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INTRODUCCION 

La rasta,rad6n di la caries 111 1111 dlen1111 prlllllrl111 y permanen181 
sigue siendo uno de 101 llrVlcios mis vallosos que el odontopedi1tr1 
y el odont61ogo general proporcionan 1 1111 nlft111 en IU pnictlca. 

A c:ontlnuad6n • expone uno de 1111 1amas mis lmportan111S que hay 
en 11 odontopediatrla: LA OPERATORIA DENTAL DE LOS DIEN· 
TES PRIMARIOS, con el fin de aportar lo di mis ln1819S, como es: 
la Importancia y cuidado de la pulpa, preparación de cavidades, 
pracauclones y cuidados de que • requieran, ma1arlales dentales, 
eu:. No olvidando lo emnclal que es la conservación de los dientes 
primarios (hasta que '5tos • exfolaen), para obtaner en el nlfto sus 
piezas permanentes sanas (con otros factores adicionales como son 
los pm,entlvos y sanitarios). Recordando que los dientas deben taner 
buen estado fisiológico para poder triturar los alimentos y al que su 
organismo • nutra lo mejor posible para que ob1Bnga buena salud 
general. 
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1. ASPECTO BIOLOGICO DEL DIENTE. 

1) ANATOMIA DEL ORGANO PULPAR. 

b) IMPORTANCIA DE LA PULPA Y CUIDADO DE ELLA 



1) ANATOMIA DEL ORGANO PULPAR. 

Pira llblr, que 11n l11,pa11111• • 11 culclldo di que 19q1111r8 un órgl
no 11n IIPICill como • 11 pul .. dlmarll, primonllallMIIIB dlblr9-
mos conocer, que• 11 pul .. v- 1111111111m lltnlCIUlalll. 

... pul .. dlntlrll. 

Es un taJldo conjuntivo balan• IIPICllllzado di origln IMIOll6rmi· 
co, formado por c61ula y una subltlndl in1afcllullr. 

la pulpa dentaria OCU¡& la cavldld pulpar (• 11 cavldld Clllltl'll dll 
dllnta rodllidl di dllnti111 con excapcl6n dlll fanmen apk:11) qua 
c:anlilUI, en la al1111111 pulpar, los conduc:IDI radlcu.._ y los Cll1lles 
ICCeOrlOI. 

La composlcl6n química di la pulpa • fundlnwntll di 1111181'111 
orpllco. 

Ellmentos astructul'II• di la pulpa. 

Subl1llncil lnt11n:elular. 

Est6 constituida por un1 subltlncla amorfa fundlnwl11lmen11, gala· 
ti-"soflla lbundlntB y eleman1111 fibrosos como fibras c:o16genes, 
nlllculares o ll'glr6flla y de Korff. 

~ fibras de Korff. 

Son lllrUctul'II ondulldll en forma de drebuz6n que• encuengran 
locallzldll antre lol odontoblastos, ton orlglnedls por la conclana
cl6n de la IUbstandl flbrll• pulpa, lnmadlmman18 por dabljo de la 
capa de odontDblBltos. ~ fibra de Korff juegan un papal muy lm· 
portlnta ., .. formlcl6n di la metrlz di .. dlndnl. 

Elementos Ollu .... 

Se tnc:Uln1l'III cliltrtbuldOI 8111n la aabltancll lntlln:elular y IOl'I: fl. 
brobllltOI, c61ul• 11111111qUl1111Dm lndlfwl'lnclldll y c61ulll llnfoi· 
dla ffllllt8I y c61ula pulpara apec:illel, que aan los odontDbllltal. 

Son lol má lbundlnta ., los dlll'I• l(MIIII y aa funcl6n • la di 



fonnar eteme11to1 fibrosos ln1lll'Cllularm (fibra col6ganm). Conforme 
aumen111 11 lded hay l1Cluc:cl6n pragr8llva en la cantidad da flbfo. 
blatm. 

Hlltlocltoa o cdlulll advanticlalel o de Maxlmow. 

Son cdlul• que en condiciones flliol6gicas encuentnm en reposo, que 
en .,_ lnflematorlos emigran el litio de ll lnfllmacl6n ll"lnlfor
m"1dose en macrófagos que tienen gran actividad fagolltarla en111 
agan1IIS extnllos penetran an la pulpa. 

OOulal Unfoldall ErrantBI. 

Son con toda probabilidad linfosltoa que • han esmpado de la co· 
rrlanta anguina. En lu l'IIICClones inflamatoria crónicas emigran 
hecia II regl6n leslon .... Hal1II ahora no • c:onoc:e completamenta 
la funcl6n de.,. tipo de cdlula. 

Son c:dlula muv difarencladas del telldo conjuntivo. Se locallzan o 11 
ancuantran alrededor da la pulpa, sobre la pared pulpar v can:a de la 
predantine, 11111 cdlulas dispuestas an empa"ude· tienen forma cilln· 
dricoprismttlca. P-, un núcleo grande oval, situado en extremo 
blal de la cie1u1a. La extremidad perifdrica o dlt1al da los odontoblas
tos em constituida por une prolongaci6n da su cltop111111111 (que 1 
veces • bifurca antas de penetrar 11 túbulo dentln1rio correspon· 
dienta) 1 esta prolongacl6n citoplasm6tica se llama: fibra dantinaria 
o fibra de Tornes. 

I.OI odontobllltol forman II dentina y se encargan de su nutrlci6n. 

El nombre que • designa a los odontoblatos resulta un 11tnto lnade· 
CUldo ya q .. no • trata de c:dlulas 1mbrionerim en vía de desarrollo 
sino de c:dlula adultas comple111menta diferenciada y por lo tanto 
deberlen llenara ODONTOSITOS. 

En 11 pon:16n perlHrlca de la pulpa a polibla localizar una capa libre 
de c:dlula, prwcl-nta por dentro de la cape de odomoblenos, 
llen*ldc,aa zona de Welll, o capa subdontobi.tlca y contiene un 
plexo de fibra lllrvlom andel lnlcas, (a111 zona • encuentra ram 
VICll III dlln1as l{Jvlna). 



Va1019111UÍIIICIL 

Son lbundlntal ., 11 pulpa dlntarl1, plllllll'III 6stos por el fomnln 
aplc:al, pando par los conduc:IDI radlcu'- 1 11 c6mlrl pulpar 
(comunmanut • ancmntnn una 11'1111'11 y una o dos V11181) donde 
SIi dividen y • IUbdivlden formando 11118 red capilar bllbln1B IX1llnll. 
La sangre cargada de c:arboxlhemogloblna • racoglda por I• vena de 
11 red c:apllar que salan de II pulpa por el formnen 1plc:al hacil V8IOI 

mayaras. 

ValOI UnfftlCCII. 

Se ha demostrado 1U ix-ncla madlenut II apllCICl6n di coloran111 
dentro di II pulpa: dlchOI colcnn111 1011 conducidos por los vmos 
llnfftlcos hecle 101 1111191101 llnfftlcos regionales. 

Nervios. 

La lnelvllcl6n di 11 pulpa • abundan•, que II Igual que I los vmos 
IIIIIIIUÍ-, penetran par el fonman 1plc:al heria II porci6n coronal 
de II pulpe donde • dividen an pequellas flbl'II. La mayor per1B di 
los nervios que penetran a II pulpe ton miellnlcos, .,,amen• algunas 
fibras nerviosa IOl'I aml1llnic:11 que penmnec:en al sis18ma aut6nomo 
(slrnpftico) que lnarvan .,tn otros elemantDI •loa-sanguíneos 
,.lindo su contracción y dll1tacl6n. 

Los haces de fibras nerviOSB mlelinl:radas siguan de c:an:a a las artll· 
ri8I dlvldi6ndoa en 11 parifllrlc:a pulpar en rama c:ada vaz m6s delga· 
das. Fibras Individuales forman una c:apa 1Ubyac:an1B I la zona de 
Welll ll1mlind011 plexo perlatal: 111'11Vi1a 1111 zona, ramlfidndose 
cada vu ma y perdiendo su vaina di mielina. Sus arbolizaciones 1Br
mlnales • loc:allzan ., 11 c:apa di odontoblastos. 

L0I nervi01 di II pulpe reapondln con dolor a cualquier estímulo, sea 
calor, frío, vibración, ll'lll)IC10, dalCICl6n o di naturaleza químic:a. 
Esta funcl6n -.orlal se ena...itn llmlllda por el 6rgano pulpar, no 
• puada loc:allzar el dolor en un ,,. apecfflc:a di 11 ml11111 y, en 
Oc:lliones, tampoco en un dlln• en apeclel. 

Funcl°'* di II Pulpa, 

Son prlnclpelm1n1a aatro. 

1. Func16n fomwtlva. Que 11d I cargo di II pulpa, de formar din· 
tina. 



2. Funcl6n -.orlll. &tal a cargo de 101 nsvl01 de la pulpa, baltlln· 
re abundan• v llllllbles a la accl6n de los agantllS exrem01 
(como la t9fflllnacl01111 mn libres a cualquier lltlmulo aplicado 
sobre la pulpa 8Xpull1B siempre danl como respiata una •na· 
cl6n dolol'OII). 

3. Funcl6n Nutritiva. Los elementos nutrldvOI circulan con la un
gre; los V11011 SM1g11lneos • encargan de su dlstrlbuci6n enn 101 
dlfaren1al alarnantm Cllu..,_ 1 lntlrCllulares de la pulpa. 

4. Funcl6n de Dafansa. Qua 11d a cargo de los elernantos c:elul1n1 
del sistema retlculo endotallal encon1nldol en repca, en el tejido 
conjuntivo pul par. 

Anta un proceso Inflamatorio estos elernantos • movilizan ltra1110fr· 
m6ndosa en macrófap erranl8S ocurriando con los histlositos v 
cl!lulas masenqulma~ indiferenciadas). SI la inflamec:16n • vuelve 
crónica• ascapan de la corrlen• sanguln• varios llnfotitos que• 
comrier1ln en cl!lul• linfoideas errantes y '9IDI a su vaz en mac:r6fa
gos Obres con gran actividad fagoslairla. En tanto que las células de 
defensa controlan al prOCIIO Inflamatorio, otras funciones de la pul· 
pa produc:en esclerosis dentlnarla, adem6s dentina secundaria a lo 
largo de la pared pulpar (lltO ocurra con fracuencla por debajo de las 
llliora car1-1. 

