcio, se deberá aplicar un 
barniz antes del cementa base fosfato de cinc, para reducir 
al mínimo la penetración ác:i.do. Lo~; barnices se aplican al p,:h 
so y a las parede~1 de la cavidad por rnedio de u.-¡a bolita de al 
godón o un pincel de pelo de camella. A ~edida que el cloro-­
fama se evapora, la resina se contrcm y rJojü pequeños vacios. 
Para llevar estos vacios está indicad<1 unu nueva aplicación 
después de un período de 20 !:'.eg. Es ünrimüble evitar cubrir -
las paredes do esrnal te con e 1 barniz ; !; \ n ornbargo, esto no ti!:!_ 
ne importanci.o yo que el aspmJor del hurnJz us de 4 mi.cremes -
y uno de los Hnes búsicos os ireducir lu m1t:rodispersi6n mBrg,:h 
nal alrededor de lan obturaciones con ernrünornas. 



·;)~~;·~;.'.': ·- .. ~: 

~~:r~:.~:itf't~;t~:·~~:.;~ ~~"~it::i~·' 
:Né:i 'deb~n: usarsf¡l pré\íiamente a una. óbt~rac1,&i' cori· eicríHcos, ya ·•.· / ¡;;"~ 
·,~e)~~ >f!l.~era }a. poh

1
' 111EJriz~oi~7 ,Y ~ª ~s~n1. ~ ~e ·:~blandEa. · Aigu;.. ... , \ ',''~~ 

rii;js:prpductos comerc ales le .u1Corporan 1 LjOruros. . n ausen- f¡¡; 
'~i~: d~ estud:los Ólínicos coriticidos, la inccirporaci6n de fluorJ::i ·, ./ : ·:<t 
'.,'fua al . barniz. debe· consider~rae un hecho empírico · q(Jizá con · ia ·. ·r1 ~spe~an~a de prevenir o reducir la caries recurrente. ':·,,•:•: 

CEMENTO. 

se pueden usar para: 

;,:3, .·~:,(;ti~nt~ cci~.ift;, .. •• ·· 
'-'';~, • ,,·.' ... ,. "; l' 

: º ' ;En 1\:i. preparación de cavidades se usa el cemento de fos­
fato de zinc para resistencia a la condensación de la aleación 
de amalgama. 

Puede usarse para llenar parcialmento las cavidades muy­
grandes en dientes permanentes jóvenes, donde ya se ha coloca­
do una base protectora pulpar de hidróxido de calcio, las di-­
mensiones de la cavidad requieren a veces tanta amalgama que _ 
sería imposible llenarla antes de que la misma fragÜe. En es­
tas cavidades se recomienda una mezcla espesa de cemento de 
fosfato de zinc, ya que esto reduce la cantidad de ácido li- -
bre. 

.,.; ·<J. 



•l1Jt1id0 con resina_ para cemento coronas de acero inoxidable. 
lÍJando hay vitalidad pulpar profunda las partes p~fu~\:1aa · d_e ..::. 1 

ja preparahión 'se _cubrirári con dycal¡ también debe usarelll un -
1zem1i tintes de cemento coronas de acero inoxidable en dientes 
·a:n· vitalidad .• 

~ercION CE FOSFATO CE ZINC 

Polvo: .Oxido de Zinc calcinado, al cual agregan modifica 
cienes trioxido de bismuto y el bi6xido de magnesio. 

' . . . 

son necesarlos· par~ m~te~e~·
1

l~s 
~fóa'•é~ la proximidad· de la ·~·Jlpa, entra una y otra 
oñlOntológica. También se precisan en el tratamiento pulpar -
i,ndirecto de caries profundas. Es :i.mportuntisima la facultad-
02 los rnismos para sellar el ditmte y evl.tar la dispersión, 
pn:viniendo la contaminación de lo pulpu: c.:omo e 1 ma,terinl de 
te soportar la presi.ón ocl.usal y on lo pmüble devolver al 
diE:nte su forma y función correctos, O~i micuncial el empleo de 
un.a banda matriz. Si es necesario se sou\:u11dríu el material -
p::;r :nedio de una banda ortodóntica, parn 1wegu:rar su retención, 
El concepto de que no es indispensable tntil'.n minuciosidad en -
la preparación de una obtención tempora:r1 P como cuando se tra­
te. oe una permanente. 

