
" 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

JRATAMINTOS . DE .. ENDODONCIA 

' SUS RESTAUUCIONES EN 
ODDNTDPEDIATllA 

Tesis Profesional 
011 pin . a~t11• 11 Tit1l1 d1 

CIRUJANO IEITISTI 

pr1s11t1 

RENE l. ALVIRDE CIRDIVA 

, . ,·lj'9, l. F •. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



P R O L O G O 

LA ELABORACIÓN DE ESTA TESIS LA HE REALIZADO CON EL ºª 
JETIW IE HACER CONCIENCIA SOBRE LA GRAN IMPORTANCIA QUE EXISTE­

EN EL TRATAMIENTO DENTAL INFANTIL, EL CUAL SI SE EJERCE CORRE~ 

TAMENTE Y A SU DEBIDO TIEMPO RESULTARA BASTANTE PRODUCTIVO, EN 

ELLA NO PRETENDO APORTAR NADA NUEVO, PUES SOLO ES UNA RECOPIL~ 

CION DE DATOS. 

LA FINALIDAD DE LA 0DONTOLOG(A INFANTIL ES MANTENER UN 

BUEN ESTADO DE SALUD Y ARMONIA DENTAL, DIAGNOSTICANDO Y EVITA~ 

DO AL MAxlMO CUALQUIER TlPO DE ANOMALfA, 

ExPLICO ALGUNOS DE LOS TRATAMIENTO PULPARES Y RESTAURA 

CIONE.S EMPLEADOS EN LA ODONTOPEDIATRJA Y SABER QUE EN MUCHOS -

CASOS LA DESTRUCCIÓN DEL DIENTE ES TAN GRANDE QUE POR MEDIO -

DE ESTOS TRATAMIENTOS PODEMOS EVITAR UNA EXTRACCIÓN ANTES DE -

SU EXFOLIACIÓN NORMAL, HACE INTERESANTE EL CONOCIMIENTO DE TRA 

TAMIENTOS TALES COMO: PULPOTOMIAS, PULPECTOMfAS Y SUS RESTAURA 

CIONES COMO RESINAS, AMALGAMAS O ALGÚN TIPO DE CORONA, 

UNA DE LAS MAS GRANDES SATISFACCIONES PARA EL ODONTOL~ 

LOGO Y EN LA VIDA EN GENERAL, ES SABER QUE POR MEDIO DE NUES-­

TROS CONOCIMIENTOS Y HABILIDAD PODEMOS EVITAR UN PERJUICIO, DE 

CUALQUIER fNDOL~, EN CUALQU.IER CASO O MOMENTO, 

EN LOS NIRoS TRATAR LAS ENFERMEDADES POR PREVENCION -­

ES LO ~S DESEABLE, SIN EMBARGO, TODO LO QUE SE HAGA EN FAVOR­

DEL Nlfio ES CONSIDERADO C°"° PREVENTIVO Y EN LA MAYORfA DE LOS 

CASOS LO APROVECHARA SIN LIMITACION ALGUNA, DESEANDO LO MEJOR-

-1-. 



DEL MUNDO A TODOS LOS NIÑOS, 

ENTENDER A UN NIÑO ES COMPRENDERLO, COMPRENDERLO ES -­

AYUDARLO, AYUDARLO ES PODER TRATARLO, "EL TRATAMIENTO DENTAL -

ES BIENESTAR Y SALUD QUE PERDURA EN LOS PEQUEÑOSH, 
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1 N T R o D u e e 1 o N 1 

ENTRE LAS FUNCIONES QUE LA ODONTOLOGIA CUMPLE DENTRO -

lE.. CNf>ODE LA SALUD1 ES IMPORTANTE MENCIONAR LA PREVENCIÓN Y -­

CONSERVACION DE LA HABILIDAD MASTICATORIA1 ASf COMO TAMBI~N LA 

RESTAURACION DE LA FUNCIÓN Y CONSERVACION DE LAS CUALIDADES E~ 

T~TICAS Y FISIOLÓGICAS DE LA BOCA MEDIANTE TRATAMIENTOS PULPA­

RES Y DE RESTAURACIÓN1 TEMAS QUE VEREMOS A LOS LARGO DEL ESTU­

DIO DE ESTA TESIS. 

Los DIENTES SE PIERDEN POR DIFERENTES CAUSAS ANTES DE­

su EXFOLIACIÓN NORMAL,, LOS M~TODOS MAS EFECTIVOS PARA PR.ESER"'.' 

VAR LA SALUD V ARMONfA DENTAL ES A BASE DE TRATAMIENTOS QUE -­

VAN DE SIMPLES { COMO RECUBRIMIENTOS PULPARES DIRECTO E INDl-­

RECTO )1 A MAS COMPLEJOS (COMO PULPOTOMfAS Y PULPECTOMfAS)1 -­

TODOS ESTOS CON SUS RESPECTIVAS RESTAURACIONES SEGON SEA EL CA 
SO (COMO RESINAS1 AMALGAMAS Y/O DIFERENTES TIPOS DE CORONAS)1-

TODO ELLO EN·CAHINADO A EVITAR EN LO POSIBLE PROBLEMAS MAS GRAt! 

DES (DE TIPO PSICOLÓGICO O INFECCIOS0)1 O LA TRAUMATICA EXTRA­

CCION, •cOMo TODOS SABEMOS NO HAY MEJOR MANTENEDOR DE ESPACIO­

QUE EL MISMO DIENTE". 

ASI PUES1 CON UN ESTUDIO CLfNICO-RADIOGRAFICO PARA LL~ 

GAR A UN BUEN DIAGNÓSTICO Y AS( REALIZAR UN PLAN DE TRATAMIEN­

TO. ADECUAD0 . .1 PODEMOS CONTRIBUIR A LA SALUD DEL NIAO Y EN UN FY 

TURO A. UNA BUENA SALUD Y DEHTICION DE ADULTO. 

LA INTERVENCION DEL ODONTOLOG01 ANTES DE QUE SE.PRODU¡ 

CAN COMPLICACIONES O EN SU DEFECTO YA TRATARLES.1 E.S. OBVIAMENTE.· 

- 3 -



UNA GRAN AYUDA PARA EL PACIENTE Y LOS PADRES, A LOS CUALES SE­

LES EVITA UN GRAN NÚMERO DE ANOMALfAS Y TRATAMIENTOS EN EL FU­

TURO, Si BltN EL TRATAMIENTO INMEDIATO PUEDE PARECER COSTOSO -

A LOS PADRES DEL PACIENTE, ES EN VERDAD UNA BUENA INVERSIÓN, -

CONSIDERANDO LOS PROBLEMAS Y GASTOS QUE AFRONTARÁ EN TRATAMIE~ 

TOS POSTERIORES. 

~ 4 -
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MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS 

UNO DE LOS FACTORES QUE DISTINGUE LA ODONTOLOGfA DE 

LOS NIÑOS DE LA DE LOS ADULTOS ES QUE EL DENTISTA, CUANDO TRA­

TA NIÑOS, ESTA TRATANDO CON DOS DENTICIONES, EL JUEGO DE DIEN­

TES PRIMARIO y EL PERMANENTE. Los DIENTES PRIMARIOS SON 20 y -­

CONSTAN DE: UN INCISIVO CENTRAL, UN INCISIVO LATERAL, UN CANI­

NO, UN PRIMER MOLAH Y UN SEGUNDO MOLAR EN CADA CUADRANTE DE LA 

BOCA DESDE LA LfNEA MEDIA HACIA ATRAS. Los DIENTES PERMANENTES. 

SON 32 Y CONSTAN DE LOS I NC 1 SI VOS CENTRALES PERM.".NENTES, I NC I -

SI VOS LATERALES Y CANINOS QUE REEMPLAZAN A DIENTES PRIMARIOS -

SIMILARES, LOS PRIMEROS PREMOLARES Y LOS SEGUNDOS PREMOLARES -

QUE REEMPLAZAN A LOS MOLARES PRIMARIOS Y LOS PRIMERO, SEGUNDO­

y TERCER MOLARES QUE NO DESPLAZAN DIENTES PRIMARIOS, SINO QUE­

HACEN ERUPCIÓN EN POSICIÓN POSTERIOR A ELLAS. 

FUNCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS. 

PUESTO QUE LOS DIENTES PRIMARIOS SE UTILIZAN PARA LA -

PREPARACIÓN MECANICA DEL ALIMENTO DEL NIÑO PARA DIGERIR Y ASI­

MILAR DURANTE UNO DE LOS PERfODOS MAS ACTIVOS DEL CRECIMIENTO-

y DESARROLLO, REALIZAN FUNCIONES .MUY IMPORTANTES Y CRITICAS, -

OTRA DESTACADA FUNCION ES MANTENER El ESPACIO EN LOS ARCOSDEl 

TALES PARA LOS DIENTES PERMANENTES, TAMBJ~N TIENEN LA FVNCJ6N­

DE ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES POR M.EDIO DE LA -

MASTICAC10N, ESPECIALMENTE EN EL DESARROLLO DE LA ALTURA DE -­

LOS ARCOS DENTALES, TAMBl~N SE TIENDE A OLVIDAR LA IMPORJANC.IA 

EN EL DESARROLLO DE LA FONACION. Los DIENTES PRIMARIOS TMBJtN 



TIENEN FUNCION EST~TICA1 YA QUE MEJORAN EL ASPECTO DEL NIÑO. -

LA FONACIÓN DEL NIÑO PUEDE SER AFECTADA INDIRECTAMENTE SI AL -

ESTAR CONSCIENTE DE SUS DIENTES DESFIGURADOS HACE QUE NO ABRA­

LA BOCA LO SUFICIENTE CUANDO HABLA, 

f'IJRFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS INDIVIDUALES. 