La pulpa esu bien protegida contra lesiones extemm siempre y cuan
do • encuentre rodeada por la pared in111et11 de dentina. Sin embargo 
si • expone a irritación ya - de tipo mealnico o bacl8riano puede 
desencadenmw una reacción eficaz de defensa. La reacción defensiva 
• puede desencadenar o expr9Ar con la dentina reparadora si la 
irrltlción • llgffll. 

Durante la inflaffllCl6n de la pulpa, la hiperemia y el exudado I me
nudo dan lugar al acúmulo de IXCIIO de Uquldo y mal8rial coloidal 
,.... de los capilares. 

Tal dellquillbrio, limiaido por aiperflcles que no dan de 11, tienen 
tandencia I perpetulll'II por 11 mismo y tr.cuen•rnan• es 1191,1ido 
por le dlltrucción lDtal de la pulpa. 

En 11 mornanto da 11 erupción la almara es granda, pero • hace mú 
paquel\a confortn1 IVll'IZI la adad debido 11 propóllto o depósito 
lntarrvmpldo da dentina. u dlamlnución del tamallo da II cavidad 
pul.-, en ICII mo.._ no• efec:túa en la ml1m1 propon:lón en todas 



la pndes da la Qffllra pulpar. La formacl6n de la dentina~ 
m6s "'P!darnen18 en el piso de la cámara pulps, de 111 manara que la 
dlmensl6n de la pulpa • raduc:e princlpalmama en •ntldo oclusal. 
La c:mrara puede lltrlCharw todavía mis y 111 1lmlllo volverse irra· 
gul• por la formacl6n da den1ina raparadora. 

b) IMPORTANCIA DE LA PULPA Y CUIDADO DE ELLA. 

lmportanda. 

Uno da los axioma para h-r operatoria con bito as al da que la 
pieza CIOllllM su vfailldad pulpar. Ya qua la funcl6n m6s lmpor18n18 
da la pulpa den1111 • "Proporcionar viailidad al dlen1a". Da no• 
uf la pulpa puade enfermarse (al grado da agradlrse o lesionarse) 
ha1II morir, call91do trastornos y problema, tanto en el diente (si 
como en loa llljldoa adV-nlllS (como pueden ser irritaciones y 
abc:esOII. 

La capacidad dafa111iva y reparadora de la pulpa son consideraciones 
muy lmpor111n111S en el 1ntamlento operatorio. 

Cuidado de la pulpa. 

El cuidado da la pulpa y la precauciones que • deben u,ner en el 
momento de los procedimientos operatorios para no lesionar o causar 
dallo • la pulpa, pueden mr los siguienlllS: 

1. Efectuando un correcto diagn6stico del astado de salud del 6rga
no pulpar. 

2. Extirpar to111lmen111 el lllfldo cariado. 

3. No exponer la dentina al medio bucal, ahlando con dique de 
hule. 

4. U., '- n-. ICtUlndo sin mucha presi6n y en forma 
ln11m1mplda. 

6. Evi111r al rwcalentamlento por exCIIO da fresado. presi6n o uso 
Incorrecto del ma111rial de obturacl6n tllmporal o pennanen111. 

El tallado da una cavidad con al campo IICO y sin la debida pre, 
caución, hay la praocupacl6n por la elalllcl6n de le temperatura 
pullJII' y la dllllldntlcl6n de le dentina puedan producir un dafto 



lrnwnlble de la capa odonlDblMtica y di lol 1ajldol pulpns .. _,_ 
e. Aillll' ti campo ui*•rorlo con dique di huta. 

7. Cuando la c:ariel • profunda y • le 111m1 dllcubrlr la pulpa, con
viene aplicar hldr6xldo de calcio y CllffllfltD (de pNf9rwncla el 
6xldo de zinc y eugano1 o fosfato de zinc), y dela" al dlen111 por 
lo mmos quince dí• o un mes pan dar lugar • la formación de 
dentina acundlrla. 

Siempre enl preferible dilatar la obturación definitiva o extirpar 
la pulpa (81tO • .,_ pan ver si reacciona favorablemen• a le 
fomwcl6n de la dentina). 

8. La radloi,afla, prefenn1llmln111 no 161o llustnr6 la relación 
dentina-pulpa, sino como paso pm,lo a la p19p1racl6n de la cavi
dad, permltinl establlCIII' la profundidad de 11 lesión y la probable 
defarmpulpar. 

9. Es principio fundamental y sano que el dentista debe preocupa,. 
siempre por c:oneMlr la vltalldad pulpar. 



2. ASPECTO MECANICO. 

1) DE LA PREPARACION. 

b) DE LA OBTURACION. 



11 DE LA PREPARACION. 

Antas de ....,...,. un orden de procadlmllmm aspecfflc:m para 11 
prlPlll'ld6n de la cavlclld, • wrlo e lmport11nl9 con_. y c:om
pnnder la ..iomla y 11 hlltologí1 del 11fK10 denl91, •í como faml
lllri- con el prOCIIO patc,lóglco de II carla dln1II. Ademú 1011 
-,cialls II hlbllldld pñctlca de 11 manlpulaclón y conocimiento de 
los i1111n1m1n1DS pan II preparación da 11 CIVldlcl y de ai apllc:ac:lón. 

Resulta imposible IÍICtUII' atlsflctorl1man11 proc:edlmlantos CIPll'I· 
torios sin el conocimiento y 11 comprensión da 11 pr6ctlca y 11 estruc
tura hlstol6glc:a del dlen11, ldem6s el dentista debe conocer 11 1nato· 
mll lntama del dllmll ar como la anatomía I histología de sus 
•lldos de IOldn. 

u prol9CClón de 11 pulpa vital • báica para los procedimiantoS m
tauradoras. Teniendo an cuenta racordlndo II importanda, que 11 
pulpa • m6s i,ande en los dientes jóvenes. Esta modificación hace 
111101S1rlo modificar el contorno de II cavidad intemamanta, profun
dizando muy poco axial y pulpamwnl9, u capacidad defensiva y 
reparadora de la pulpa 1011 consideraciones muy importantes en el 
tn111mim,to operatorio. 

Una cavidad debe praparane en 1rmonr1 ettruc:tural y biológica con 
la morfología del dlan1a. u profundidad pulpar, axial y cervical son 
c:arac:tlrísticas del ditallo mednico que dlben basane en el conoci
miento de la anatomla macorsc6pica y microscópica del dienta. 

bl DE LA OBTURACION. 

Para lograr buenos resultados de la obturación del matarial que se 
VIIY8 1 emp._. es furldlmantal ajustane en todo momento a la pre
panci6n adeculdl de la cavidad, al empleo di un aislamiento com
pleto del diln19 a tratar mtarlllzacl6n da 11 cavidad y al conecto 
manejo del matlrial obturador. 



3. INSTRUMENTACION. 

al IMPORTANCIA DE UNA TECNICA SIMPLE BIEN PLA· 
NEADA. 



1) IMPORTANCIA DE UNA TECNICA SIMPLE Y BIEN PLANEA· 
DA. 

Es imperativo que odontólogo produzca al mlnimo el tiempo opera
torio, IIIIID para el nlflo como en el adulto compatlble con 11 1111 
calidad de llfViclo (la cooperaci6n del paqueflo depende frecuenta
menta de la cantidad de tiempo que • requiere en el 11116n dlntal. 
Los ~ que tambiffl Influyen tanto en el tiempo operatorio 
como en el pecien1II son: 

La capacidad operatoria, la preparacl6n y aleccl6n del tipo de cavi
dad, es todo de Instrumentos y equipo operatorio y da •r posibl1 
podemos pl.,ear y seguir un orden al trabajo que• va a ntelizar. 

La operatoria dental para el nifto puede hacerse nlplda y eficazmente 
con instrumentos adacuedos. Una ~ de diamanta de alta veloci
dad, con leve presi6n para preparar le cavidades no es tan traumética 
para el nlfto corno wia ~ de ec:aro. Es importante emplear el nú
mero de fnms e instrumentos cortantas, lo cual reduc:a el tiempo 
operatOrio y al mismo tiempo no comprometa la preparacl6n de la 
cavidad. 

La preparaci6n de la cavidad debe efactuarw en orden pare obtener 
un buen resultado (hay casos que no• puede seguir esta orden) 
G.V. Black indicó el siguiente orden: 

1. Ditafto de la cavidad. 
2. Forma da resistencia y da retencl6n. 
3. fOfflll de convaniencla. 
4. Remoci6n de la dentina c:arlose. 
5. Tallado de le pandes adamantina. 
8. Urnpieza de la cavidad o toilette. 
7. fOfflll fislol6gica. 

Dlafto da la Clbidad o contorno de la cavidad. 

Contorno. Es la forma del 6rea di la superficie dantlll que quedan! 
Incluida dentro da 101 lfmitBI del B111lta de 11 cavidad terminada. 

l.CII t.:tar. rellClonadOI con el contorno Incluyen le ext1nsl6n da 11 
11116n carlose, la relld6n con el dlent1. lnmedle1D, le relacl6n dal 



diente con los tejldol blandos, la"- funcionales o no funcionales, 
y la conslderaclOMS esmlca1 (11111 punto no m de _..c:ill lmpor· 
tanela en los dlena prlrrarlos, pero 11 111 los pennanentll), 

La priffllfll ragll psa llllbleclr el contorno, es extllnder todos los 
bordes de la cavidad hala al tejido dental Ano, Los bordes deben 
quedar colocados en "- que 111111 poco suc:eptlbles • la caries (es
tanli6n por pnwnc:16n). 

La forma de contorno externo es cuestión de aiterio (como son dlt· 
tintas condiciones bucales,• requieren meditadas modificaciones). 

Exumsl6n por Prewnci6n. 

Extirpación de la Dentina Carloa. 

Se extirpa totalmente al establecer la forme Ideal del contomo. Es 
importante, detllrmlnar, que constituye un tejido dernal carioso. El 
esmalta desmlneralizado aparece opaco y con aspecto de gis; con 
frecuencia esú tllftido y asd má blanco que el esmalte normal. Su 
respuesta a los instrumentos de exploración o cona es dlferenta a la 
del tejido •no. 

La extirpación de la carias e>Ctan• debe de efectua11111 en un campo 
de operatoria seco, bien aillado, el campo de operatoria debe de estar 
bien Iluminado y llmplo. 