Conduce a ciertos peli.gros porque U!) muy importante la -
facJltad di:-1 lo restauración ternporarie do prevenir la disper-­
:sién ~ 



, De estos materiales, los que más comunmeínte' . que se usen;. 
S'on. los cernentos; Oxides de Zinc (unido~ a resina), Oxides de­
Ziri~ y Gutapercha. En la evaluación cl,ínica de. tratamiento pu1, 
par indirecto.endientes temporarios y permanentes jovenes 
(Hutchins y Porker 1972 Weaver y Col 1972), los Oxides de Zinc 
reforzados (con resina) dieron los mejores resultados durante •. 
el periodo de estos dos años. 

Cemento: Además del uso de resina como base, pueden r·e-­
forzarse estos materiales agregando al polvo limaduras de tunal 
gama. Esto cemento de fosfato de Zinc reforzado resultó un ma­
terial temporario satisfactorio en dientes tratados con treta­
miento pulpar .indirecto (weaver y Col 1972) ¡ es claro que en _ 
estos dientes. con , vitalidad se requiere inicialmente una balim-
pr tecto~a _d~,hi.dró?(ido_de,,calc .E?e 1Jide.i' 

éci~'·¿~d16,; . . . .· máteria:i:· i'.~pa.3 · 
rí:ÍbtÓn i/:te;mE!dio: . Se agr~ga stlicoflUoruro de sodio en pólv; 
~f,'ceRtento de fosfafo. antes de mezclarlo. También pueden adi­
cion~rse limaduras de amalgama para aumentar la radiocapacidad 
Jinko (196.3) cree que una ventaja de este cemento es la liber~ 
ción constante rJe fluoruro. Considera que ello podía benefi-­
ciar a otros dientes, además de su efecto sobre el esmalte in­
mediatamente adyacente. Esto sería do un valor inmenso en pa­
cientes que tienen lesiones multiplErn y una mala higiene bu- _ 
cal, y que son candidatos al tratamionto pulpar indirecto. Tam 
bién es útil para la clase 5. 

Oxidas de Zinc Unidos a Resina: De los diversos produc-­
tos que existen en el comercio, se ha demost1ado que el I R M­
es clínicamente superior (Hutcbins y Paker· 19?2, Weaver y Col-
1972). 



er.contraban.;..' 
satis'f actór:í.els deSf)UéS ' cié 18 '·.· me~es ' ( We~~er-' y ' - ..• 

:.c1,....-.:uu se prodújo la rE:isquebrajadura de los· bordes - · 
ob·tuirec:ion' por lo general; quedaba al des~ubierto e i es.:; 

{Hutctiins y Paker 'c1972). ·. i.ria ventaja -
color bl,ané:o azual C) rosado: se pÚede indicar­

qúe controla periódicamente la presencia del mate~ 
los dientes de reiten6ión dudosa, pueden usarse también 

óxidos de zinc con .resina (pcir e,jemplCJ 1 l<alzinol, t:Í.nu.:_ 

· ... · .. ·.·.· ··•.·.· .. · .••.. g1·1::s~ceo,,·cafece .. >• .ot\-ligerElineótk: 
' ' ,•'' ':c~nt~e'e' notabiem~te al endLlr~cetae º'.~rifriar~e ~9·t:iút1n ·~ ; 
fi')'.~'í~~e'.téirin1~~· y e1~6±r1co} · · · 

Es bastante soluble en cloroformo, esencia de Eucalipto, 
todos los aceites escenciales, 

Es ligeramente irritante para los tejidos blandos. 

La gutapercha purtt se mezcla con óxido de zinc, talco, -
cera y colorante para darle consistencio, plástica, resisten-­
cía y color. 

Aunque se trata de un material biológicamente inerte es­
escasa su capacidad de sellado. Esto do por ¡·esultado un mete 
rial poco conveniente pura la retención de medicamentos pulpa­
res directno. 



ingreso.• de• saliva provoca· con1::aminacióri ·. bacterian'~~)_.· 
ia 'i:msi6ilidad de fracaso .. de tratamiento pu1par. 