EN ODONTOPEDIATRfA1 SE TRATA POR PRIMERA VEZ CON DIEN­

TES PRIMARIOS, Es CONVENIENTE1 POR LO TANT01 DESCRIBIR LA MOR­

FOLOGfA DE ESTOS DIENTES INDIVIDUALMENTE Y TAMBIEN SUS DIMEN-­

Sl·ONES EXTERNAS, 

INCISivos MAXILARES PRIMARIOS: 

Los INCISIVOS MAXILARES PRIMARIOS SON MUY SIMILARES EN 

MORFOLOG(A1 FIGURA 1-1, 

POR LO TANT01 LOS CONSIDERAREMOS COLECTIVAMENTE Y SEÑA 

LAREMOS AL MISMO TIEMPO LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS INCISIVOS -­

CENTRALES Y LOS LATERALES. 

CoRONA'i 

l:OS INCISIVOS CENTRALES PRIMARIOS SON PROPORCIONALMENTE 

MAS CORTOS EN FORMA INCISOCERVICAL QUE EN FORMA MESIODISTAL. -

Et. BORDE INCISAL ES1 POR LO TANT01 PROPORCIONALMENTE LARG01 -­

UfU ~NDOSE A · LA SUPERF I C 1 E MES 1 AL EN UN ANGULO AGUDO Y A LA SU­

PERF l C JE DISTAL EN UN ANGULO MAS REDONDEADO Y OBTUS01 EL BORDE 

INCISAL SE FORMA DE UN LÓBULO DE DESARROLLO, 

EN TODOS LOS DIENTES ANTERIORES LAS SUPERFICIES PROXI­

MALES SON CLARAMENTE CONVEXAS EN SU ASPECTO VESTIBULO-PALATJNO 
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TIENEN UN BORDE CERVICAL MUY PRONUNCIAD01 CÓNCAVO EN DIRECCION 

A LA RAIZ, LA SUPERFICIE VESTIBULAR ES CONVEXA MESIODISTALMEN­

TE Y LIGERAMENTE MENOS CONVEXA EN SU ASPECTO INCISOCERVICAL, -

LA SUPERFICIE PALATINA PRESENTA UN CfNGULO BIEN DEFINIDO Y BOR 

DES MARGINALES QUE ESTÁN ELEVADAS SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS -

DIENTES QUE RODEA, 

LA DEPRESIÓN ENTRE LOS BORDES MARGINALES Y EL CfNGULO­

FORMA LA FOSA PALATINA, EL C[NGULO ES CONVEXO Y OCUPA DE LA Ml 

TAD A LA TERCERA PARTE CERVICAL DE LA SUPERFICIE, 

RAfZ, 

LA RAfZ ES 0NICA Y DE FORMA CÓNICA1 ES DE FORMA BASTA!i 

TE REGULAR Y TERMINA EN UN APICE BIEN REDONDEADO, 

CAVIDAD PULPAR: 

LA CAVIDAD PULPAR SE CONFORMA A LA SUPERFICIE GENERAL­

EXTERJOR DEL DIENTE, LA CAVIDAD PULPAR TIENE TRES PROYECCIONES 

EN SU BORDE JNCISAL. LA CAMARA SE ADELGAZA CERVICALMENTE EN SU 

DIAMETRO MESIODISTAL1 PERO ES MAS ANCHO EN SU BORDE CERVICAL1-

EN SU ASPECTO VESTIBULO-PALATINO~ EL CANAL PULPAR ONICO CONTl­

NOA DESDE LA CAMARA, SIN DEMARCACl6N DEFINIDA ENTRE LOS DOS, 

EL CANAL PULPAR Y LA CMARA PULPAR SON RELATIVAMENTE -

GRANDES CUANDO SE LES COMPARA CON SUS SUCESORES PERMANENTES, 

Los INCISIVOS LATERALES SUPERIORES SON MUY SIMILARES -

EN CONTORNO A LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, EXCEPTO QUE­

MO SON TAN ANCHOS EN SU ASPECTO MESIODISTAL, SU LONGIT.UD C~RVl 

- 7 -



CO-llCISAL SE EQUIPARA APROXIMADAMENTE LA DE LOS INCISIVOS CEN­

TRALES, SUS SUPERFICIES VESTIBULARES SON ALGO MÁS APLANADAS, EL 

C{NGULO DE LA SUPERFICIE PALATINA NO ES TAN PRONUNCIADO Y SE -­

FUNDE CON LOS BORDES MARGINALES VESTIBULARES, LA RAfZ DEL INCI­

SIVO LATERAL ES DELGADA Y TAMBl~N SE ADELGAZA, LA CAMARA PULPAR 

SIGUE SU CONTORNO DEL DIENTE, AL IGUAL QUE EL CANAL. EN EL INCl 

SIVO LATERAL EXISTE UNA PEQUEHA DEMARCACIÓN ENTRE CÁMARA PULPAR 

Y CAMAL.1 ESPECIALMENTE EN SUS ASPECTOS VESTIBULAR Y PALATINA. 

INCISIVOS PRifllARIOS INFERIORES: 
Los INCISIVOS PRIMARIOS MANDIBULARES SON ESTRECHOS y SON 

LOS ~S PEQUEÑO~ DE LA BOCA, AUNQUE EL LATERAL ES. LIGERAMENTE • . 

MAS ANCHO Y LARGO QUE EL CENTRAL Y CON RA{Z MAS LARGA. 

CORONA. 
LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LOS INCISIVOS MANDIBULARES -

. . ' ~ 

SE CONVEXA EN TODAS DIRECCIONES, CON LA MAYOR CONVEXIDAD EN EL-

BORDE CERVICAL Y TIENDE A APLANARSE A MEDICA QUE SE ACERCA EL -

BORDE INCISAL. 

EL BORDE INCISAL SE UNE A LAS SUPERFICIES PROXIMALES EN­

ANGULOS CASI RECTOS EN EL INCISIVO CENTRAL. EL INCISIVO LATERAL 

ES MENOS ANGULAR QUE EL INCISIVO CENTRAL Y EL BORDE INCISAL SE­

UNE A LA SUPERFICIE MESIAL EN ANGULO AGUDO, CON LA SUPERFICIE -

DISTAL EN ANGUDO OBTUSO. EL BORDE INCISAL SE INCLINA LIGERAMEN­

TE EN POSICI6N CERVICAL A MEDIDA QUE SE ACERCA AL BORDE PARA T~ 

CAR LA SUPERFICIE MESIAL DEL CANINO MANDIBULAR. LAS SUPERFICIES 
' ' 

MESIAL Y DISTAL SON CONVEXAS VESTIBULOLINGUALMENTE Y .LO SON MEl()S 

DESDE SU ASPECTO INCISOCERVICAL1 ESTAS SUPERFICIES SON CONVEXAS 

.EN SU ASPECTO VESTIBULO-LINGUAL EN SU TERCIO CERVICAL, CON LA -. . 
CONVEXIDAD HACIA EL BORDE INCISAL1 EL .CONTACTO CON LOS DIENTE,s~ .. 

. . ~ 8-
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ADYACENTES SE HACE EN EL TERCIO INCISAL DE LAS SUPERFICIES PRQ 

XIMALES, 

LAS SUPERFICIES LINGUALES SON MÁS ESTRECHAS EN DIAME-­

TRO QUE LAS VESTIEUJLARES Y LAS PAREDES PROXIMALES SE INCLINAN­

LINGUALMENTE A MEDIDA QUE SE ACERCAN AL AREA CERVICALA Los BOR 

DES MARGINALES MESIAL Y DISTAL NO ESTAN BIEN DESARROLLADOS Y -

SE UNEN AL CfNGULO CONVEXO SIN MARCAJE DEFINIDOA EL CfNGULO -­

OCUPA EL TERCIO CERVICAL DE LA SUPERFICIE LlNGUAL. 

I 

RAIZ. 

' LA RAIZ !>EL INCISIVO CENTRAL ESTA ALGO APLANADA EN SUS 

ASPECTOS MESIAL Y DISTAL Y SE ADELGAZA HACIA EL APICE- LA RAfZ 

DEL INCISIVO LATERAL ES HAS LARGA Y TAMBI~N SE ADELGAZA HACIA­

EL APICE, 

CAVIDAD PULPAR, 

LA CAVIDAD PULPAR SIGUE LA SUPERFICIE GENERAL DEL CON­

TORNO DEL DIENTEA LA CAMARA PULPAR ES MÁS ANCHA EN SU ASPECTO­

MESIODISTAL EN EL TECHO, VESTIBULO LINGUALMENTE , LA CAMARA ES 

MAS ANCHA EN EL CfNGULO O LfNEA CERVICAL~ EL CANAL PULPAR ES -

DE ASPECTO OVALADO Y SE ADELGAZA A MEDIDA QUE SE ACERCA AL AP! 

CE, EN El INCISIVO CENTRAL EXISTE UNA DEMARCACIÓN DEFINIDA DE­

LA CAMARA PULPAR Y EL CANAL, LO QUE NO OCURRE EN EL INCISIVO -

LATERAL, 

CANINO MAXILAR PRifllARIO: 
AL IGUAL QUE LOS CANINOS PERMANENTES, LOS PRIMARIOS -­

SON MAYORES QUE LOS INCISIVOS CENTRALES O LATERALES, 

.. 
- 10 -



CORONA. 