Para la ellminaci6n de la carl• puede utllizane '- radondes, tam
bi6n pueden utlliza11111 los excavadorn en forme de cucharita. Puade 
suceder que, una vez ,-cada toda la dentina enferma, queden pro
porciones de esmalta desprovlstes de apoyo dentlnario; estas porclo, 
nes • ellmlnalin por medio de cinceles, hllchltas oara esmalta o 
piedras montadas. 

Formes de l'lllltllnc:la y de retencl6n. 

La fonna de l'ISlttlncla puede ar definida como el dltallo de la CIIVI· 



dad en praparacl6n que pn,1Bgl 1111Jor al dienta y al matBIÚII de ,... 
taurac16n contra fracturas o d111m116n contra la fueras de la fflll· 
tk:acl6n. 

U fomll de 1'91811C1ón corresponde a lm Clrac:181'ÍltiCII de II cavidad 
en preperacl6n, que permita al dienta menar la preparación contra 
todll las fuerzas q• tienden a dl1locarla. Tanto II fom11 de nislnen
cla como II retención • encuentra íntlma1111nta relacionadas con el 
matlrial •leccionado para la restauración. 

Comivenc:11 en la praparacl6n. 

En la preparación de la cavidad para facilitar el ICallO de lnstru1111n
to1 y colocacl6n del matBrlal mí como una buena vlllón. 

Tallado de las paredes adamantarlm. 

1. Eliminación de 101 prl- lln toportll dentlnarlo en la prepara-
ción de cavidades. 

2. Dllposiclón de 101 prlsmu de -118. 

Umpleza de la cavidad. 

Es lmponanta que la cavidad • encuentre limpia para asegurar una 
posible irradlcación de caries. 

Forma fltiológica. 

En 11118 punto nos referimos II la con,arvaclón lnt119ral del órgano 
pulpar como m: Trabajar en un campo estéril bien aislado, no hacer 
sobrecalentamiento al preparar la cavidad, etc., etc. 



OPERATORIA DENTAL 

1. PROBLEMAS DE LA OPERATORIA DENTAL DESDE EL 
PUNTO DE VISTA ANATOMICO. 



1. PROBLEMAS DE LA OPERATORIA DENTAL DESDE EL 
PUNTO DE VISTA ANAT8MICO. 

La operatoria dental Infantil puede compararse en algunos 8SP8C10I 
1 la operatoria dental para adultos, pero as lmportanta _..ocar y 
valorar varios factoras ldlcionalas para un buen ll'llbajo en las 16va· 
nas dentaduras en daarrollo cuando • hace operatoria dental en los 
dia/1185 primarios daba conocana la edad cronol6glca, la edad fl1loló· 
glca, la oclusión, posicionas de los dlan18s, los grados de calciflcac16n 
y desarrollo de los dlen18s primarios y parrnanan181, 11 raablorcl6n 
relativa de las rafeas primaria y 81111do flslco del nlllo. Es -nci1I 
11mbi.n qua el odontólogo y quien dlagnonica, 111191 praanll el 
hecho qua 8Slli ll'ltando co.. un Individuo an cracimlento y mi· 
duración. 

El odontólogo que Intenta un dlagn6stico, una praparaci6n de cavi· 
dad o una axtracclón 1ln la debida consideración de las divenas 
variantes qua acaban de citana no• intarasan por 1u paciente (niilol 
y no es un verdadero profesional. 

Los problemas operatorios dental• desda al punlD da vista son: 

1. El tamallo de la cantidad del tejido dental (que son mucho meno
res que la de los parmanen181, qua hKen nuestras preparaciones 
da cavidades sean modificadas en algunos aspectos, como su ana
tom la y no ser muy extensasl. 

Esto constituye el paso final en la secuencia de 11 praparaci6n de la 
cavidad. 

Despu6s de determinada ya la forma final del contorno. eliminación 
de caries y terminados los detalles da resl1tanci1 y 1'111!11clón. el últi
mo procadimiento •ré el acabado de la paredes. Lis paredes del 
-Ita deben estar cortadas de modo que todos los prisma del es
malte queden apoyadas sobra 11 dentina •ne de no •r asi estos 
tenderán a fracturarse, qua posteriormente dejaré una Irregularidad 
al contorno de 11 cavidad muy tuc:eptibla e 11 ntcurrancl1 de 11 caries. 

El 1e1bedo de las paredes del nmalte esd relacionado con la adapta· 
ci6n del material restaurativo, 1 la tuparflcia lntam1 1 le cavidad 
preparada. 

Un inllJ'Umanto de mano tfplco entre los que • utillzan para proc:e· 
dimlentos de acabado • el racortador de margen gingival. 



Diferencia de los dientas primarios y permanentes. 
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11. PREPARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMA EN 
DIENTES PRIMARIOS. 

al CLASE 1 

bl CLASE 11 

el CLASE 111 

di CLASE IV 



11, PREPARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMA EN 
DIENTES PRIMARIOS. 

Para c:onfecclaner perfectamenta una cavidad • necml1a conocer 11 
morfolog(1 di II pieza dln1lrla en donde • vaya a efllc:1uar 11 1rlbl· 
lo, 11 espasor di 101 •Pd01 distintos que lo componen y adlmú • 
dlbe •ner blan ix-n• el 11mallo y II dlll)OIÚ:l6n de II Cllmara 
pulper para no leslonarll. 

El praparar une cavidad tieM por objtto: 

11 Elimlner todos 101 1Bfid01 que hin sido elllnldol por la acción dll 
pr0C110 carlOIO, a,primlr un foco di lnfacci6n que puada ., 
capaz di dar lugar I la contamlnacl6n di 11 pieza contigua. 

bl Impedir que en lltl mismo litio plllda 11r posible 11 raindldencil 
di caries. 

el Devolver 1 11 plaza dln11rl1 - funcion• normales. 

Podemos dlclr que 11 praparacl6n de cavidada: es 11 serie da manipu
laciones para ramovar el 18jido carlOIO dando un COtl8 debido 1 11 
cavidad, c:on el find e devolverle a 11 pllZI dlnrarll une vaz obturada, 
su forma, l'lllsl8ncia y función normal. 

El ditlllo di une cavidad praparad1 daba 1111r ralacionado con la 
forma y dimensión del dienl8 de manera qua permibl que, tanto el 
tejido dlntal ramanenra como el ma11ri1I di •lacci6n para la l'IStlu· 
ración, l'IIÍltlnCia y funcionales. 

a.lflcacl6n da cavidades. 

Anbll di mencionar II clallficacl6n da la cavidadal es importan• 
Slblr tambi6n qua• une cavidad. 

LI cavidad • 11 praparación que • h- en un dianbl que ha perdido 
su aqulllbrlo biológico. 

LI cavidad • rwflll'I I un defecto en el 11m1lta o en el esmalta y den· 
tina 1 --,c11 di un ()l'OC8IO patológico (caries dlnbll), una vez 
qua II prOCIIO clrlOIO I Invadido el talldo denral 11 {mico trlblmlen· 
to lflcu pan que no continúe progl'lllndo, • 11 1xtlrpacl6n com· 
plata dll ..... lflctlda. 



1.1 preperacl6n de la c:avldad • la rNllzaci6n dll todos aquellos pro
cedimientos qulr6rgk:os para exponer la 11116n c:arl011. Se extirpa al 
teJldo lflc:tedo y al resto dll la dentina y el -Ita, • le da forma 
para contribuir a una dllcuada 1'1S111Ureci6n tanlD desde ti punlD dt 
viste blol6glco como mtdnlco. 

1.1 c:avldad • prepera dll tal forma que • -.ira. 

1. Relativa lnll'l!nldad contra la raaparicl6n di carlas en los bordas 
dll la rt11aunicl6n. 

2. AdlCUldl resistencia contra la fractura del diente o de la l'llltllu· 
raci6n a 1:11118 de asfuarms funcionalas. 

3. Suficiente retenci6n para el material de 1'811aurecl6n. 

@, 
~ 
~ ,, ., 

Comparacl6n de la anatomla y c:antldad del tejido dllntel. 

al Primer molar superior primario 
bl Primer premolar superior pel'fflllltnta 
el Segundo molar superior primario 
di Segundo pramolar superior permanente 
el Primer molar inferior primario 
fl Primer premolar inferior permananl8 
gl Segundo molar inferior primario 
hl Segundo pramolar inferior permanenl8. 

JI 

2. 1.1 .,an txl8nsi6n de la calmara pulpar de 101 dientes primarios, 
por lo que debemos tanar cuidado en la prepsacl6n dll c:avldadas, 
para no ltllonarla o compromatarl1. 



3. Por lo lallto los dllntm prlrnslol requieren de mucho cuidado 
11 elaborw cualquier prooadlmlln1D que• I• haga. 

Comparacl6n de un dientll pr'mario con un permanen1B de su consti
tución lnlllffll. 

4. Protea:i6n para la pulpa vital. 

La cavidad preparada: el resultado de haber dado forma al diente 
para que reciba el matarla! restaurador. 

Clasificación de las cavidades. 

G. V. Black. Preparó una clasificaci6n simple de las cavidades, relacio· 
nando las lesiones cariosas con su localizacl6n el ínica. 

Clase 1.- Cavidades de hueco y fisuras que se presentan sobre la SU· 

perficie oclusal de premolares y molares, el tercio oclusal de la super· 
ficie vestibular y lingual de incisivos. 



a.. 11.- Cavidades en pruxlmal de moi.. y pramolam. 

Clase 111.- Cavidades en proximal de lnclllvos y caninos que no afec
tan el úigulo Incisa!. 

Clase IV.- Cavidades en proximal de incilivos y caninos que afectan 
el 6ngulo incita!. 

Clam V.- Cavidades tobnl una superficie bucal o lingual del 1Brcio 
camcal de toc:101 101 dian1m. 



La cavlcladel • dllcrlben tlmbWn por el nCanero da siparflclas afllc. 
!Ida 

Ciando 111 lesión asd Rml1Bdl 1 11111 lola 111parflale • denomina 
SIMPLE, (bucal, Rngual y achmll, c:umdo asdn afectldas das o má 
aiparflalas da un dlantll • denomina COMPUESTA (MO, DO, MOD). 

Preparación da cavidldls pan amalpma an los dlen1N primarios • 

.Anatomla dental: La porción M da 111 pulpa dal dlentB primario • 
mm tracuentB, 1 la exposiclona pulparas que la D. Adema 11 por, 
ci6n Mesio-Oclusal da la pulpa del primar molar primario • expuesta 
m6s ffcilmenta, asto • debido I q .. en 1111 propon:l6n el cuerno 
pulpar a mm elevado. 