Como material·temporal de obturación. 

Para sellar cavidades y curaciones. 

Como separador lento de los dientes en cavi.dades proxirn!! 
les. 

Como obturador de canales radiqularea. 

Silicatos: 

... •"Y· ai'i:i~!\r~Ei~~d~;· c:Est& i:io~G~~~tticJa ··~~·· 
'taí:ide provocar la muerte pulper en. dientes.permenérites 
\1958r. sú1 •·embargo, rara. vez se deteriora el. esmalte adyacen-
t~ a las restauraciones con silicatos aun en pacientes con una 
gran actividad de caries, ya que este tipo de restauración li­
bera fluoruro continuamente. Esto se produce aun en presencia 
de deterioro marginal, erosión y manchado, que siempre se ob-­
serva en las restauraciones con silicatos. Por lo tanto po- -
dría ser una posibilidad usar restauracir.inos con silicatos en­
los dientes anteriores de los pacientes con gran actividad de­
caries que no han respondido a las recomendaciones preventi- -
vos. Sin embargo, deberá cubrirse toda tlontina expuesta con -
una base protectora pulpar antes de colocur una restauractón -
con silicatos, No se recomiendan los beirnices en la cavidad -
porque inhiben la captación de fluorurcm en el esmalte e1dyace!:!. 
te. Se utilLw el dique de goma y no se tocará lu obturnción­
durante el fruguedo. Se cubre con barniz durante 24 horos an­
tes de su terminación. 



.· :.\ Las restauracii:ines con silicatcs .. no son lo sufÍciente 
f.Jertes corro para usarlas en. cavidades de la clase. 4~ 

~siciones. 

Se presenta en el mercado bajo la forma de polvo y líqu! 
dtl. El polvo, contiene sílice, aluminio, celolita, óxido de ..,.. 
berilio, fluoruro de calcio y fundente. · · 

El liquido es una. solución, acuosa del ácido, ortofosfó­
ri.co con fosfato de zinc y mayor cantidad de agua que en los -
t\len\ás cementos. 

Pesinas: 

Las resina.a acrí 1 ices son simples como el sevri ton, o . -
co;;puestos, como el adeptic, o bien compuestos modificados, 
gn;po que induye adhesivos que utilizan acondiconadores ácidos 
y aceleradores de le polimerización. Los selladores de fisu-­
ras pertenecen a este grupo. 

Las resinas simples han sido supurados en los últimos 
años con el perfeccionamiento de lss rosinas compuestas. Es-­
ta: son similares en composición a les resinas simples, pero -
tier.en cualidades perfecc:i.onadas, sobro todo mayor dureza, re­
t!i.-cido coeficiente de expansión térmi.ct1 y m(~jor resistencia B­

le abrasión, que pueden atribuirse en porte al componente cuar 
zo. 



\f~ ..•.. E~t~a ... m~teriales cibtura~ores·. del· color d~l.diente 
#n~ic.ÓdÓ.s en .. los. dientes. É3,1terioreis.·por raiones esteticas; 
febrlcantes han recomendadotanibién las resinas compuestas 

· rli la restauradÓn de cavidad de las clases . 1 .; ,2 en dieinte 
p~rmanente posteriores en doode 'no se presta ei' problema de la .. 

'.estética. 

Res:i.nas·Simples: 

Pueden usarse para la restauración de cavidades de la 
. e.lasa 3, , 4 y 5 y en dientes temporarios anteriores. A pesar -
delperfecicionamiento de las propiedades de laboratorios de -
l~s N!sinas compuestas, pocas de ellas han sido sometidas a rl 
· ... ·· · pruebas clini.cas. Por lo tanto, el. lector no debe c;; 

,., .·- .. " ._ .•· ' .·- .. ,· - ,. ·' . -~-

. . , . . . . . .. ·.· .. · . . .. " •..• · .. ue$ ~.. 15,~é.¡coi{~~~f·n~~ .... ª.'u• u'·· •••....•• 

'PQt;; diversas. ra~onf:'1s: .• la·.e~ote.nnia del fragúadocirrita la pül­
~,p~;~'~s más dít'ícil controlar. ia forma de ,la obturación y 
t~ la ieduccioo por polimerización. · 