LA SUPERFICIE VESTIBULAR DEL CANINO ES CONVEXA, DOBLÁ~ 

DOSE PALATlNAMENTE DESDE UN LÓBULO CENTRAL DE DESARROLLO. ESTE 

LÓBULO DE DESARROLLO SE EXTIENDE OCLUSALMENTE PARA FORMAR LA -

CÚSPIDE. LA CÚSPIDE SE EXTIENDE INCISALMENTE Y DESDE EL CENTRO 

DEL ASPECTO VESTIBULAR DEL DIENTE, SIN EMBARGO, EL BORDE MESIQ 

-INCISAL ES MÁS LARGO QUE EL DISTOINCISAL, PARA QUE EXISTA IN­

TERCUSPIDACIÓN C01~ EL BORDE DISTOINCISAL DEL CANINO INFERIOR, 

LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL SON CONVEXAS, SE INCLl 

NAN PALATINAMENTE Y SE EXTIENDEN MAS .PALATINAMENTE QUE LOS IN­

C I S.IVOS. LA SUPERFIC.lE MESIAL NO ESTÁ TAN ELEVADA EN POSICION­

CERVICOINCISAL COMO LA SUPERFICIE DISTAL, A CAUSA DE LA MAYOR­

LONGITUD DEL BORDE MESIOINCISAL, El DIENTE ES MAS ANCHO VESTl­

BULO-PALATINAMENTE QUE CUALQUIERA DE LOS INCISIVOS, POR SER -­

MUY PRONUNCIADOS CERVICAL, VESTIBULAR Y PALATINA, SE FORMA UNA 

LIGERA CONCAVIDAD EN LA SUPERFICIE MESIAL ENTRE ESTOS BORDES, 

LA SUPERFICIE PALATINA ES CONVEXA EN TODAS DIRECCIONE~ 

EXISTE UN BORDE PALATINO QUE SE EXTIENDE DEL CENTRO DE LA PUN­

TA DE LA CÚSPIDE PALATINAMENTE1 ATRAVESANDO LA SUPERFICIE PALA 

TINA Y SEPARANDO LOS SURCOS O DEPRESIONES DE DESARROLLO MESIO· 

PALATINO Y DISTOPALATINO. EL BORDE ES MAS PROMINENTE EN El --­

AREA INCISAL Y DISMINUYE EN PROMINENCIA AL LLEGAR AL CfNGULO.­

EL CfNGULO NO ES TAN GRANDE NI TAN ANCHO COf10 EN LOS INCISIVOS 

SUPERIORES, PERO ES MAS DE CONTORNO AFILADO, Y SE PROYECTA IN­

ClSALMENTE HASTA CIERTO GRADOA EL BORDE MARGINAL MESIAL ES PR2 

MINENTE, PERO MAS CORTO QUE EL BORDE DISTAL MARGINAL1 QUE TAM• 



BIEN ES PROMINENTE. 

, 
RAIZ, 

LA RAfZ DEL CANINO PRJMARlO MAXILAR ES LARGA, ANCHA Y­

LlGERAMENTE APLANADA EN SUS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL, SIN -

EMBARGO LA RAIZ SE ADELGAZA1 EXISTE UN LIGERO AUMENTO DE DIÁM~ 

TRO A MEDIDA QUE PROGRESA DESDE EL MARGEN CERVICAL. EL APICE -

DEL DIENTE ES REDONDEADO. 

CAVIDAD PULPAR. 

LA CAVIV~D PULPAR SE CONFORMA CON LA SUPERFICIE GENE-­

RAL AL CONTORNO DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE-. LA CÁMARA PULPAR-
• 1 .(. 

SIGUE DE CERCA EL CONTORNO EXTERNO DEL DIENTE, EL CUERNO CEN-­

TRAL PULPAR SE PROYECTA INCISALMENTE, CONSIDERABLEMENTE MAS Lg 

JOS QUE EL RESTO DE LA CÁMARA PULPAR, A CAUSA DE LA MAYOR LON­

GITUD DE LA SUPERFICIE DISTAL, ESTE CUERNO ES MAYOR QUE LA PR~ 

YECCION MESIAL1 LAS PAREDES DE LA CAMARA CORRESPONDEN AL CON-­

TORNO EXTERIOR DE ESTAS SUPER.FICIES1 EXISTE MUY POCA DEMARCA-­

CION ENTRE LA cAMARA PULPAR DEL CANAL, EL CANAL SE ADELGAZA A­

MEDIDA QUE SE ACERCA AL APICE, 

CANINO MANDIBULAR PRIMARIO. 

EL CANINO MANDIBULAR PRIMARIO TIENE LA MISMA FORMA .GE­

NERAL QUE EL CONTORNO DEL MAXILA~,.,PERO NO.ES TAN BULBOSO'VES­

TIBULO-LINGUALMENTE NI TAN ANCHO MESJODISTALMENTE. 

CORONA. 

LA SUPERFICIE VETIBULAR ES CONVEXA EN TODAS DIRECCIO-­

NES.t AL IGUAL QUE EL CANINO MAXILAR,, TIENE UN L0BULO CENTRAL .,: 
• - • ' •J ., • 



PROMINENTE QUE TERMINA INCISALMENTE EN LA PROPORCION VESTIBU­

LAR DE LA C0SPJDE Y SE EXTIENDE CERVICALMENTE HASTA EL BORDE­

CERV JCAL1 EN DONDE LOGRA SU MAYOR CURVATURA, 

EL BORDE JNCISAL ES MAS ELEVADO EN El APICE DE LA cf ~ 

PIDE Y AVANZA CERVICALMENTE EN DIRECCIÓN MESIALYDIST~, a IN­

CISODISTAL EN EL MAS LARG01 Y HACE INTERCUSPIDACIÓN CON EL -­

BORDE MESIO-INCISAL DEL CANINO SUPERIOR, 

LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL SON CONVEXAS EN EL -­

TERCIO CERVICAL1 PERO LA SUPERFICIE MESIAL PUEDE VOLVERSE CON 

CAVA A MEDIDA QUE SE APROXIMA AL BORDE CERVICAL1 A CAUSA DEL­

ESP~SOR DE LOS BORDES MARGINALES. Los CANINOS MANDIBULARES ..;_ 

NO SON TAN ANCHOS VESTIBULO-LINGUALMENTE COMO EL MAXILAR1 LO­

QUE RESULTA EN SUPERFICIES PROXIMALES MAS PEQUEÑAS. SE HACE -

CONTACTO CON LOS DIENTES ADYACENTES EN EL TERCIO INCISAL DEL­

DIENTE, 

LA SUPERFICIE LINGUAL CONSTA DE TRES BORDES, EL BORDE 

LINGUAL AYUDA EN LA FORMACION DEL APICE DE LA C0SPlDE V EXTIEN . . -
DE LA LONGITUD DE LA SUPERFICIE LINGUAL# FUNDIENDOSE CON EL -

CfNGULO EN EL TERCIO CERVICAL. Los BORDES MARGINALES SON~S 

PROMINENTES QUE EN LOS CANINOS MAXILARES1 PERO SON EVIDENTES­

CUANDO PARECE QUE SE EXTIENDE DEL BORDE INCISAL AL BORDE CER­

VICAL# DONDE SE UNEN CON EL CINGULO, EL BORDE MARGINAL DISTAL 

ES LIGERAMENTEMA.S LARGO QUE El INCISAL, EL CfNGULO ES ESTRE­

CHO A CAUSA DE LA CONVERGENCIA DE LAS SUPERFICIES PROXIMALES­

A MED'I DA QUE SE ACERCAN A LA SUPERF 1e1 E LINGUAL 1 EL e f NGULO -

ES CONVEXO EN TODAS DIRECCIONES. ENTRE EL BORDE MARGINAL Y EL 

B~RDE LINGUAL SE ENCUENTRAN CONCAVIDADES, 
DESARROLLO MESIOLINGUAL Y DISTPLINGUAL 



RAfz. 

LA RAfZ ES ÚNICA, CON DIAMETRO VESTIBULAR MAS ANCHO -­

QUE EL LINGUAL, LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL ESTÁN LIGERA-­

MENTE APLANADAS~ LA RAfZ SE ADELGAZA HACIA UN ÁPICE PUNTIAGUDO 

CAVIDAD PULPAR, 

LA CAVIDAD PULPAR SE CONFORMA AL CONTORNO GENERAL DE -
.. 

LA SUPERFICIE DEL DIENTE, LA CAMARA PULPAR SIGUE EL CONTORNO -

DEL DIENTE, Y ES APROXIMADAMENTE TAN ANCHA EN SU ASPECTO MESIO­

DISTAL COMO EN SU ASPECTO VESTIBULOLINGUAL, NO EXISTE DIFEREN­

CIACION ENTRE CÁMARA Y CANAL • .EL CANAL SIGUE LA FORMA DE LA S!J. 

PERFICIE DE LA RAfZ GENERAL Y TERMINA EN UNA CONSTRICCIÓN DEFl 

NIDA EN EL BORDE APICAL, 

PRIMER fllllAR MAXILAR PRIMARIO: 

DE TODOS LOS MOLARES PRIMARIOS, ESTE ES EL QUE MAS SE­

PARECE AL DIENTE QUE LO SUBSTITUIR~, NO SÓLO EN DIÁMETRO, SINO 

TAMBIEN EN FORMA,(FJGURA 1-2).EL PRIMER MOLAR SUPERIOR PRESEN­

TA CUATRO SUPERFICIES BIEN DEFINIDAS, VESTIBULAR, PALATINA, M~ 

SIAL Y DISTAL~ LA RA~Z ESTA FORMADA POR TRES RAICES CLARAMENTE 

DIVERGENTES, 

CoRONA. 

LA SUPERFICIE VESTIBULAR ES CONVEXA EN TODAS DIRECCIO­

NES, CON LA MAYOR CONVEXIDAD EN POSICIÓN OCLUSOGINGIVAL EN EL­

BORDE CERVICAL, QUE ESTA PROMINENTEMENTE DESARROLLADO, DEL BOB. 

DE CERVICAL, EL DIENTE SE INCLINA ABRUPTAMENTE HACIA EL CUELLO 

Y MAS SUAVEMENTE HACIA LA SUPERFICIE OCLUSAL. LA SUPERFICIE --

- 14 -
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VESTIBULAR ESTA DIVIDIDA POR EL SURCO VESTIBULAR1 QUE ESTA MAL­

DEFI NIDO V SITUADO EN POSICIÓN DISTAL AL CENTRO DEL DIENTE1 H~ 

CIENDO QUE LA CÚSPIDE MESIOVESTIBULAR SEA MAS GRANDE QUE LA -­

CÚSPIDE DI STOVESTIBULAR, LA CÚSPIDE MESIOVESTJBULAR SE EXTI EN.-1 

DE HACIA ADELANTE CERVICALMENTE Y DESDE ESE PUNTO NO TIENE DIA 

METRO CERVICOOCLUSAL PROMINENTE, ExISTE UN BORDE VESTIBULAR -­

BIEN DESARROLLADO EN ESTA CÚSPIDE1 QUE SE EXTIENDE DESDE LA -­

PUNTA DE LA CÚSPIDE HASTA EL MARGEN CERVlCAL1 EXISTE UN BORDE­

MENOS DESARROLLADO EN LA CÚSPIDE DISTOVESTIBULAR, 

LA SUPERFICIE PALATINA ES LIGERAMENTE CONVEXA EN DIRE­

CCIÓN OCLUSOCERVICAL1 Y ES CLARAMENTE CONVEXA EN DIRECCI6N ME­

SIODISTAL. TODA LA SUPERFICIE PALATINA EST~ FORMADA DE UNA C0i 

PIDE MESIOPALATINA MAs REDONDEADA y MENOS AGUDA QUE LAS cOSPl­

DES VESTIBULARES EN SU UNIÓN CON LA SUPERFICIE MESIAL Y DISTA~ 

EL DIAMETRO DE LAS DOS C0SPIDES VESTIBULARES COMBINADAS LLEVA­

UN DJAMETRO PALATINO MAS ESTRECHO, CuANDO HAY UNA C0SPIDE DIS­

TOPALATINA PUEDE QUE LA SUPERFICIE PALATINA EST~ ATRAVESADA -­

POR UN SURCO DISTOPALATINO MAL DEFINIDO. 