La preparacl6n de cavidades área amalgama: Se debe da quitar todo 
el mnalta que he sido IOCIVlldo por la caria, dejando un borde de 
ISfflllte que piada soportar los alfuarzos funcional• da 111 mastica· 
ci6n I• f4cll que • fracturen los prismas de 19111118 que no tangan 
soporte dandnariol. 

-·· ~-~ llestan1lvo 
l!_!!.!~Jll··-Ul·:"":~=f. ?!.:~" 

Dlrnlna .:: ._ '_· .. _., .... 
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al 0..1. 

La 116cnica 111g11ir an la prapsacl6n de la c1- 1, •Iguala la que• 
hKe en los dlen1N permenantas. La forma de contornos da una pre
paración oclual _,. goblmada por la lfll1Dmla del dlantB. Toda la 
fom, fllUl'aS y Sll'COl 18 conectar*1 entre li 11 • deban incluir en una 
IIOla praparacl6n y e1C1111dana 1 11 dendna. 

SI • Pf9Plrl 11111 CIVldld en una fosa o fltura peqllllll • ampla una 
frm l'ldondll da 1/2 o del n6m. 1, l*'I parforar todos los clBfac:tol 



hllll la profundidad dimida (lusto por dabajo di II lín• Adalodan· 
tlnarla). Dlspulll • inana an II cavidad una fraa di cono invertido 
dll n6m. 33 1/2 para ISCUlldrv II baa y proporcionar una ligera 
ratanc16n. La frm 33 1 /2 produce suflcien18 ancho para ll n1S111ura
d6n da amalgama en al dienta primario. No obltlnta algunas 111C81, 
con una forma ocll.UI lntarcúspldel profunda; las t,-. da cono 
Invertido ""5 grandes, como II n6m. 34, 11 n6m. 36 o una n6m. 38, 
pulldan ser prafariblas. 

El puanta de esmalta an un segundo molar suparlor o primar molar 
inferior primarios no deben cruzarse en ninguna cll'CUllllancia, •lvo 
qua asd compromatido o c:arildo. 

Habiendo preparado la cavidad con 1-, • emplea un cincel afila
do, para ali• ti controno di I• par9dls edlnantlnas y eliminar 
cualquier prilma di 11111111111 sueltDI. 

En los dlent11 primarios o permanentll j6venal, qua tienen tomados 
todos los surcos oclusalm, 11 cona inicial e tnlWI dll mne1111 • hec:I 
en forma eficaz con una piedra da diemen18 en forma di ruede fina, 
y puede establ- le profundidad aproximede, corno también al 
ancho buc:o-llnpl de II caja oclual. Dapuds • emplee una fraa 
cono invertido para aplanar le pared pulper y trazar 101 ll.ll'COI finos. 

El cinc:el complete al contorno de les pared• de le cavidad. En 111 
cavidades má profundes y extendidas SI alimlnanl 11 ISfflllta SOC81111· 
do y tin ~ con un cincel. Pera eliminar toda la dentina blenda• 
emplearán cuc:herilllS, las mh grandes que se adap11111 1 11 cavidad, 
pero toda la c:arill blenda corriosa deba de 51r eliminada. La pared 
pulper • revlte minuc:i0S1menta para aagurarw qua le pulpa no he 
tldo IXplllltl. 

Tratamiento de c:arim profunde. 

Los nlftos y los adultos que no raclbilron e11111c16n temprana y adl· 
CUlda a manudo • pr1S1n111n con gran cantidad di caries 18mporalas 
y permanentes. Muchas de 111 lesionas • Vllin en II radiografía, peli
grosamente cerca de la pulpa o aún llagar6n 1 1111. 

Al abordar una cavidad con cari11 m6s o manos profunde o que -· 
pechemos que vayamos e hacer comunicaciones mednic:at lo ideal 
sar6 trabajar con un dique de hule y con lnttrumantel lltfril (tobrl 
todo en dientes permenant11). El dique. de hule • 1mpl11 con al 
objeto di 1ill1r y men111111r 11 pulpa libre di contemlnacl6n. 



Prtmeramm11 • pnx:eder6 1 eliminar todo el 11Jldo carloso con 
sumo cuidado plll'I evi11r lo m6t posible 11 exposlcl6n de lnmediaul, 
ya eDmlnldo el 11Jldo carlom • procedenl a lavar la cavidad con so
lucl6n salina normal ozon111 para limpiar la rag16n, despegar al punto 
de axposicl6n de l'llldu01 y mantanar 11 pulpa h6rneda mienll'II • 
esdi fonnando al cu'91,llo • seca con una torunda de algod6n H1111ra· 
men11 y pruden11men11, an18S de aplicar al ma11rial rastaurador. Se 
procede a colocar al hldr6xldo de calcio consiltancla cremosa depotl
tllndoa en la cavidad aspeclalmenta en 11 herida pulpar. una vez 
hecho asto • pondli una capa de 6xido de zinc aspenlndON de quin
ce a un mes para II formacl6n de dentina mcundlria. 

El hldr6xldo de caldo as al 111111ri1I de eleccl6n para la protacci6n 
de 11 pulpa del 18jldo pulpar vital normal. 

bl a-11. 
En 8ltl ~ de ¡nperacl6n en el molar primario • consldara gena
ralmen11, como uno de procedimientos operatorios den11rios en esta 
particular praparacl6n de cavidad en su 18118uracl6n, que en cual
quier otro para el nillo o al adulto. 

El nanajo del nlllo, al flujo selival, la re18ncl6n Inadecuada en la 
cavidad para 11 obturacl6n y el uso de una matriz Inapropiada, han 
sido uno de 101 pocos y de los much01 problema asociados con la 
1'81l1Uraci6n. A condnuacl6n • tratllin los problamn y procedl· 
mitntol relaclonados en 11 clase II qua son: el descubrimiento precoz 
de la carill lntarproxlmal, los m6todos empleados para ganar acceso 
y Pll'I la preparacl6n de una cavidad, el desarrollo de une cavidad 
de dllnla canllVIOI proximal extansl. 



Dlllcubrlmlento precoz de caries inlllrpl'oXlrnal. 

Las ampllm contllc1DI planos de los molares primarios como 111mbl6n 
I• zonas coronarias ocluso ginglvales ntiativamen111 conas y 101 tajl· 
dos ginglvales ln18rproxlmales altm Impiden el descubrimiento pre· 
coz de las muchas caries lnciplan181 con espejo y explorador. La nt· 
dlografía no, ayudani a diagnosticar y como complemento de nUlltnl 
lnspac:ci6n dfnlca que debe utilizane sin reaMIS, para detarmlnar 111 
.,_¡daáas operatorias del nlllo. Hay ocmlones en I• cuaJa el rayo 
RllenlUIII, debido al "1gulo empleado al tornar la radlografla, o la 
posición de la cavidad en el dienta nos mostntni las caries en la pe· 
Ucula, por lo tanto debe realizarse una búsqueda muy cuidad011 en 
todas las zonas proximales, en campo seco con la ayuda de un explo· 
rador, a6n cuando la radlawafía no muestre rotura de esmalta no es 
posible llegar a ninguna conclusión aceptable, respacto a las ,-ida· 
des restauradoras y correc:tivas de un nillo, sin el ax6men explorato· 
rlo en campo saco y sin el estudio radlogrfflc:o. 

Forme del contorno de la cavidad. 

La caja oclusel: La distancia en que esta caja se extiende a masial o 
distal mente, varia con la morfologla y anatomía de la superficie 
oclusal del molar primario de que se trate. El contorno de la cavidad 
debe ocluir todas las fisuras agudas nttentlvas, f- y surcos del de· 
arrollo y todas las zonas cariadas. Generalmenta los puentes trans
V9'111es u oblicuos bien desarrollados, sin caries que los socaven, no 
• crucen o incluyan en la pntparaci6n, 

Forma de 1'81ilt8nda y ntlllnci6n. 

1. La caja oclusal: debe de 181' en forma de mllano, con el contomo 
9lflll'II de curvm IUIVIS. 

2. El ancho de la caja oclusel debe ser aproximadamente 11 mitad 
del ancho bucollngual. 



3. La paredel ll1llnllel de 11 caJe ocl1111I pueden comnirger ligera· 
men111 a medida q• • aproxima al borde cabo suparflclal, con 
llgal'II nrtlndonel la dlmlnl a nivel de la parad pul par. 

4. La parad pulpar debe de 111" plana y aproximadamente de un mi• 
ll11111r0 de profundidad desde al 6ngulo de cabo superficlal. 

5. El 6ngulo 1111111 pulpoaxial debe de.,. llgaramante redondeado. 

La caja proximal. 

1. La paredel bucal y lingual deben lndlnmw hacia glngival, esto 11 
para permitir que 101 bordas proxlmo bucal y lingual 1116n an 
Zonal de autolimpleza. 

2. La parad proxlmo gingival debe situarw por debajo dal borda 
libre da la encía. 

3. Es conveniantB q• los "1gulos formados en las uniones de las 
paredel bucal, glngival y lingual proximales deben da •r ligera· 
nwntB radondeados para permitir una mejor adaptación la amal· 
1111111 1 ,. pal11des. 

4. En al llngulo cabo superficial no debe vl•larw en e,e tipo de 
praparad6n con amalgama, sino que todos los prismas de esmal· 
tes sueltos o sin soporta, deben de eliminarw. 

5. La parad axlal debe de •r conve>11 siguiendo el contorno de la 
superficie e>C1Brna del dlantB. 

Aa:elo I la cavidad a- 11. 

El corte inclal • t.. con una piedra fina en forma de rueda. el cone 
• hace hlltl una profundidad al borde a1111lodentinaria, luego • 
lleva hacia llngual y bucal para emplelr la cavidad. La caja proximal 
• pnpara una fma del n6m. 557. Al nivel de la toseta M o O lllglin 
• tratB) • perfoni con una fma de bola del núm. 1 o 2 a la zona 
careade (procadillndosa delplMS a colocar la fma núm. 557 para 
~ la caja proximal) hlltl un punto por debelo dal borde libre de 
11 enc/1, hasta encontrar tBjido uno, IOCIVando al flffllllte intarproxl· 
mal (esto • con al fin da 11guridad, pera no llllonar la plaza adv•· 
centBI COl'lllnza,do a -, 1, freu en forma de abanico o de s-ndu· 
lo en lllltldo bucollngual, cremldo una caja con 6ngulos 101 mis 
rectos posibles, el eanal111 inlllrproxlrnal IOC8Vldo • elimlneli con 



una hachuela en el c:onduc:to c:rNdo y can n-im11n10 de ro1ad6n • 
n,mpe II pared y can dl'ICl!el 1decuadol • 1illá el c:ontDmO proxl
mal y oclUIII y tambi*I pan ellmlllll' los pri- de 111'111118 SOVICII· 
dos o flojos dllplm • empleaj u111 frea de cono lnvartido núm. 37 
pan aplanar el pito. La retancl6n bUCCIIXIII y lln~wdal • podlin 
~ can una frea de fisura nínn. 700. 