Método de Aplicación: 

Después de preparada la cavidad se aplicará un sellledo­
a la misma; esta cepa aumente el flujo y le humectabilidad de­
le resine. El exceso de sellado puede producir una línea blan 
ca a alrededor de la obturación. El monomero líquido y el po­
límero polvo se colocan en vasitos de vidrios separados y lim­
pios. Se sumerge un pincel fino de pelo de camello, primero -
en el monomero y luego en el polímero, y se van agregando de a 
poco a la preparación. En un principio, debe mantener so la r~ 
sine lo más húmeda posible para facilitar el relleno do las Z.9, 
ras desparezoo de la cavidad, que deben llenarse priminn. Des 
pués se completa la obturación hasta el contorno correcto, uti 



.,.' :·:<: 
::;.t·:··. 

-.~'.:"·: .: 
-~·/;,:J., 
~" ~::;.:::'.':. ' . . '. " 

;\llzahció' G~~ lllatri z de 
dti· en: exceso. para colll>ensár la 'reduc::ciÓn por polimerización, -
ifesJ)liéa de cada· incrementó de material se limpiará el· pincel .;,. 

1 · .. ·•·. · •.. ' .• • '. • . ·. . • . • • eon. gasa para evi.tar la contaminación del monomero. 

Temin ación. -

DUrante la Polimerización final, se cubre la resina con:.. 
una película protectora y se deja hasta su co~leta polimedz!: 
ción de .acuerdo con las :reccimenciacionma del fabricante. 

Se usan discos de lija para modelar las superficies la-­
linugual e i11cisal ac;cesibles, mientras que·la ~uperfi.;..,;. 

,·:.,_ .. _:., .. ;· . . . ;.-. 

< < ·.· .·· ··· .. · ..•. ·· éon una:· rasa redonda~ 
~éaies~y'horlzont'ales que imiten perlqúem!ltea~, ·;óon'enci~. 
~·:~ebr'are la :1uz reflejada' y mejorará el aspecto estético: . 
~_;·,. - 1 • ••• 

Durante los procedimientos de terminaci6n debe evitarse­
el calor; se recomienda el uso de bajas velocidades y lubricaQ 
tes corno la jalea de petrolato. 

Para mejorar la retención de lan resinas simples se pue­
ee emplear el grebodo con ácido del esnml te, Sin embargo, el­
odontólogo debe confiar solamente en eote método para la reteQ 
cifn de grandes obturaciones de las clases 3 en incisivos tem­
porarios. Es esencial la formoción de escalones paro la reteQ 
,ción mecánica por dos motivos. 

1.- Solo queda una fina copa de m;malto para el grnbado. 

2. - lll respuesta del esrnol te temporarit) al grabado con _ 
ácido di ficre de lo que se obtiene en permanentes. 



Est~~ rE!sina.s · füeron rá.Pidamente · 
slón dental. . Existen diferentes tipos de r~sinas colllpuestÍ3J3,­
tanto que aqu:i. no se puede dar una descripción muy defallada -
cie elles. Sin embargo, aun cuando se las considera no irritan 
tes para la pulpa, se recomienda en todos .los .dientes el uso : 
::te ba.éies protecto:t"as pulparee de hidróxido de calcio. No se -
recomiendan los barnices para la cavidad, porque puede alterar 
la polirnérizaciétn de la resina. Los. materiales deben manipu-­
larse de acuerdo con las indicaciones del fabricante. En gene 
ral se coloca todo su volumen, utilizando úna matriz de c'elu .. : 
loide en las cavidades de las clases 3. El uso de estimulado~ 
res gingivales de goma o instrument~s de plásticos o d,eAgat;~ 
::te diseño esP13,cial, .. res~lta. út~Lpare: .. 

_J._ :_' ~ ' ' ' " -' '. ')'.. 1'~·:,: . ·: .. ':~~-~!'.' ' - . . ·. . . . • . . ,,, i;~;t;·:G,?~ 

~ia de las restauraciones con silicatos, las resinas compues~­
cas puede~ terminarse a los cinco minutos de colocadas. Como­
La matriz y el líquido de la resina compuesta tienen diferon-­
ce dureza y rosistencia a la abrasión, la terminación tiende_ 
:t producir un acabado mate por el desgaste diferencial. Por _ 
Lo tanto, todo esfuerzo debe hacerse paro que la obturación 
reprodu,ca exactamente la forma del diente, para reducir al 
nínimo su tallado final. 