LA SUPERFICIE MESIAL TIENE MAYOR DIAMETRO EN EL BORDE­

CERVICAL QUE EN EL OCLUSAL1 Y SE INCLINA DISTALMENTE DEL ANGU­

LO DE LfNEA MESIOVESTIBULAR HACIA LA C0SPIDE MESIOPALATINA1 -­

SIENDO EL ANGULO MESIOVESTIBULAR MAS AGUDO, MIENTRAS QUE EL Att 

GULO DE LPINEA MESIOPALATINA ES OBTUSO, EL CONTACTO CON LA C0§. 

PIDE PRIMARIA ES EN FORMA DE UN AREA PEQUEAA Y Cl,RCULAR EN EL- · 

TERCIO OCLUSOVESTIBULAR DEL DIENTE. 
. ·, - ., 

LA SUPERFICIE DISTAL ES, LIGERAMENTE CONVEXA EN',AMBAS .. 
·' .· •'.'.".:.' 
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DIRECCIONES1 UNIENDO A LAS C0SPIDES VESTIBULAR Y PALATINA EN -

ANGULO CASI RECTO. Es MÁS ESTRECHA QUE LA SUPERFICIE MESIAL Y­

MAS ESTRECHA OCLUSALMENTE QUE LA CERVICAL. EL BORDE MARGINAL -

ESTA BASTANTE BIEN DESARROLLADO Y SE VE ATRAVESADO POR UN SUR­

CO DISTAL PROMINENTE, EL CONTACTO CON EL SEGUNDO MOLAR PRIMA-­

RIO ES AMPLIO Y TIENE FORMA DE UNA MEDIA LUNA INVERTIDA EN LA­

MITAD OCLUSOPALATINA DE LA SUPERFICIE DISTAL. 

LA SUPERFICIE OCLUSAL PRESENTE UN MARGEN VESTIBULAR -­

MAS LARGO QUE LA PALATINA1 EL MARGEN MESIAL SE UNE AL MARGEN -

VESTIBULAR EN ANGULO AGUDO v coN EL MARGEN PALATINO EN· ANGÚLo­

OBTUso. Los MARGENES PALATINO y VESTIBULAR DE LA SUPERFICIE --· 

DISTAL SE UNEN EN ANGULOS CASI RECTOS, LA SUPERFICIE OCLUSAL -

ESTA HECHA DE TRES C0SPIDES1 LA M~SIOVESTIBULAR1 LA DISTOVESTl 

BULAR Y LA MESIOPALATINA, EL ASPECTO VESTIBULAR COMPRENDE LAS­

C0SPIDES MESIOVESTIBULAR Y DISTOVESTJBULAR; LA C0SPIDE MESIO-­

VESTIBULA~1 AL SER MAS LARGA Y MAS PROMINENTE1 OCUPA LA MAYOR­

PORCIÓN DE LA SUPERFICIE VESTIBULOOCLUSAL. EN ALGUNOS DIENTES1 

LA C0SPIDE DISTOVESTIBULAR PUEDE ESTAR MAL DESARROLLADA O PUE­

DE FALTAR TOTALMENTE, 

LA PORCION PALATINA DE LA SUPERFICIE OCLUSAL ESTA FOR­

MADA POR LA C0SPIDE MESIOPALATINA1 QUE TIENE VARIAS MODIFICA-­

CIONES- ALGUNAS C0SPIDES PALATINAS TIENEN FORMA DE MEDIAS LU-­

NAS1 OTRAS ESTAN BISECADAS POR UN SURCO PALATINO QUE PUEDE DAR 

LUGAR A UNA PEQUEAA COSPIDE DISTOPALATINA, LA UNIÓN DEL BORDE­

PALATINO DE LA C0SPIDE DISTOVESTIBULAR CON EL BORDE VESTIBULAR 

DE LA C0SPIDE MESIOPALATINA PRESENTA UN .BORDE TRANSVERSO POCO- •.· .. 
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PROMINENTE QUE EN UN DIENTE DE TRES C0SPJDES FORMA EL BORDE =~ 

MARGINAL DE LA SUPERFICIE OCLUSAL. 

LA SUPERFICIE OCLUSAL TIENE TRES CAVIDADES, CENTRAL, -

MESlAL Y DISTAL, LA CENTRAL SE ENCUENTRA EN LA PORCION CENTRAL 

DE LA SUPERFICIE OCLUSAL Y FORMA EL CENTRO DE TRES SURCOS PRl­

MARIOSJ EL VESTIBULAR, QUE SE EXTIENDE VESTIBULARMENTE HACIA LA 

SUPERFICIE, DIVIDIENDO LAS C0SPIDES VESTIBULARES> EL MESIAL, -

QUE SE EXTIENDE MESIALMENTE HACIA LA CAVIDAD MESIAL Y EL DIS-­

TAL QUE ATRAVIESA HACIA LA CAVIDAD DISTAL, LA CAVIDAD MESIAL -

ES LA MAS PROFUNDA Y MEJOR DEFINII)~, LA .. DISTAL LO MENOS PRÓFU'f!. 

DA Y LA PEOR DEFINIDA. AL PREPARAR PORCIONES OCLUSALES DE CAV! 

DADES DE CLASE 11 NOS ES NECESARIO INCLUIR LA CAVIDAD DISTAL -

EN EL DELINEADO DE LA FORMA DE LAS PREPARACIONES MESlALES, 

LAS RAICES. 

LAS RAICES SON TRES: UNA MESIOVESTIBULAR, UNA DISTOVE~ 

TIBULAR Y UNA RAMA PALATINA, LA RAIZ PALATINA ES LA· MAS LARGA, 

Y DIVERGE EN DIRECCIÓN PALATINA,' LA RAIZ DISTOVESTIBULAR ES LA 

MAS CORTA, 

LA CAVIDAD PULPAR, 

LA CAVIDAD PULPAR CONSISTE EN UNA·CAAARA Y TRES CANA-­

LES PULPARES QUE. CORRESPONDEN A LAS TRÉS RAl.CES,, AUNQUE SEGON• 

HJBBARD E IREL.AND,, NO SON RARAS LAS VARIACIONES .DE ESTE DISEÑO . 

IASICO DE CANAL EN TODOS LOS CANALES DE LAS RA(CES DE LOS MOLA 

RES PRIMARIOS. PuEDE HABER VARIAS ANASTOMOSIS Y RAMIFICACIONES •. 

LA CMARA PULPAR CONSTA DE TRES O CUATRO CUERNOS PULP~~E$1 QUE 



SON MAS PUNTIAGUDOS DE LO QUE INDICARIA EL CONTORNO EXTERIOR­

DE LAS C0SPIDES1 AUNQUE POR LO GENERAL1 SIGUEN EL CONTORNO DE 

LA SUPERFICIE DEL DJ.ENTE (FIGURA 1-3), EL MESIOVESTIBULAR ES­

EL MAYOR DE LOS CUERNOS PULPARES1 Y OCUPA UNA PORCIÓN PROMl-­

NENTE DE LA CAMARA PULPAR, 

. EL APICE DEL CUERNO ESTÁ EN POSICIÓN LIGERAMENTE ME--­

SIAL AL CUERPO DE LA CAMARA PULPAR1 EL CUERNO PULPAR LE SIGUE 

DE TAMAÑO Y ES BASTANTE ANGULAR Y AFILAD01 AUNQUE NO TAN ALTO 

COMO EL MES:OVESTIBULAR1 EL CUERNO DISTOVESTIBULAR ES EL MAS­
PEQUEÑ01 ES AFILADO Y OCUPA EL ANGULO DISTOVESTIBULAR EXTRE-­

M01 LA VISTA OCLUSAL DE LA CÁMARA PULPAR SIGUE EL CONTORNO -­

GENERAL DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE V SE PARECE ALGO A UN --­

TRIANGULO CON LAS PUNTAS, REDONDEADAS1 SIENDO EL ANGULO MESJO­

PALATINO OBTUSO Y LOS DISTOVESTIBULA Y MESIOPALATINO AGUDOS.­

LOS CANALES PULPARES SE EXTIENDEN DEL SUELO DE LA CÁMARA CER­

CA DE LOS ANGULOS DISTOVESTIBULARES Y MESJOPALATINO Y EN LA -

PORCION MAS PALATINA DE LA CAMARA, 

PRlf'IER fll>LAR PRli-IARIO INFERIOR: 

ESTE DIENTE ES.MORFOLOGJCAMENTE ONICO.ENTRE.LOS 0 MpLA--
--.' 