Para Cl'IIII' un IIPIIOI' adlclonal que de mayor nlllllltnCla a la amalge· 
me • talla con una piedra de diamanta l'ldondl una cavidad en el 
éngulo uiopulpar. 

Praparaclón de una el- 11. 

Praparac16n e ia cavidad en dientas con cari• proximal extensa: 

El primer oblato de lltl pnipanc:lón en un dienta • de111rmlnar una 
panel glngival 11111. 

Sino en el último CIIO no • puede tener una pel'ld gtnglval firma no 
Clnld1, entonca debe de extn111rw 11 plllZI. 



La pnpncl6n lnldll lllbn .. c:avldld dandi ,, l'lbarde "" roto y 
hly culll CG1llldlrlbll lo prl1111ro que• hn.• lllmlnw 1Ddo 11 
_.. SOCIVldo, con un clnoll, luego • procedlr6 , lllmlnw 11 
dendna l'lbllndllcldl empllMdo IICCIVldorel (empleemos m6s los 
Instrumental di mano en lltol caos por tralll'9 di una zona dell· 
cada (pulper) y III dandi con 11to1 lnstrwNn1DI podamos 111W 
mejor control di 1111 zonal ye que 1Bl1lfflOI que eliminar todl 
c:aries rebllndeckll antas di 1111blecer le prepanc16n de le cavidad. 
SI • hace II ellmlnecl6n del 11jklo c:arloso hiendo • hace expolicl6n 
pulpar, 11 odon161ogo debe de lllglr seg(in su c:ri11rlo (11 he sido o no 
con111mlnada 1111) en trltlr 1111 dlen19 o extrarlo, Cuando • he 
ellmlnado toda la carill blinda sin expolicl6n pulpar • emp..,.. 
una fresa del n6m. 667 y una fresa del ~ pan preparar la CIViclad. 

el a..111. 

Es lmpor11n19 Sltlll' 11 • va I obturar o extr11r unlosl dlemlll1) 
primariol•I detBnninados por lo que • 11n une lnspecci6n mlnu· 
cica del dlen1a o dlen11S , ll'ltlr como dínlcamen11 y con le ayuda 
radlogrffica y con lo ob11nldo de lltO valonnmos si al dientB o 
dlen11S • podñn obturar o extra. SI vamos que el dlen11(1I 1116 
firme y vl111 en el BRO dentario y qua durmi 181s ,_ o m6s de 
sarvlcio, entDIICII la zona Cll'lldl • ellmlneni y deben • res
taurado. 

Aa:9o a la cavidad c1- 111. 

SI en IOI lncl1lvol primarios la cavidad IS pequel\a y hly sufic:len1I 
ICCIIIO a la zona Cll'88da • reellzmi una obturaci6n en punto. Si le 
caries • extensl en lllltibular III lingual • han "una cola de Milano" 
(forma di 1'11Bncl6n a 11 prepancl6n), 

La forma de contorno • 111'11*1 por llnpl con una pequefta piedra 
de diamanta radondl an forma de llanta, la porcl6n lingual • extlen· 
di en una MoD, hasta el comlanzo del 16bulo o prominencia central 
con una "cola de Mllmlo" IICllltUada hacia lncl•I y glngival, luego 11 
emp'-6 una fresa di cono llllllrtldo núm. 38 o 37 para prapanr la 
"cola de MIiano". La panel llnguolnclsoproxlmal y el borde cabo su· 
perflclal • llavarj hacia labial Justo por arriba del punto de conlBCto 
proximal. 

c;_ort une fresa di flan del n{un. 667, • allbora 11 porcl6n proximal, 
• IX1llndl di la zona di l'lbordl marpnal hacia bucal y lingual la 
1X111'1116n Qlnglval II hace dentro del dienta y • lleva por debajo del 



bordl llbnt de la enc(1 IIICaVlrldo el ..,.,111 lnlllr1)f'Oximal con he
c:hullll para 111111lt11, los bordes llngual y bucal que qUlderon irregu
llra • 1llai con un cincel, en el pilo glngivll y los 4n~los lln11les 
ginglvollbilles y glnglvollngual • escuadren con une hachuela. 

El contom0 de la zona Rnguoproxlmal debe de 111' de CUMII ,u11191 

sin "1gulos agudos 111 - de autDCllsls. 

Preperacl6n de Claa 111 en un camino auperior con "cola de MIieno". 

di Cima V. 

~~@ 

~~@ 
~~ 

El contorno o el abordaje de la cavidad ceriosa podemos hacerla con 
une piedra pequelle redonda o con una fresa de cono invenido núm. 
34, 35 o 37. según sea la cavidad ceriosa haciéndola amplia con el 
objeto de extensión por prevención y con un cincel aislamos el ingu· 
lo cebo supeñicial con el objeto de eliminar los prismas sueltos. 



111. AISLANTES Y BASES PARA CAVIDADES. 



111. AISLANTES Y BASES PARA CAVIDADES. 

Mmler y Beber. 

Indican que el UIO de una 1>1111 debajo de un emalgama de pllltll lo de 
cualquier mat1Íi1I de c:unciónl de cavidades profundas es muy lncon
venle11111, porque Inhiben en schock drmlco y 111mbll!n la tl'IMml116n 
de Iones de mercurio por los U'.lbulos dentlnarlos hacle 101 odonto· 
blastos (11 transmlli6n de aulfuros men:6rlcos inhiben le formación 
de dentina IICUndsll). 

La edecuede meditación de le cavidad tiene por objeto oblllner la 
c:urecl6n de le pulpa. &to comprenderle 11 aubleculnta reducción da 
le inflemaclón que • ha producido como 1111Ulllldo de la lesión cario-
11 y de le prlplnlCión de le cavidad ayudan! ademá I preparar la 
dentina y el IIIPdo pulpar para que l'IIPOl1dl favorablanwnte I los 
estímulos an el futuro. 

Cementos denlllles. 

Se emplean como medio conwntanta para fijar y menllllltlr res111ura· 
dones metlllic:as, como elementos de n11111uración ramporáneos o 
permanen1IIS y como fflltBrial de relleno de los conductos radiculares. 

Entre ellos tanemos: el fosfato de zinc, el óxido de zinc, euganol y el 
hidróxido de calcio. 

Fosfeto de Zinc. 

Es un alslldor dnnico, pan une curación provisional. Se utiliza prin· 
cipalmenl8 para cenwn111r en posición lncruneciones y otros tipos de 
rasteuraciones construidas fuera de le boca. Se usan pera cubrir las 
superficies da le dentina IXl)Ull1II del toque metllllco y drmico. se 
intarpOne una cape da cemento que lo •para de la obturación de· 
ftnltivl. 

Viene en forme de polvo y líquido. 

El polvo contiene: óxido de zinc, óxido de slllca y óxido de 1111Q118SiO, 

El llqulclo contllnl: Al:. Ortofosfórlco. 

Oxido di Zinc Euganol. 



Se emplea como m11lrlal de obturación 18mporal, como aislante del 
choque tmmlco dlbljo de i. obtunc:lolm y como obturador de los 
conduc:tores radlculaw, act6I ldem6I como protactor pulper, adan· 
te pull)II' y ayuda a reducir la Inflamación (el eugenol pnaina pro
piedades antis6pdcas). 

La ba9 nicomendada pare el tn1t1mi111to especlel de las cevldadts 
m6s profundas dtbllo de las l'lltlureclona, es el del óxlco de zinc y 
eugenol con dos o cuatro por ciento de -tato de zinc como IC8· 

leredor. 

Se presenta en forma de polvo o líquido. 

El polvo contiene: óxido de zinc, resina hldroganede y 8C8tllto de 
zinc. 

El líquido contiene: euganol y aceita de oliva. 

Hidróxido de calcio: material que se emplea pare cubrir a la pulpa 
sana no Infectada, cuando Inevitablemente se expone duren111 una 
intervención dental (pare que exl111 al órgano pulpar a producir den· 
tina secundtrla), es céustico al punto que cuando se le pone an con· 
tacto con al IBjido pulpar vivo la reacción es de producir una necrosis 
superficial. 

T6cnica pare poner c:mnento en la cavidad evitando la burbujas de 
aire. 
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IV. MATERIALES DE OBTURACION. 

Obturacl6n. 

Es el l'llllllrill que li- 11 cavlded y devuelve II dienta su anat0ml1 y 
flliologí1. 

la obtureclOIIII tienen por obieto: 

., Acd6n ~ de detBnción de caries. 

bl Impedir 11 Infección de 11 pulpa dentaria. 

el Evitar 11 c:ontamillld6n y propagación de lol dientes vecinos. 

d) Rec:onstruccl6n anat6mlca y en lo posible la devoluci6n de -
propiadades, fillol6gjcas en las piezas dentarias. 

Para que un material de obturaci6n sea aceptable, ,-ita no perju· 
dicar I los odontoblastos de 11 pulpa dentaria. 

El material de obturación m6s pnlctico para los dientlll primarios es 
la amalgama de plata, otro tipo de restauraci6n será la corona d 
acero-cromo, qua se empleará cuando el diente est4 muy destruido y 
si IS necesario mantener al lianta(sl un larQO período. 

11 AMALGAMA DE PLATA. 

Sin duda as uno de los materiales dentales ampliamente usados en 
odontologla para la restauraci6n de las estructuras perdidas de los 
dientes. 

La amalgama de plltll, continúa siendo el matarla! m6s usado en ope· 
ratorla dental y sobre todo en odontología infantil, 111 rulidad pro· 
porciona rastauraciones muy utitfactorias tanto pera los dientes 
prinwlos como permanentes cuando se prepara de acuerdo a las 
directl11as de los fabricantes y cuando 11 praparac:16n de la cavidad ha 
tenido: eilllmlento, adaptación de la matriz, c:ondensac:i6n, tallado y 
pulido de le obturación se "-dentro de las normas aceptadas. 