Los excedentes pueden reducirse con freses de tungsteno,. 
~ alta velocidad con refrigerantes de agwa. Los pequeños fil~ 
nentos de materi.al pueden fracturarse con instrumentoo m1:.1nua-­
Les con punta de tugnsteno. Para la terminación de la obtura­
;ión pueden usarse piedras blandas lubricadas con vaselina. 



j:!S recomienda e.l pulido COO piedras ¡:i6mez O disco' de goma -
por la posibilidad. de manchar la syperl'icie, ind.udab~!. 

méíÍte la mejor superl'iéie se obtiene cuando las.maniobras de­
te:r'lllinaci6n son minimas . 

. AMALGAMA;· 

La aleación de amalgama es el material de obturación que 
se usa más comúnmente. ai coeficiente de expansión, conducti­
vidad térmica, fuerza de comprensión y de tensión; compatibill 
dad biológica, resistencia a la disolución, facilidad de rneini-

. pulaci6n y bajo ventajee. 
· SUs)rincipf!les C::ÚE.trld 

·· ... ~tl,rj .....•. · ·.· ...•. ·•· .. ·. · . 
. •éfad . dl':L lllUch()s · dientes. 
ba••tie:l• tfémpo, lo hacen 
'todas las cavidades anteriores cuando la cuestión estética pa­
sa a segundo plano. 

Se da el nombre de amalgama a la mezcla de varios meta-­
les con el mercurio. El mercurio tiene la propiedad de disol­
ver los metales y formar con ellos nuevos componentes, 

Según el número de metales que entran en la composici6n­
de las amalgamas, se llamarán binarias, terciarias, cuaterria-­
rias y quinori.as. Estas últimas pertcnoc(ln a las del grupo 
dental. 

Estan mrmedas por: 

Plata 65 o ?fY/o Mínimo 
Estaño 2'.Jl/o máximo 

Cobre fi'/o máximo 
Zinc 'C'/o máximo. 



·r, .. · . 

·:;2~~;~{(<'·~ }:/ ~~~. ' 
''·:/' >'Hay difel'entes tipo~ de amalgamas~ t~nemos a 
.(i,YciiBfE:: pero nb' 13s1;á documantacia 'su efect1vidad en dientes -
:;i~~~artos y, permanentes jóvenes~ porque, por desgracia esta -
íiinal.gaina. l!lancha· al diente, y· la obturación ·súele··ser imperfec--
.~í:i'.'' . . ···' ' 

' ; ' e· .• ' 

'En él momento de escribir. este estudit?· la introducción -
i:l~Í fiuoruro en la amalgama es ,un incita,nte adelanto experit.i""'. 
mental. Corro las obturaciones clase .Ir se encuentren conetan,.. 
t~_mente en contacto cori superficies adyacentes puede pensat"se­
qúe el. fluoruro tiene sus méritos al ser~berado en forma -­
ccinstante, sin embargo no se ha comprobado. tenemos aleacio-"­
nes de corte fino, tienen la ventaja de una ~ayor fuerza, dan-. 
. . .de terminación más lisa . de manipulaciócn 

. , . .. CBS; loÍJl.Camen e, ~~··~?iicitic~" UrlB ~m,al~Él.ma 
:e · ':niáá co.;,pleta aire~edor '¡je las partículf\$. . . La f~~rza'··ini: · 
'é:iE:1' Cte¿pués 'cie una. hora es supertór en un 2fll, 'a 1al:i de las .:.; 
al~aCioiies convencionales esto es importante porque el niño p~ 
ciente no siempre sigue las indicaciones que le prohiben mor-­
der en el período postoperatorio inmediato. Asimismo las alea 
cienes esféricas son superiores a les de corto plazo en cuant~ 
a potencia marginal, además tienen una mejor adaptaci6n a la _ 
línea de los ángulos y la menor expansi6n durante el fraguado. 
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