AES PRIMARIOS {FIGURA 1-4)1. EL DELINEADO'. DE SU FORMA DlflERE-

CONSIDERABLEMENTE DE LOS OTROS DIENTES PRIMARIOS Y DE ~I~ 

RA DE LOS MOLARES .PERMANENTES, LA CARACTERfSTJCA MAYOR QUE LO 

DIFERENCIA EN SU BORDE MARGINAL MESIAL POR SU EXCESO DE DESA-­

RROLLO, ESTE BORDE SE PARECE EN ALGO A UNA QUINTA COSPIDEJ 
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SE ENCUENTRA EN OTROS MOLARES Y SU PRESENCIA, JUNTO CON ELGRAN 

CUERNO PULPAR MESIOVESTIBULAR, HACE QUE LA PREPARACIÓN DE UNA­

CAVIDAD CLASICA MESIOOCLUSAL SEA DIFICIL, EL DELINEADO DEL --­

DIENTE TIENE FORMA DE ROMBOIDE, 

LA CORONA, 

LA SUPERFICIE VESTIBULAR PRESENTA UN BORDE CERVICAL -­

PROMINENTE Y BIEN DESARROLLADO, QUE SE EXTIENDE A TRAVES DE TQ 

DA LA SUPERFICIE VESTIBULAR EN POSICION INMEDIATAMENTE SUPE--­

RIOR Al. CUELLO DEL DIENTE, PERO ES MAS PRONUNCIADO EN EL MESIQ 

VESTIBULAR. ESTE BORDE PRONUNCIADO SE UNE A LA SUPERFICIE ME-­

SIAL EN ANGULO AGUDO Y CON LA DISTAL EN ANGULO OBTUSO, LA SU-­

PERFICIE VESTIBULAR ES CONVEXA EN DIRECCION MESIODISTAL, PERO­

SE INCLINA ABRUPTAMENTE HACIA LA SUPERFICIE OCLUSAL, ESPECIAL-

·MENTE EN EL ASPECTO MESIAL, DONDE ES LLEVADA LINGUALMENTE A UN 

GRADO PRONUNCIADO, VESTIBULOLINGUALMENTE, EL DfAMETRO GINGIVAL 

DEL DIENTE ES MUCHO MAYOR QUE EL DIAMETRO OCLUSAL, LO QUE DA -

ASPECTO DE CONSTRICCIÓN, 

LA· SUPERFICIE VESTIBULAR SE COMPONE ~ InS C0SPIDES, LA 

MAYOR Y LA MAS LARGA ES LA MESIODISTAL Y LA DISTOVESTIBULAR ES 

. MUCHO MAS PEQUEAA, ESTAN DIVIDIDAS POR UNA DEPRESION VESTlBU-­

LA~, UNA EXTENSION DEL SURCO VESTIBULAR, 

LA SUPERFICIE LINGUAL ES CONVEXA EN AMBOS ASPECTOS V -

SE INCLINA DESDE EL MARGEN CERVICAL PROMINENTE HACIA LA LINEA- . 

· MEDIA DEL·DIENTE A MEDIDA QUE ESTE SE ACERCA A LA SUPERFICIE ~ 

OCLUSAi,, EL CONTORNO CERVIC«bl!BAL. ES PARALELO AL EJE LONGITUD! 
' ·. - . . . 

DEL DIENT~~ LA SUPERFICIE LrnGUAL ES ATRAVESADA.POR UN SUR · 
', _. -~' .. , .. ', : ' .. '.: -'.- . .:·:··· - ... - . . ~ 
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CO LINGUAL QUE SALE DE LA CAVIDAD CENTRAL Y TERMINA EN DEPRE­

SION EN LA SUPERFICIE LINGUAL, CERCA DEL BORDE CERVICAL, EL -

SURCO DIVIDE LA SUPERFICIE LINGUAL EN UNA C0SPIDE MESIOLit«il.W­

y OTRA DISTOLINGUAL; LA CÜSPIDE MESIOLINGUAL ES MAYOR, 

LA SUPERFICIE MESIAL ES MUY PLANA EN AMBOS ASPECTOS, -

SE CREA UNA CONVEXIDAD EN EL BORDE MARGINAL MESIAL, Y ES MUY­

PROMINENTE EN LA UNIÓN DE LA C0SPIDE MESIOVESTIBULAR, INCLl-­

NANDOSE MÁS HACIA GINGIVAL A MEDIDA QUE SE ACERCA A LA C0SPl­

DE MES 1 OLI NGUAL, 

LA SUPERFICIE DISTAL ES CONVEXA EN TODOS LOS ASPECTOS­

y EL BORDE MARGINAL DISTAL ESTA ATRAVESADO POR UN SURCO DIS-­

TAL QUE TERMINA ABRUPTAMENTE EN LA SUPERFICIE DISTAL, 

LA SUPERFICIE OCLUSAL PUEDE DEFINIRSE COMO UN ROMBOIDE 

DIVIDIDO POR LAS C0SPIDES PROMINENTES MESIOVESTIBULAR Y MESI~ 

LINGUAL Y SE PARECE A UNA FIGURA DEL MOMERO 8 INCLINADO A UN­

LADO, EL CfRCULO MENOR REPRESENTA EL ASPECTO MESIAL Y EL CIR­

CULO MAYOR DEL 8 REPRESENTA El ASPECTO DISTAL MAYOR, LA SUPER 

FICIE OCLUSAL ES MAS LARGA MESIODISTALMENTE QUE VENTIBULOLIN­

GUALMENTE Y CONTIENE LAS C0SPIDES MESIOVESTIBULAR, DISTOVESTl 

BlUR, DISTCl.lr«UL v·fESICLIMUL. lAs.cOsPUES.EICMSTlllUR Y telO-. . . ~ 

LINGUAL SON LAS MAYORES., LAS c0SPIDES DISTALES SON MUCHO MAS­

PEQUEÑAS, 

HAY TRES FOSETAS LOCALIZADAS EN LA SUPERFICIE OCLUSAL: 

UNA .MESIAL, QUE ES DE TAMARo MEDIO Y ESTA SITUADA MESIAL A W 

c0SPIDESMESIOVESTIBULAR Y MESIOLlllGUAL.1 V ALGO AISLADA POR-

·.·: .. ~.· .. ··~ 
. ;._·-, .. ':_:;.. . ··:' -~ 
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ELLAS,, UNA CENTRAL QUE ESTA EN EL CENTRO DE LA CORONA V ES LA­

MAS PROFUNDA DE LAS TRES Y UNA DISTAL,, QUE ES MUY LLANA Y ESTA 

EN POSICIÓN DISTAL A LAS CÜSPIDES DISTOVESTIBULAR Y DJSTOLJN-­

GUAL, 

ESTAS FOSETAS ESTAN CONECTADAS POR EL SURCO CENTRAL DE 

DESARROLLO, EL SURCO MARGINAL MESIAL SE EXTIENDE DESDE LA CAVl 

DAD MESIAL LINGUALMENTE,, PARA SEPARAR EL GRAN BORDE MARGINAL -
, 

MESIAL (C0SPIDE MESIAL),, DE LA CÚSPIDE MESIOLINGUAL,, TAMBIEN -

EXISTE UN SURCO TRIANGULAR MESIOVESTIBULAR,, QUE SEPARA EL BOR­

DE MARGINAL DE LA CÚSPIDEMESIOVESTIBULAR; los- OTROS SURCOS NO 
SON TAN PROMINENTES, 

LAS RAfCES, 

LA RArz DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO ESTA DIVl 

DIDO EN DOS RAfCES: UNA RAfZ MESIAL Y UNA DISTAL,, AUNQUE LAS -

RAÍCES SE PARECEN A LAS DE.L PRIMER MOLAR MANDIBULAR PERMANEN-­

TES' SON MAS DELGADAS Y SE ENSANCHAN CUANDO SE ACERCA EL APICE-
. . 

PARA PERMITIR QUE SE DESARROLLE EL G~RMEN DEL DIENTE PERMANEN-

TE, 

LA CAVIDAD PULPAR,, 

LA CAVIDAD PULPAR CONTIENE UNA CAMARA PULPARQUE, VIS­

TA DESDE EL ASPECTO OCLUSAL,, TIENE FORMA ROMBOIDE Y SIGUE DE -

CERCA EL CONTORNO DE LA SUPERFICIE DE LA CORONA, LA CWRA PUi,. 

PAR TIENE CUATRO CUERNOS PULPARES, EL CUERNO MESIOVESTIBULAR -

QUE ES EL MAYOR1 OCUPA UNA PARTE CONSIDERABLE DE LA ClMARA PU~ 

PAR,, ES REDONDEADO Y SE CONECTA CON EL CUERNO PULPAR MESIOLIN-
. . . . 

lrNGUAL.POR UN BORDE ELEVAD(),, HACIENDÓ QUE EL LABIO MESIAL SEA . 
~ ; . • . ., . ·, ,: : . ; .:> , '''e :- • • ' ;¡ • 
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ESPECIALMENTE VULNERABLE A EXPOSICIONES HECANICAS1 EL CUERNO -

PULPAR DISTOVESTIBULAR ES EL SEGUNDO EN ÁREA1 PERO CARECE DE -

LA ALTURA DE LOS CUERNOS MESIALES, EL CUERNO PULPAR MESIOLIN-­

GUAL1 A CAUSA DEL CONTORNO DE LA CAHARA PULPAR1 YACE EN POSI-­

CIÓN LIGERAMENTE MESIAL A SU C0SPIDE CORRESPONDIENTE1 AUNQUE -

ESTE CUERNO PULPAR ES TERCERO EN TAMAÑ01 ES- SEGUNDO EN ALTURA1 

ES LARGO Y PUNTIAGUD01 EL CUERNO PULPAR DISTOLINGUAL ES EL ME­

NOR, ES MAS PUNTIAGUDO QUE LOS CUERNOS BUCALES Y RELATIVAMENTE 

PEQUEÑO EN COMPARACIÓN CON LOS OTROS TRES CUERNOS PULPARES, 

ExlSTEN TRES CANALES PUL.PARES; UN CANAL MESIOVESTIBU-­

LAR Y UNO MESIOLINGUAL CONFLUYEN Y DEJAN LA CAMARA ENSANCHADA­

VESTIBULOLINGUALMENTE EN FORMA DE CINTA. LOS DOS CANALES PRON­

TO SE SEPARAN PARA FORMAR UN CANAL VESTIBULAR Y OTRO LINGUAL1-

QUE GRADUALMENTE SE VAN ADELGAZANDO EN EL AGUJERO APICAL, EL-­

CANAL PULPAR DISTAL SE PROYECTA EN FORMA DE CINTA DESDE EL. su~ 

LO DE LA CAMARA EN SU ASPECTO DISTAL. ESTE CANAL ES AMPLIO VE.§. 