Amalgll'III. 

Es un dpo apeclal de 11aci6n 111 11 que uno de 1111 componentes IS 
.. Mlrcurlo. 



Alucl6n. 

Es II mezm de dCII O ffl8 111111i. O me111oldel. 

La llllllgama • .-nc:lal1Mfl18 una aleación de plata (Agl y Estallo 
(St) con pequeflas c:an11dadel de cobra (Cul y Zinc (Znl. 

t.a JJropordones di las llmaduras IIOII: 

(Asoclacl6n Dental Americana). 

Ag 85 por clanto mlnlmo. 
St 25 por ciento mlnimo. 
Cu 8 por ciento m6ximo. 
Zn 2 por ciento m6xlmo. 

La plam tienda I au!Mfltar la expansión di fraguado que el Estallo 
produce contn1CCi6n. El cobre agraga rasl1t1111cia, mientras qua el 
Zinc tiende a disminuir 11 flujo. 

La aleación vianl en forma de limadura que al mezclane adec:uadl· 
mente con 11 Mercurio forman una masa plática di llnlclad6n da 
una reacción fisloquímlca que causa endurecimiento de II amalgama) 
amalgama propia para ser in•nada en la cavidad pr8plrllda. 

Ale.:iones. 

Las aleaci01m di amalgama han sido preparadas por coru da peque
._ panfcul11 de un lingom colado. 

Las aleaciones mn fina ofrecen cilnD Y1n1Bja sobre las aleaciones 
mn ~ (que tienden 111 expansión y dejan una superficie.apera 
despuá), I• fina proporcionan superficies mn 119s durenlll el mol· 
dado y 11 ICllbado, proporcionan un aumento da II fuerza compren· 
siva inicial de II amalgama y requieren menor tiempo pare 11 trltu· 
reci6n. 

PhilliPI, indica q111 aproxlmadlrnan18 el 40 por ciento de todos los 
t.-- en amalgama puedan 1tribuine I una defac:tu011 manipula· 
ci6n de 11 elación. Dice que 11 gran 1xpan1ión de 11 amalgama es 
CIUlldl por II humedad. 

La contamlnaci6n ele 11 amalgama con 111 humedad y el efecto de 11 
contamlnaci6n IClbr9 11 obturecl6n, ha sido una consideración de In· 



vatlgadorlldínk:llllln...adal .. lll'llljoral,llanlDdl-.-.1, 
Schoonowr, Hlllly y PllilllpL 

La llwlonv con Zinc .. pna1e1a da la lumdld princi¡al,a,• 
expaldln al......,., porqiall Zlna dllociaal ..... tddr6gllio y 
en OXÍIIIIO y al dwia•idw• 11 hidr6gllio corno .. IÍl"C8 - sn-
11611 dlnlnl da la l'Blllnd6n la CUII rail,a ... expallli6n mardada 
y contl'Olltlll dll ..,....._ La narif • ·onv dínic:a di .. 
expalli6n -= Pnrluc:i6n, hoyGI y empolla, dolar jlOIU,pllatDI lo y 
com,d6n lnllmL 

i.. falta di rmtanc:ie di la lleecl6II dlbidll e la con11minaci6n 
1umen1a 1a poalblllded di fracturll di 1a lllll8llnci6n bejo pnlli6n 
masticataril normal. 

Nachlln, mlrWndoa I un tipo psticular di dolor palt0pllrl1Drio en 
1lgun01 - 111 que II amlglme • mi- en un dien18 y ha sido 
contaminado con huiNdld, dlCII que la oblunci6n ICtÍII como ba:· 
taria y conm coodliwdor en la producd6n da 1a1 hn6rnano el6ctri· 
co. Es1II dolor agudo, 1111anm que pueda durar ~ llgUl1dol o nas, 
ti- un comienzo si avla, IÍ no 11d amcildo en u,. caries profun· 
da con ,chock drmlco. St 8lqllrinwnla ,n dÍIIIMI con l'8llllnCiones 
di 11111lg1m1 que han sido c:olocada III facha 1'91:ien1a. 8 tnnamien• 
to que paem rn1jor • que • ..-nplaza la amalgama con otra no 
contaminada por la hulNdld. 

El conajo di lnvstigaci6n Dental "'-icala, dijo que si no • pue
de Impedir la contamlnaci6n con la humldld, • ,_,ieida el 1BO 
de un -(gima sin zinc i-1g1ma c:ua1a'11Sial. 

Fracaa en olnuradona con amalgama. 

,. __ ___ 



Amllglml Cuatll'IWia. 

La lluplona sin zinc 11d Indicada y jusdflcadl y en aquellas zonn 
donde hlbl1111lmema • lmpoalble man111ner el campo operatorio 
IICO, COffl0 • en II c:ao de 101 dlen• palWlcns de 101 nill01 Un 
IINclonn que no condenm zinc no Cll8M'I apensl6n en inancle 
da hulllldedl. Por lo tanto, - emelglml lln zinc • el que • em, 
plll en la odontología Infantil, 

El mercurio. 

El principal requisito • que t8ngll una superficie limpia que 11fleje 
ninguna impureza, cuando • le agita en el aira. La l)fflllda del cank:-
181' brillante como epejo de su superficie Indica contaminación con 
substancias extnlln por lo tanto, no debe de usarw para la emalga
ción. 

Relación 11eaci6n-Mercurio. 

Cede fabricante sugiera une relación elnclón-mercuria especifico 
pera hm»r utilizada con el m6todo particular para mezclar su propio 
producto. Es nec:eserio consultar las diractiva del fabricante. 

La relación puede variar, con I• diferentes composiciones de la alea
ción con el tamallo de las partlculas y con 101 distintos tipos de trata
mientos drmicos. 

EAMES. Ha sugerido el empleo de un, relación mercurio-aleación. 
bajo a 8-5, que es le m6s empleada. 

Trituración. 

El proceso de la mezcla del mercurio-elación • conoce dcnicamen
ta como trituración, el producto de esto • una mea p16stica que por 
medio de in11rVrnen101 npecl1les • lleva a la cavidad por obturar y 
• presiona, H1m6ndotlle I esto CONDENSACION. ENDURECI
MIENTO O FRAGUADO. 

El objato de la mezcle de le 1leaclón-rnercurlo, 11 de darle I la amal-
91"'1 una co111iltll1Cl1 que permita colocarle convm,lentamenta den· 
110 de la cavidad preparada y delp"'9 adaptarle y conde1111rl1 para 
lograr las m6xlmas Cll'ICtlrlltlcn fllicn -compatlbles con •• derMs 
Hrnltaclona lfflPUll1al por I• condlclon• bucal•. 



Le trituración puede • manual o mednlcl, an la manual • emplea 
el monero y pistilo (1 200 rpm. l y el mednlco • hice por medio del 
amalgamador ya - an forma di valvan o sin trlfupcl6n, la triture· 
cl6n se controla me)or o se reduce el tiempo di trlturac16n por medio 
mednlco. 

Condentacl6n. 

Despuds de triturada 11 amalgama • pondr6 en una pord6n de 11111 
para escurrir el posible exceso de mercuño por medio de los dedos 
y luego con el pona.amalgama se toma, • lleva a la cavidad corras, 
pondiente, se prOC*le a condensar la amalgama por medio de con, 
densadorN de mano o medlnlco. 

Le amalgama se condensa con la 1cci6n da apisonado, presi6n y 
vibración de la punta del condensador a lo largo de 11 superficie ele 
la emalgama desde el cenb'o a las paredes ele la cavidad. 

El prop6slto de la condenmci6n es forzar las partículas de 11 elaa· 
ci6n permanente a ajustarse tan estrechamente como 181 posible 
denb'o ele la cavidad. 

Son b'es los objetivos da la condensac:16n: 

1. Asegurar 11 adapuci6n de la amalgama a las paredes y mérgenes. 

2. Eliminar el exceso de mercuño mientras se logra la adaptación. 

3. Hacer que la amalgama .. m6s compacta y homog6nea en la 
1'9118urecl6n. 

Le fuerza ele la condenseci6n, consista en movimientos combinados 
de empuje y vaiven. 

Efecto de la Condenllcl6n. 

Le IJ(lll6n ele conclenacl6n asl como t11mbl6n la técnica afectan a 
la rasilllnCla. 

"Cuando mayor 181 la presl6n da condenllci6n, tanto m6s granda es 
la rllifllncll COfflClflllllvl". 



Tallado 11m11necl6n y pulido. 

El miado de 11 amalgama puade Iniciara tan pron1D como • com
pleta II procmo de c:ondlnllci6n. En II CISO de cavidades qua hl Utl• 
Dado matriz delplá de condellllda 111111111lgama áta • mira hiela 
11,..i o bucal y todas III carac:18rlstlcas 1na16mlcas del dienta • 
deben de reproducir en 11 rest11ul'lcl6n; una vez 181'mlnado esto• 
pnxeder6 1 ~ 11 ·oc1usl6n, ya que si no '*8ITIOII esto, la amalga
ma que • hl colocado podnl fracturara ffcllmenta. 

Los pm:lantas debanln volver al consultorio pera llevar I cabo el aca
bado y el pulido de 11111 obturación, la cual • realizan! con piedra y 
una frase vieja, los bordes lnterproxlmales, bucal y lingual se pulen 
con discos de hule v el pulido final • completa con piedra pomex y 
cepillo pll'II profilaxis. Una amalgama pulida lisa CDnl8Mlnl mis 
tiempo su color v resistirá la corrosión y el escurrimiento. Es muy 
irnportantB saber que al hacer al pulido no hace sobracalientllmlento 
en la obturación (temperaturas superioras II los 80'c. sagún Phillips 
y Peffenbargar) porque esto liberan! el mercurio que contenga hacia 
el exterior v por lo tanto senl un amalgama quebl'ldisa, por lo que 
hay que tener cuidado en 11111 último P8IO de nuestra rastaunici6n da 
la cavidad, ldaptaei6n de 111 matriz mezcla y condenlaci6n. 

AntBS de proceder al pulido por lo menos se dejan! 24 horas y de 
preferencia una semana, lapso en el que se supone que la amalgama 
11 endurecido completBmente. 

Matrices. 

La matriz • una banda delgada de metal que se aplica contra el dien
te en II que • hl preprado una cavidad compuesta con el objeto de 
reemplazar momen*1eamente la parad quilllda. 