TIBULOLINGUALMENTE Y PUEDE ESTAR ESTRECHADO EN SU CENTR01. RE-­

FLEJANDO EL CONTORNO EXTERNO DE LA RAIZ, 

SEGUNDO MOLAR PRll'ARIO SUPERIOR. 
EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMARIO ES ESENCIALMENTE UN 

DIENTE CON CUATRO COSPIDES, AUNQuE A MENUDO EXISTE UNA.QUINTA-.. . . . ' . . . 

C0SPIDE EN EL ASPECTO MESIOPALATINO (FIGURA 1-5), 

LA CORONA, 

EL ASPECTO EXTERIOR DE LA COROM ES MUY SIMILAR.AL DEL 

PRIMER MOLAR PERMANENTE CORRESPONDIENTE, TIENE LAS MISMA.S FAS~ 

.·TAS, EL MISMO SURCO 'y LA MISM DISPOSICl6N cOSPIDEA, SIN EMBAA-



GO, LA CORONA SE DIFERENCIA POR SER HAS PEQUEAA Y MÁS ANGULAR­

y POR QUE CONVERGE MAS HACIA OCLUSAL. TAMBIEN TIENE UN BORDE -

CERVICAL MAS PRONUNCIADO EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR, ESTE MO­

LAR ES DE TAMAÑO INTERMEDIO ENTRE EL PRIMER MOLAR PRIMARIO ME­

NOR, Y EL PRIMER MOLAR PERMANENTE MAYOR, LA CORONA DEL SEGUNDO 

MOLAR PRIMARIO TIENE UN DELINEADO TRAPEZOIDAL. 

LA SUPERFICIE VESTIBULAR PRESENTA UN BORDE CERVICAL --. 
BIEN DEFINIDO QUE EXTIENDE EL DIAMETRO TOTAL DE LA SUPERFICIE-

VESTIBULAR. SIN EMBARGO, ES ALGO MENOS PROMINENTE QUE LOS QUE­

SE ENCUENTRAN EN LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS. EL BORDE CER­

VICAL LLEGA A SU MAYOR MAGNITUD EN EL LUGAR DONDE SE UNE A LA-

C0SP IDE. MESIOVESTIBULAR, LA SUPERFICIE VESTIBULAR ESTA DIVIDI­

DA POR EL SURCO VESTIBULAR EN UNA C0SPIDE MESIOVESTIBULAR Y -­

UNA DISTOVESTIBULARJ LA MESIOVESTIBULAR ES LA MAYOR. 

LA SUPERFICIE PALATINA ES CONVEXA, SE INCLINA LIGERA-­

MENTE CUANDO SE ACERCA EL BORDE OCLUSAL, LA INCLINACION ES MA­

YOR EN EL ASPECTO MESIAL QUE EN ·LA DISTAL. LA SUPERFICIE PALA­

TINA ESTA DIVID.IDA POR EL SURCO PALATINO, QUE ES PROFUNDO EN-­

EL. ASPECTO OCLUSAL, PERO DISMINUYE GRADUALMENTE CUANDO SE UNE­

AL TERCIO CERVICAL DEL DIENTE. ESTE SURCO DIVIDE LA SUPERFICIE 

EN UNA cOSPIDE MESIOPALATINA y UNA DISTOPALATINA, LA cOSPIDE-­

MESIOPALATINA ES HAS ELEVADA Y MAS EXTENSA QUE .LA DISTOPALATl­

NA •. CUANDO EXISTE UNA QUINTA CÚSPIDE OCUPA EL AREA MESIOPALATl 

·NA EH EL TERCIO MEDIO DE LA CORONA. 

SE LE DENOMINA FRECUENTEMENTE C0SPIDE DE CARABELLI, 

LA SUPERFICIE MESIAL PRESENTA UN BORDE.MARGINAL BASTAfi 

TE ElEVADO, TIENE INDENTECIONES HECHAS POR EL SuRCO MEHAL, ... · 
QUE SE EXTIENDE DE LA SUPERFICIE OCLUSAL. El· ANGULO MEs1ovest1}'· ...•. 

. ' · • · • · • · · ' -. ' · . ' :· '. .:: - ' - ' ~ -·· ~- . 7 r 4 ·- ; -· 
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BULAR DEL DIENTE ES MÁS BIEN AGUD01 EL ANGULO HESIOPALATINO ES 

ALGO OBTUSO, LA SUPERFICIE ES CONVEXA CERVICOOCLUSALMENTE Y Mt 

NOS VESTIBULO-PALATINAMENTE, ESTANDO ALGO APLANADA Y FORMANDO­

AMPLIO Y ANCHO CONTACTO CON EL PRll1ER PIOLAR PRIMARIO EN FORMA­

DE MEDIA LUNA INVERTIDA. 

LA SUPERFICIE DISTAL ES COllVEXA OCLUSOCERVICALMEHTE, -

PERO MENOS VESTIBULOPALATINAMENTE, Y ESTA APLANADA EN SU POR-­

CION CENTRAL, EL CONTACTO CON EL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMA-­

NENTE ES LA FORMA DE MEDIA LUNA INVERTIDA, CON LA CONVEXIDAD -

EN DIRECCIÓN OCLUSAL. 

LA SUPERFICIE OCLUSAL DE ESTE fl>LAR SE PARECE MUCHO A­

LA SUPERF J C I E CORRESPONDIENTE AL PRIMER MOLAR PERMANENTE1 EX·l§. 

TEN CUATRO CÚSPIDES BIEN DEFINIDAD Y llltA MAS PEQUERA, A VECES­

AUSENTE, LLAMADA QUINTA C0SPIDE., LA C0SPIDE MESIOVESTIBULAR'i:ES 

LA SEGUNDA EN TAMAÑO, PERO NO ES TAll PRGMINENTE COMO LA DISTO­

VESTIBULAR, LA CÚSPIDE MESIOVESTIBULAR TIENE UNA JNCLINACION -· 

MÁS PROFUNDA HACIA SU BORDE PALATINO CUANDO SE ACERCA EL SURCO 

CENTRAL DE DESARROLLO, LA cOsPIDE DISTOYESTIBULAR ES LA TERCE­

RA EN TAMAÑO, PERO TIENE UN BORDE PALATINO MUY PROMINENTE CON­

LIGERA INCLINACION MESIAL. EL BORDE PALATINO PROfllJNENTE HACE -

CONTACTO CON LA CÚSPIDE MESIOPALATINA GRANDE PARA FORMAR Ull -­

BORDE OBLICUO ELEVADO, LA COSPIDE MESIOPALATINA ES LA MAYOR Y­

OCUPA LA PORCIÓN MAS .EXTENSA DEL AREA.OCllÍSO-PAl.ATIHA EXTEN~•-

DIENDOSE MAS ALLA VESTIBUlARMENTE QUE LA COSPIDE DISTOPALATINA. 

HACE UNIÓN EN LA FORMACl6N DEL BORDE OklCUO LO QUE ES UNA CA­

RACTERf STICA MUY ESPECIAL DE.ESTEDlerrE. LA COSPIDE DISTOPALA 

TINA ES LA MENOR DE LAS CUATf«> y ESTA SEPARADA DE LA cOsP.IDE -



MESIOPALATINA POR UN SURCO DISTOPALATINO CLARAMENTE ACENTUADO, 

LA SUPERFICIE OCLUSAL PRESENTA TRES FOSETAS, LA CENTRAL 

ES MAS GRANDE Y PROFUNDA Y ES EL PUNTO DE UNIÓN DEL SURCO VES­

TIBULAR, DEL SURCO MESIAL QUE UNE A LA PROFUNDIDAD MESIAL MAS­

LLANA Y EL SURCO DISTAL QUE ATRAVIESA EL BORDE OBLICUO PARA -­

UNIRSE A LA CAVIDAD DISTAL. l.A CAVIDAD DISTAL ES PROFUNDA Y E~ 

TA RODEADA DE.SURCOS TRIANGULARES BIEN DEFINIDOS, 

EL SURCO DISTOPALATINO ES PROFUNDO, CON INCLINACIÓN M~ 

: SIAL, Y PRODUCE UNA INDENTACION DEFINIDA CUANDO SE UNE A LA SY. 
•• ·¡ 

PERFICIE PALATINA~ A CAUSA DEL BORDE OBLICUO PRONUNCIADO, LA -. ' - .. . .. . - .. ' - . , .. ,- · ... , .. '" . . . .... .. . . " 

PREPARACION DE CAVIDAD GENERALMENTE SE LIMITA AL AREA EN CUAL­

QUIERA DE LOS DOS LADOS DEL BORDE, Y NO ATRAVJESA.~L BORDE A -

MENOS QUE EST~ MINADO O CARIADO O CUANDO SE NECESITA AREA ADI­

CIONAL PARA RETENCION. 

· LAS RA(CES, 

LA RAIZ DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR ESTA DIVIDIDA EN --

, TRES RA(CES: UNA RA(Z MESIOVESTIBULAR, UNA DISTOVESTIBULAR Y -

UNA PALATINA, AUNQUE LAS RAiees SE PARECEN ALGO A LAS DEL MO-­

LAR MAXILAR PERMANENTE, SON MAS DELGADAS Y SE ENSANCHA MAS A -

MEDIDA QUE SE ACERCAN AL APICE; LA RAfZ DISTOVESTIBULAR ES LA­

~S CORTA Y LA MAS ESTRECHA DE LAS TRES, 

LA CAVIDAD 'PULPAR, 

LA CAVIDAD PULPAR CONSISTE EN UNA CAMARA PULPAR V TRES 

CANALES PULPAR~s, LA cAMARA PULPAR SE CONFORMA AL DELINEADO.Gl 

NERAL DEL DIENTE Y TIENE CUATRO CUERNOS PULPARES. PUEDE QUE --~ 
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EXISTA UN QUINTO CUERNO QUE SE PROYECTA DEL ASPECTO PALATINO -

DEL CUERNO MESIOVESTIBULAR Y CUANDO EXISTE ES PEQUEÑ01 EL CUEft 

NO PULPAR MESIOVESTIBULAR ES EL MAVOR1 SE EXTIENDE OCLUSALMEN::. 

TE SOBRE LAS OTRAS CÚSPIDES Y ES PUNTIAGUDO, EL CUERNO PULPAR­

MESIOVESTIBULAR ES SEGUNDO EN TAMAÑO Y ES TAN SOLO LIGERAMENTE 

MÁS LARGO QUE EL CUERNO PULPAR DISTOVESTIBULAR, CUANDO SE COM­

BINA CON EL QUINTO CUERNO PULPAR PRESENTA UN ASPECTO BASTANTE­

VOLUMINOSO, EL CUERNO PULPAR DISTOVESTIVULAR ES TERCERO EN TA-

MAÑO, SU CONTORNO GENERAL ES TAL QUE SE UNE Al CUERNO PULPAR -

MESIOPALATINO EN FORMA DE LIGERA ELEVACIÓN Y SEP~~ACIÓN DE CA­

VIDAD CENTRAL Y UNA DISTAL QUE CORRESPONDEN AL DELINEADO OCLU­

SAL DEL DIENTE EN ESTA ÁREA, EL CUERNO PULPAR DISTOVESTIBULAR-

{ ES EL MENOR V MAS CORTO Y SE EXTIENDE SÓLO LIGERAMENTE SOBRE -
~: 

k 

EL NIVEL OCLUSAL, EXISTEN TRES CANALES PULPARES QUE CORRESPON­

DEN A LAS TRES RAfCES, DEJAN AL SUELO DE LA cAMARA EN LAS Es~­

QUINAS MESIOVESTIBULAR V DISTOVESTIBULAR DESDE EL AREA PALATI­

NA, EL CANAL PULPAR SIGUE EL DELINEADO GENERAL DE LAS RAiees. 

~"- SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO. 
t¡,~· 

t EL SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO CONSTA DE CINCO -

t C0SPIDES QUE CORRESPtl-IDEN AL PRIMER MOLAR PERMANENTE, EL MOLAR­

~ PRIMARIO, AUNQUE TIENE IGUAL CONTORNO GENERAL Y EL MISMO MODE-f . . . . . ·.·• .. · . . . .... . 
li LO'DE SUPERFICIE, PRESENTA UN CONTORNO AXl~LMAS REDONDEADO,--

~;.: VESTIBULOLI NGUALMENTE, ES MAS ESTRECHO EN COMPARACION CON SU -t . . . 
~; DIAMETRO MESIODISTAL Y TIENE UN BORDE CERVICAL HAS PRONUNCIADO 

~'.EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR .• EL DIENTE ES MAYOR QUE EL PRIMER· t· . . . . . · .. 
f)'10LAR PRIMARIO V MENOR QUE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE, QUE ES~ t - . ' . . .· . . •. . l . . ' 
~~::. 

<. 
·1::-., 

J-: 



TA LA YUXTAPOSICION, 

LA CORONA, 

LA SUPERFICIE VESTIBULAR PRESENTA TRES CÚSPIDES BIEN -

DEFINIDAS, UNA CÚSPIDE MESIOVESTIBULAR QUE ES SEGUNDA EN TAMA­

Ñ01 UNA DISTOVESTIBULAR LA MAYOR1 Y UNA DISTAL1 LA MENOR DE -­

LAS TRES1 AUNQUE LA DIFERENCIA DE TAMAÑO DE LAS CÚSPIDES ES -

LIGERA, ESTAS TRES CÚSPIDES HACEN COALESENCIA PARA LLEGAR A UN 

BORDE CERVICAL BIEN DESARROLLADO QUE SE EXTIENDE EN AMPLITUD -

COMPLETA DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR EN POSICIÓN INMEDIATAMEN­

TE SUPERIOR AL CUELLO DEL DIENTE, LA C0SPIDE DISTAL SE EXTIEN­

DE MAS LINGUALMENTE EN EL BORDE OCLUSAL QUE LAS OTRAS CÚSPIDES 

VESTIBULARES PARA DAR UNA AREA OCLUSAL MENOR EN LA SUPERFICIE­

DISTOOCLUSAL, LAS CÚSPIDES MESIOVESTIBULAR Y DISTOVESTIBULAR-­

ESTAN DIVIDIDAS POR EL SURCO MESIOVESTIBULAR QUE ATRAVIESA LA­

CRESTA DEL BORDE PARA UNIRSE AL SURCO MESJAL1 LAS C0SPIDES ME­

SIAL Y DISTAL ESTAN SEPARADAS POR EL SURCO DISTOVESTIBULAR QUE 

ATRAVIESA LA CRESTA Y SE UNE AL SURCO DISTAL EN LA SUPERFICIE­

OCLUSAL, 

LA SUPERFICIE LINGUAL ES CONVEXA EN TODAS DIRECCIONES 

Y ESTA ATRAVESADA EN EL BORDE OCLUSAL POR EL SURCO LINGUAL QUE 

SEPARA LA C0SPIDE MESIOLINGUAL Y DISTOUNGUAL1 ESTA. COSPlbE -­

TIENE APROXIMADAMENTE LA MISMA ALTURA; LA CONVEXIDAD DE ESTA-­

SUPERFICIE ES MAYOR A MEDIDA QUE SE ACERCA AL CUELLO DEL DIEN­

TE. 

LA SUPERFICIE MESIAL ES GENERALMENTE CONVEXA., PERO SE­

APLANA CONSIDERABLEMENTE EN POSICION CERVICAL. 
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ESTA ATRAVESADA EN UN LUGAR CERCANO A SU CENTRO POR EL 

SURCO MESIAL1 QUE ATRAVIESA EL BORDE OCLUSAL PARA EXTENDERSE -

APROXIMADAMENTE A UN TERCIO DE LA DISTANCIA DE LA SUPERFICIE -

MESIAL EN DJRECCION DESCENDENTE, LA SUPERFICIE ESTA RESTINGlDA 

EN EL BORDE OCLUSAL. EL CONTACTO CON EL PRIMER MOLAR PRIMARIO­

ES AMPLIO Y EN FORMA DE MEDIA LUNA INVERTIDA, EN POSICION INM~ 

DIATAMENTE INFERIOR A LA UNIÓN DEL SURCO MESIAL, 

LA SUPERFICIE MESIAL ES GENERALMENTE CONVEXA, PERO SE­

APLANA UN POCO VESTIBULOLINGUALMENTE CUANDO SE ACERCA AL BORDE 

CERVICAL. Es MENOR QUE LA SUPERFICIE MESlAL~ HACE CONTACTO CON 

EL PRIMER MOLAR PERMANENTE, PERO ESTE NO ES TAN AMPLIO COMO EL 

CONTACTO CON LA SUPERFICIE MESlAL Y ES EN FORMA REDONDEADA EN­

POSJCION EXACTAMENTE VESTIBULAR Y CERVICAL EL SURCO DISTAL. 

LA SUPERFICIE OCLUSAL TIENE MAYOR DIAMETRO EN SU BORDE 

VESTIBULAR QUE EN SU BORDE LINGUAL A CAUSA DE LA CONVERGENCIA­

DE LAS PAREDES MESIAL Y DISTAL, A MEDIDA QUE SE APROXIMAN AL -

LINGUAL, EL ASPECTO VESTIBULAR CONSTA DE TRES C0SP1DES1 UNA ME 
' -. . . . 

SIOVESTIBULAR .. SEGUNDA EN TAMARQ, UNA DISTOVESTlBULAR, LA MA--

YO~, SEPARADA DE LA MESIOVESTIBULAR POR EL SURCO MESJOVESTIBU­

LAR Y UNA C0SPIDE VESTIBULAR; LA MENOR DE LAS TRES., QUE YACE -

LIGERAMENTE LINGUAL EN RELACION CON LAS OTRAS DOS Y ESTA SEPA­

RADA DE LA C0SPIDE DISTOVESTIBULAR POR EL SURCO DISTOVESTIBU-­

.LAR. EL ASPECTO LINGUAL CONSTA DE DOS C0SPllES DE IGUAL TAMAÁO­

APROXIMADAMENTE, LA MESIOLINGUAL Y LA DISTOLINGUAL.1 QUE ESTAN­

DIVIDIDAS POR EL SURCO DISTOUNGUAL y SON MAYORES QUE LAS cOs­
PIDES LINGUALES, ExlSTEN TRES F9SETAS EN ESTA SUPERFICI~, DE -
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LAS CUALES LA CENTRAL ES LA MÁS PROFUNDA Y MEJOR DEFINIDA1 SE­

GUIDA POR LA MESIAL Y DESPU~S POR LA PEOR DEFINIDA QUE ES LA -

DISTAL, CONECTANDO ESTAS FOSETAS HAY SURCOS1 QUE SIGUEN UN CUR 

SO ANGULAR SERPENTEANDO ENTRE LOS PLANOS INCLINADOS DE AJUSTE­

DE LAS CÚSPIDES VESTIBULARES1 LINGUALES Y FORMAN EL MODELO DE­

UNA W ALARGADA, SI SE LES OBSERVA DESDE EL ASPECTO OCLUSOVEST! 

BULAR, 

LAS RA!CES. 

LA RAfZ DEL SEGONDO MOLAR PRIMARIO ES MA'i'OR, QUE LA DEL 

PRIMER MOLAR PRIMARI01 AUNQUE POR LO GENERAL TIENE EL MISMO -­

CONTORNO, LA RA!Z SE COMPONE DE UNA RAMA MESIAL Y DE OTRA DIS­

TAL, AMBAS RAMAS DIVERGEN A MEDIDA QUE SE APROXIMAN A LOS API­

CES, DE MANERA QUE EL ESPACIO MESIODISTAL OCUPADO ES MAYOR QUE 

EL DIAMETRO MESJODISTAL DE LA CORONA1 PARA PERMITIR EL DESARR~ 

LLO DE LOS DIENTES PERMANENTES, 

LA CAVIDAD PULPAR, 

LA CAVIDAD PULPAR ESTA FORMADA POR UNA CAMARA Y GENE-­

RALMENTE TRES CANALES PULPARES (FIGURA 1-6)1 LA CAftARA PULPAR­

TIENE CINCO CUERNOS PULPARES QUE CORRESPONDEN A LAS CINCO COS­
PlDES1 DE HECHO LA CAMARA EN SI SE IDENTIFICA CON .EL CONTORNO-. . ' ' .·.. ·, 

. ' . 