El uso de la matriz es esencial para el comicto contorno de I• obtu· 
raciones de tipo plática proxomoinci11les y proxlmooclusalas. 

La banda que suplanta la pared perdida en una cavidad compuesta. 
deba conformara 11111'1 producir la superficie anatómica original. 

Hay una cantidad da matrices que puadan usara pera ayudar en la 
¡,_.¡6n da la amalgama en los dien1111 primarios y Cldl uno tiene 
una wntaja. 



Una fflltriz Cllft'Ktan•,• ICUllldl • nivel dll piso glngival y mona
da CDfflPUNID da modlllr no namli1II paita-,,a .. lz uno da loa m6to
dal m6I -l6mlcol . ... ,., y llmpla, ha tido la adlptaci6n 1lllldt
dar dll dilnta, dll mlllrial da - lnoxidlble di 0.02 pulg. de 
...-, (Clwclntl y ., unl6n con lllldadun di llllflo. 

u awtoml1 acompal'adl del dlenm puede reproducirse exit011nwn• 
111 por 1118 dcnica. . 

..._.di'- la 11111riz toldada. 

Se mide al dlenm y • adapta al diente (la rmdlda exac:ta del dient11 
• logra iam1do un alicate de extrl!mOS planos) • retira del diente y 
lleva 11 soldador de punto donde en pocos 11g11ndos • realiza una 
solclldura firme. 

Siempre que el diente vecino lo permita, • usan cui\as de madera 
interproximales que sirven para adaptar la matriz, si la culla tiende a 
deslizane, puede i-. modellna para a11gUrarl1 en su sitio y puede 
usarse un refuerzo hecho por un clip para papel. 

Es1e agregado de composición a la matriz permltinl la m6xima con· 
densación eficaz de la amlagama, sin distorsión o movimiento. 

Ademés existen porta-matrices que sirven para sostener y adaptar la 
matriz en su lugar (no hay cosa m6s rara alrededor de la boca para 
atornillar. aflojar. mientras• inarte el material de obturación, sobre 
todo en los nli\os por lo que se aconseja hacer la matriz como se indi· 
c6 ant11riornwnte. -----

1 
¡; 



bl ORO Y CORONAS DE ACERO. 

Oro. 

Es de un metal de cotar amarillo brilllna inal1111'11ble, • muy malea· 
ble, funde e 1083'C. Como el oro puro de (24KI, es defflllledo 
blando, en operatorie dental y en pr618111 • emplean alelclonm con 
dMIIICII metal• lo que le da mayor pureza y duracl6n, • le conbina 
con el platino, la plata, el cobre, al paledium y el zinc. 

El uso de colocados de oro para la restauraci6n da dienlllS común en 
los dientas parmanen111 pa,cialmenta arupcionedos. Excepcionet a 
11111 procedimiento fundamental puede conlklerarsa en la restaura· 
ci6n temporal de incisivos 01111nl• fracturedos que s61o han erupcio
nedo parcialmente. 

Las incrustac:iones da oro son obturacionm da elecci6n para cavida
dN da segunda (MODI y da 18rcera el- de dientas permanentes 
j6venes. Para molares muy daslJ'uidos, etc. 

Las incrustaciones da oro se emplean en dientes primarios muy das· 
truidos, en donde la restauraci6n de amalgama está contraindicada y 
deben utilizarse incrustaciones o coronn da acero. De una manara 
general las corone vacledas no funcionan mucho en los dientes pri
marios, porque casi siempre obtenemos una pieza muy destruida o 
muy pequeña y no muy resistente 

bl CORONAS DE ACERO (Antes y post.l. 

Han probado ser una restauraci6n eficaz para los dientes primarios 
con carin extensa y pueda usarse en algunos casos en el lugar da tas 
c:oledas ya que le ventajas de asta corona de acero son: al bajo costo. 
la reducci6n del tiempo, durabilidad de la remuraci6n, no se deslus
cn, ldemh resista a le soluciones bucales. pueda adapune a la pieza 
en una sola cita, soporta la presio.- da la oclusión y no se distor
siona o delvnta (esto e, siempre y cuando la corona as1' bien adapta 
da al dienta a tratarl. 

Las corona de acero ya vienen preformadas y en varios tamallos. 

Para II coloc:aa6n da 1111 corona en 11 preza a es11urar tu que requ1e· 
re operatilricamente IStl pieza es la remos16n de la caries existente, 
aliviar todos los IOCIVedos que pueden influir la adaptación da la 
corona. 



Pnpnol6ndll cllma, 

1. Hay que ~ carla III MyD can un dllco de dlamllrt8 por de
balo del barde lltlle de III lll1:la. 

2. Dllglmr' 111 caqoakal ...._. 11 fannl y .-IDfflll del dlln
•• par lo .-111 el...-, di II carona m6I o ffllllGI un mm.) 
bucal y llngull can - piaa di dlarran1lt pequefta. 

1..a1 mollrel prinwiCII vhlles, muy CDIDI, pueden oblurwll o 19-
c:anstruirw can Cllfflln1D di fasfn:, di zinc. 

Ellccl6a IJl'8l*IICl6n di 111 canina dlemro. 

1. Mlldlr el dl6lllltr0 nmlodlml del dlen1B III mil íllll1r'OL Elegir 
111 corona que aw,61PGiida 1 111...sdl. 

2. Almrtllr 111 carona di .--. que • ldlpal justo par dlbajo del 
barda Hin di II encía. 

3. Dlrtl forma llrldldor de acllall, Wl,IIUl,w en ginglwl con ali· 
Cl1IIS aprapiadOI 1JB11 que• ldlpal por dlbljo del borde libre 
di III encía. 

Al ~ 111con111111118111111 que vilelar el borda IX1lmO de 6sta 
(paa no IIIIOIIII' la encía). Se cementa provislonalmenUI con óxido 
di zinc y euganol mezclado can 11111 go111 di -lina, pan retirarla, 
• hice par debljo di 11 CIDl"Olll con la punta di la pinzas con mucho 
cuidado y • lleva a cabo la CIIIIWll1ada con fosfato di zinc (esto es 
... verificar la oclllliónl. 

el RESINAS ACRILICAS. 

Par - buenas Cllllldades, el uso de la resina acrRlcm • ha ex1811-
dldo a la opa.1to1ia denUII como me111'i1I de obturación, por su resis· 
19nCil y alto grado di tnr,¡pw•ICla del ffllUICrillto de metilo que 
psml11 imitar la 8Stl'UC1Ural dentaria con bastllnui perfección, 
pudiendo alcanzar el ffllltiz o tonalidad de lot dlan111. 

l..al Clffllfttal di r&llnm 11:i'íllc:a • ix-ntan en polvo Cmonómerol 
y llquldo (polínwrol que 11 mezcl1rl01 pollffllrizan aponáne1men· 
•· Pwo denln II dlswnlllla di que 11 la cavidad no tiene una buena 
bla puada Irritar el 6r9ano pulpar (por su r-=clón 1xodrmical son 
IU"*'*1tl lmtantal 1)111'1 101 teik101 blandos. 
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Algunos di 101 problemas identificadas con III obturaciones directas 
de rwlna • ntlaclCIIISI con la contncci6n an el momento de la poli
meraci6n y la 111bllguien1a axpanli6n de vida a la lblon:i6n da agua 
lmiaofiltrad6n) a madlda que la obturad6n • axpone a la saliva. 

Como el 111g111ol raa:clona o dl-'ve la mayor pal'1B de los acrílicos. 
no se le pueda emplaar an una t... 

di CEMENTOS DE SILICATO. 

Es un matarial da obturaci6n 111fflpOr81, viane an ronna de polvo o 
liquido; el polvo contiena: Oxido da sílice, 6xido da aluminio, 6xido 
de calcio, doruro da sodio. doruro de calcio y fundanai, lacnolita. 

El liquido contiene: Aciclo ortofolf6rico, el 6c:iao libre y las sales 
de ttuor 10n llempre po1911Cielmenta dlllln8I peni la pulpa de un 
dienta jówn causando nac:rasis pulper. LI protllCCl6n pulpar está 
siempre indicada cuando • - sllic:atol III dien181 antariores j6ve
nas, ldlm6I di que • niquient una cavidad con baatanta retanci6n v 
buen 11llamlanto. 

Los sillcetol emn proscritos en odon1Dlogl1 Infantil, por lo que • 
dijo lfttlrlOfflllnUI y ldemá por • .,lublal I IOI fluidol bucaln y 
estar contnlndlc:adol en lol IIIPfradcnl buc:1111. 



V. PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS GENERALES. 

1) EMPLEO DE LA ANESTESIA. 

bl EMPLEO DE LA ALTA VELOCIDAD. 

el EMPLEO DEL DIQUE DE HULE Y ESTERILIZACION DE 
LA CAVIDAD. 



11 Ell'LEO DE LA ANESTSIA. 

Anellllll local (para la ...... :1611 di Clllidallsl. 

Hay a:uardo gllllnll en que uno de IOI IIPICIDI má lmponanm en 
la ,.lei,rad6n di II canducla dll nlllo • 11 ellmina:16n dll dolor. SI 
el nlllo liln18 dolor dunn1a mmtro1 pnadimlentm opentorl01, R1 

futuro como pacienta dln1II -' dlllldo. Por lo 1ant0, es Imponente 
en Cldl visita que el malesm quede l9ducido II mfnlmo y evitar toda 
situKl6n !'NI de dolor. La labor odontológlc:I pmde 1iev.. a cabo 
má efiCIIZftWftta si el nillo em c6modo y libre di dolor. 

l.a __.. local es el mnodo má -.,ro y caundo el nlllo coopera 
c:anstltuya el m6todo di elecci6n. l.a may,..fa di IOI ni/los si • les 
maneja conect1menta, y an caos telecciOllldol, • les di un lldante, 
• ..... .., •• di buen pto a II inyeccl6n de mluci6n _.ica 
local. 

Para ab1ilner buenos resultad01 con los anestmicos locales deberemos 
~ an c:um'lta lo siguiente: 

Usar un anestmico por topic:ación (uno di sabor agradable y que no 
¡mjudique a 11 muc:oa). 

Usar una ..,.¡a en buenas condiciones (bien afilldll. 

lnvectar lentamenta (la inyección rápida c:aa dolor e incomodidad). 

El uso di anestMicos tópicos mejon.dos ICtlllles reducen muchísimo 
el ligero 11111estar di II i.-n:lón di la •i• antas di II inyección del 
IMilmiwlOCII. 

El nlllo debe de estlil' slempni prlpll'ldo para 11 inyección no necesa· 
rilmentl con una dlllcripcl6n detallldl, pero con una indicación de 
q .. el dlen18 va 1 .,_ pues10 a dormir para q .. la caries pueaa ser 
quitldl sin ninguna molestia para 41. 

V1rl01 estudios rullZldos por odontólOVol 1C01111j1n qua el anesté-' 
sico debe de •r calentado antes di • lnyectalo por varles razones 
q .. tuponen q .. la solución calentada es m6s cómoda para el niflo, 
que exista menor trau1111tltmo di los tajldos y que el anestésico pare
ce caua efec1o mn rápldlmen1a. 



AnNtlsil para los diln1BI inflrlonl: 

cu-io • m1¡p¡a'ldlln pnadimlen1DI di opamaria dlln1111 • lol 
dlenUIS inflriorls pe111ea111ii o tampenlla, • dllbe dar una 11111118-
aia raglonal, anal nmvlo dlntarlo Inferior. 

Olsen infonn6 qua al agujero da annda del damario lnfarior esd 
por dabajo dal plano oclual da los dlen1m tamporalas del nifto. Por 
lo tanto, la inyecc16n dllbe da •r dlda algo m6s abajo Y m6s atr'
que an los adultos. Es _..jable inyectar una pequella cantidad da 
soluci6n tan pronto como pan8tl'li a los tajidos y saguir Inyectando 
cantidades pequeftas a rnadlda qua la aguja avanza hacia 11 agujero 
dantario infarior. 

Anestesia pan los incitlvol y caninOI mrnporales 111perioras: 

Pan anesl&iiar los dientas lntarions • lfflPlea la fll1n1Ción l~ica 
supraperi6ltlca). La lnyecci6n • ef9c:1úa c:erca del borde gi19Y1I que 
en el pac:ien111 can dienUIS pll'fflanentlll, y • depositará la 10luci6n 
muy cerca dal hUIIO. 

-Al IIIIIStBlilr los indsivol IB'ltrales ptr1Nnln1IIS superionis. el sitio 
de punsi6n esd • 11 111rco vetibular y la IOluci6n • deposita len1a· 
111111111 y IPllflll por encina y 01rta del 6plce. 

Aneslnie para los molare y pramolares 1llfflp0nlls superiores: 

El nemo dentario superior rnadio lnerve los molares u,mpo,alas SU· 
perioras, los pramolares y le rafz vestibular del primer molar par. 
1'1181'111118. 

La solucl6n lnen6lica • deposita hanta I los 's,iees de la rafees 
vmtibulara y Clll'CI del hUIIO. 

bl EMPLEO DE ALTA VELOCIDAD. 

El empleo de 11111 vtlocldad III lol div.- procadlmientos opll'lto· 
rlos he proporclondo un nmdlo eficaz da operatoria '" los prOClldl· 
mientos variOI 111Udi01 y evalueciOIIII rallzadOI, tienen 11ndenci1 
hacia la alta Vllocldadn porq• pennl111n faallldld, mayor comodl· 
dad al l)IClln1II y 1CDnOml1 del tllmpo operatorio favorables para el 
odont61o;a. La dltrnlnucl6n .. la vlbracl6n, calor, pmi6n y tiempo 
opemorlo '°" flborlblll 16'811 padtn1II nlfto. 



el EMPLEQ DEL DIQUE DE HULE Y ESTERIUZMION DE LA 
CAVIDAD. 

El ailla,N11D de un dlema o dlen• • ,.... para rnamanar un cmn· 
po opmlllDrio _, c:awdtuya un pa:, prtnclpal hacia el control del 
campo apanllDrlo, duran• la pn.panc:16n cavitarla y la colocacl6n 
del lllltlll'lal di rmtlllrm6n, ayudando .......... Ullll operacl6n afl
cian1B y la crNCi6n di Ullll l'lltlluraclón que llrvlr6 y mamandr6 al 
dlima y la lnmi,idad de la ocl111l6n 111 daarrollo pud'*'dole IOQl'lr 
eslD mediln1B el empleo dll dique de hule o de rollos di algod6n. 

El dique de hule proporciona una mayor s,lldo de 19g1,1rldad en man
lllllimienUI di un campo 81116ril IICO y • lndispanlllbla pan ciertos 
procaflmientm openllDl'iOI de rutina para el nlfto (puade empleane 
.fpida,&1111 y ¡rictic:amen1B ., la mayoría de los-, pant prepa. 
ntdorm de cavidades o 18l'1lpia pulpar ., las denlildul'II primarias y 
mlXla). 

En g111911I se esté di acuerdo 111 al que el áique de hule ofrece_, 
dOl191111jas: 

1. Ahorra dampo. El tiempo reqwrido para la c:olocllcl6n dll dique 
~ ser6 recupentdo por la eliminación di los buches 
la aliación y la dwla habitual, del nlfto. 

2. Ayude 111 el manBJO. Se ha comprobado por experiencia que mu· 
c:hol nlllos aprenslvm o que no copperan a menudo, resultan rMs 
f6clle de controlar con un áiqua de hule 111 posición. 

Como el dique de hule reprime fllcilmen111 los movimientos de la 
.,.,. y el labio, el odontólogo tiene mayor llbenad pan IIIIVIII' a 
cabo., operalDrla. 

3. &ita la allva. Esto • muy lmpor11n19 pan la 11trmlnac:16n de 
Ullll p¡epa aci6n cavi111ria Ideal en dientlll tampOrales, ya que al 
pnpar.- una cavidad en un dienta Utmp01'111 con pulpa grande y 
con Clries ex1ana, las nposldones pull)ll'III IOl'I rná frecuer11es. 
ya _.. minina o ~. pudiendo ..., dllll:ublertas con ma· 
yor facilidad cuando el dlema em bien 1illado. 

El dique 1111 hule !mpedir6 que objetos extrallos entran en C011111Ct0 
con loa 1ajklal bucale, cuando pequellos troma de ma1Brl1I de obtu· 
ración (foafalD de zinc, 6xlco de zinc y eugenol y amalgama de platal 
C'lla'I III el pilo di la boca o• ponen en contacto con 11 lengua, 11tl· 



mulln el flujo allwl • lnwfielwn .. lm¡w,...,1iw,tu1opaalDrial 
o di .-....16n, lmpjdllilllD., que .. nlllo recllnldD .... o 
aplr9objetulo11•• ... a!ltrlllm. 

El aperatD di ux:l6n unido .. equipo;. Oll'O ..-.ilsmoemplado 
.-.--la ........ di laClllidld. 

Aunque el dique di hule • el rnhxlo di eleccl6n para el mananl
miento de un c:anpo aco, ni • aceptlble en Uldol los - (uno di 
e11111 cmos puede dlllerlla la fonne~delmpiaadenta· 
ria primaria, que '- que la i,ape dll dique no • allp1II bien 
alrededor de llltaL LOI rollos de algod6n _.ldOI en su lugar por 
Pflli6n digital, lwl propon:ionldo • lftam en nuchos -
aando no• emplee el dique. 

ESTERILIZACION DE LA CAVIDAD. 

La invall6n blctarlana de la dentina infllctadl e lo largo de i. fibras 
con el uso de medlc:ananms gamlcldes f\atas. Cuando la cavidad 
esd 111m11ne111, vaiol llindos con ..- calienta elimina 1os rastm 
de dentina., paa ello puede...,._. el cloruro de Zaphl.an 1 :1000 

Une restauracl6n comw:tali,a,a. c:oloc:ade •lln la dentina y los mi· 
croorganilroos que • enc:uemnn .. la profundidad en los procems 
de Tomes, pe ... a-lin latantm o morirlin por falta de humaded. 
La flltraci6n por bordes quebrados de una 191taurac:i6n l'INitaí.zn 
a las bec:1erias en la denti .. y la caries• ectl1llli otra vu. 

Para evitar la contaminad6n de le c:evldad • debe de proceder I la 
aillaci6n absoluta del e.ampo apera1Drio por medio del dique de hule 
y et lllltarial a - debe de• emril. 

En una ~ • emple6 mucho el nhnlD de plata paa la llbiriliza
cl6n de la cavidad, pero lhon • he con.probado que el nlnto de 
plata produce dello • los odantoblastm y - hlpoplasia dentaria. 
Por lo tanto-*' proecritoe en la Odontologla Infantil. 

CONCLUSIONES. 

Para el hito del 111•1•110 opemorio en los dientas de lm nlllos 
-6 '-10 y -,c1a1 nlCOrdar liempre: 

1. El llmlllo di la c6nwi pulpar (tiendo ""' wlllde o empila en 
los dienta ........... 



2. ~ 11 .,pnipa'II' in CIVldld en lol cllntll prtnanos, hay que 
- c:uidldo y ~ di no i-ex¡illlkl6n pulpar (IObra 
todo , 11 11tura di le cúpldls fflllillll di 101 moma prin11ri01 
y III dllmll con Clrlll profunda). 

3. TniblJlr di pmanncll en un ClfflPO aislado y llllhil (dique de 
hull o rollos di algodón, no oMdlndo I• v.t11J• que not pro
porcionen Cldl uno di ISUII), 

4. Proporciorw comodidad, buen trltO y confianza 11 paciente nlfto 
(es 111Ceario que • conozca profundlmeme 11 l)llcolog/1 del 
niilo, pues el profwlonal competantll debe •, dependen!, un 
buen paciente). 

S. V1IOl'II' lis piezas dentarias prin11ri11, tanto, como la profundi· 
dld de la lesión cariosa como el tiempo que durará en la arcadl 
(reabloni6n radicular) para si mismo (y 11 criterio dll odont61o· 
gol proceder a tmar al dienta afectado. 

6. No olvidar los pasos e indicaciones a seguir 11 preparar los dientes. 

7. Racordar y no pasar por alto lo importante que es conservar las 
piezas dentarias primarias, (valiéndonos de todo lo que esté a 
nuestro alcance) parque la pérdida premawra de ellos traen! 
como consacuenc:ia trastornos en le masticación y posteriormente 
diferentes tipos de melo oclusiones. 

8, Y por último, lo importane que es tener o adquirir conocimientos 
fundamentales (de la material para llevar a cabo nuestros propósi
tos, y as/ el bito de nuestro trabajo. 
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