EXTERIOR DEL DIENTE Y EL TECHO DE LA CMARA ES EXTREMADMENTE-

~VO IW:IA LOS Ñ'ICES. Los aEmGS PWWES tESICWESTllUM Y MESIO­

LINGUAL SON LOS MAYORES, EL CUERNO PULPAR MESlOLl.NGUAL ES LIG~ 

RAMENTE MENOS PUNTIAGUD01 PEPO DEL MISMO TAMAÑO, ESTOS CUERNOS 

ESTAN CONECTADOS POR BORDES MAS ELEVADOS DE TEJIDO PULPAR QUE­

EL QUE SE ENCUENTRA CONECTADO A LOS CUERNOS DISTALES . 



PA1 EL CUERNO DISTOLINGUAL.., NO ES TAN GRANDE COMO EL MESIOVES­

TIBULAR, PERO ES ALGO MAYOR QUE EL DISTOLINGUAL O QUE EL DIS-­

TAL, EL CUERNO PULPAR DISTAL ES EL MAS CORTO Y EL MAS PEQUEÑO 

Y OCUPA UNA POSICIÓN DISTAL AL CUERNO DISTOVESTIBULAR Y SU IN­

CLINACIÓN DISTAL LLEVA EL APICE EN POSICIÓN DISTAL AL CUERNO -

DISTONLINGUAL1 LOS DOS CANALES PULPARES MESIALES CONFLUYEN A -

MEDIDA QUE DEJAN EL SUELO DE LA CAMARA PULPAR, A TRAV~S DE UN 

ORIFICIO COMON QUE ES ANCHO EN SU ASPECTO VESTIBULOLINGUAL, P~ 

RO ESTRECHO EN SU ASPECTO MESIODISTAL. EL CANAL COMÚN PRONTO -

SE DIVIDE EN UN ~ANAL MESIOVESTIBULAR MAYOR Y UN CANAL MESIO-­

LINGUAL MENOR, EL CANAL DISTAL ESTA AlGO ESTRECHADO EN EL CEN- ·. 

TR0.11 LOS TRES CANALES SE ADELGAZAN A MEDIDA QUE SE ACERCAN AL­

AGUJERO APICAL Y SIGUEN EN GENERAL LA FORMA DE LAS RA(CES, 

UNA DESCRIPCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS DE AMPLIA EV! 

DENCIA DE QUE SU MORFOLOG(A ESTA DISEÑADA PARA LLEVAR A CABO -

FUNCIONES ESPECfFICAS AL MASTICAR.· Los INCl·SIVOS ESTAN DISEÑA­

DOS PARA LLEVAR A CABO ACCION DE RECORTAR SOBRE EL CIERRE DE -

LA MANDIBULA y SE USAN PARA MORDER y PARA CORTAR. Los CANINOS­

SE DISEAAN PARA DESGARRAR O PARA RETENER EL ALIMENTO.., LOS MOLA 

RES SIRVEN PARA TRITURAR Y MACERAR Y PARA PREPARAR EL ALIMENTO 

INCORPORANDO LfQUIDOS BUCALES A LA MASA DE ALIMENTO. 

CUANDO EXISTE OCLUSl&t NORMAL,, ESTAS FUNCIONES SE LLE-. . ~ 

VAN A. CABO AL-MAxJMO.., CUANDO EXISTE MAL-OCLUSION CON SOBREMOR-

DIDA INADECUADA.., CON OVERJET Y CON CONTACTOS INADECUADOS E IN­

TERCUSPIDACJON, EL FUNCIONAMIENTO DE LOS DiENTES SE VE EXTRAOR 

DINARIAMENTE 1 .. EDIDO Y LA PREPARACION INADECUADA DEL ALIMENTO 
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RESULTA EN MALA DIGESTION, 
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CAPITULO II 



DIAGNOSTICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO 

ANTES DE EFECTUAR UN TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES PRI­

MARIOS, HAY QUE HACER UN EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO AL PACIEti 

TE, EL EXAMEN CLINICO INCLUYE, POR SUPUESTO, LA HISTORIA DEL CA 

SO, UTILIZANDO PREGUNTAS CLASICAS CON LAS ALTERACIONES ADECUA-­

DAS, POR EJEMPLO: QUEJA PRINCIPAL, ¿ QUE LE OCURRE ? l POR QUE­

PIDl6 UNA CITA PARA SU HIJO ?, ENFERMEDAD ACTUAL, lTIENE MOLES­

TIAS AHORA ? 0 ¿ HA MOLESTADO ALGUNA VEZ ? l DUELE CUANDO MASTl , 
CA?, ¿DUELE AL TOMAR ALGÚN LfQUIDO FRIO O CALIENTE?, l EL DQ 

LOR ES EXPONTANEÓ O PROVOCAOO ?, ¿ EL DOLOR ES CONSTANTE O IN-­

TERMITENTE ?. ESTE TIPO DE PREGUNTAS NOS AYUDARA A DETERMINAR -

SI SE ESTA TRATANDO UN CASO DE PULPITIS O DE PARODONTITIS API-­

CAL, TAMBIEN ES NECESARIO UNA HISTORfA CLfNICA PERSONAL CON PR~ 

GUNTAS COMO:. ¿ ESTA SU HIJO SANO ACTUALMENTE ?' ¿ HA TENIDO ALGY. 

NA ENFERMEDAD GRAVE ? (DIABETES, CARDIOPAT~AS, FIEBRE REU~TlCA 

EPILEPSIS, ETC., )?,.¿ES AL~RGICO A ALGÚN TIPO DE DROGAS ? YA-. . . . . 

QUE ES IMPORTANTE CONOCER EL EWTADO SOBRE SU SALUD ACTUAL EN G~ 

NERAL. EL EX~MEN CL~NICO (ORAL), DEL AREA SE EMPIEZA CON UN EXA 

MEN DE LOS TEJIDOS BLANDO$, CUALQUIER SERAL, COMO CAMBIOS DE CQ. 

LOR, F~STULAS DE DRENAJE, INACTIVAS, INFLAMACION, DEBERA CREAR­

SERIAS DUDAS SOBRE SI SE DEBA PROCEDER CON TERAP~UTICA PULPAR -

. · . SIN ENDODONCIA. 

DESPuts,' DEBE EXAMINARSE EL DIENTE PARA COMPROBAR SI 

EXISTE (EN QUE GRADO), DESTRUCCIÓN CLfNICA DE LA CORONA Y LA PO . . -
SIBLE PRESENCIA DE PULPA HIPERTROFIADA, DEBERA SEGUIR LA PERSE­

CUSJ~N DEL DIENTE;, YA QUE SI EXPERIMENTA ALGÚN T.IPO DE SENSIBl · 



LIDAD, LA POSIBLE AFECCION PERIAPICAL NOS HARA DUDAR DEL ~XITO 

DEL TRATAMIENTO PULPAR, PUEDE HACERSE UNA PRUEBA DE VITALIDAD, 

PERO LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN DIENTES PRIMARIOS UTILIZANDO­

ESTA TtCNlCA HAN SIDO POCO SEGUROS, SON ESENCIALES BUENAS RA-­

DlOGRAFfAS, PARA CONTEMPLAR EL DIAGNÓSTICO QUE NOS LLEVARÁ A -

LA ELECCIÓN DEL TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO, SON NECESARIAS RADlq 

GRAFIAS PERIAPICALES Y DE ALETA MORDIBLE, Al UTILIZARLAS SE -­

PUEDE TENER CIERTA IDEA DEL ESTADO DE LA PULPA, POR EJEMPLO: -

SI EXISTE ALGÚN TIPO DE RESORCIÓN INTERNA EN LAS PORCIONES CO­

RONAL Y/O APICAL, ES POCO PROBABLE QUE LA PULPA RESPONDA AL -­

TRATAMIENTO, DE IGUAL MANERA LA RADIOGRAFIA NOS PUEDE INDICAR­

SI EXISTE ALGÚN PROBLEMA DE BIFURCACIÓN O PROBLEMAS PARIAPICA­

LES QUE NOS SUGERIRfAN UNA PULPA DEGENERADA, 

TAMBJEN SE HA INFORMADO QUE LA PRESENCIA DE CUERPOS -­

CALCIFICADOS O PIEDRAS PULPARES ES EYIDENCIA DE DEGENERACION -

PULPAR~ UN HALLAZGO TAN OBVIO COMO RAfCES RESORBIDAS PREHATUR~ 

MENTE CONTRAINDICARf A TOTALMENTE EL TRATAMIENTO PULPAR, 

EN RESUMEN, CUANDO SEA POSIBLE, ES ACONSEJABLE EVALUAR 

LA MAYOR CANTIDAD DE CRITERIOS PARA LLEGAR A UN DIAGNOSTICO A! 

TES DE REALIZAR ALG0N TRATAMIENTO PULPAR, Y ESPECIALMENTE AH-­

TES DE ANESTESIAS, 

SI HA DE DECIDIRSE SOBRE LA REALIZACION DEL TRATAMIEN­

TO PULPAR DESPU~S DE ABRIR EL DIENTE, HABRA QUE BASARSE EN BUl 

NAS RADJOGRAFIAs~ SJNTOMAS Y SIGNOS ClfNJCOS, 



A).- NECESIDAD DE TERAPEUTICA PULPAR: 

EN EL PRIMER CAPfTULO MENCIONAMOS LA MORFOLOGfA DE LOS­

DIENTES PRIMARIOS ENTONCES, sr RECORDAMOS LA ANATOM(A DE ESTOS­

DIENTES, COMPRENDEREMOS FACILMENTE LA NECESIDAD QUE TIENEN ES-­

TOS DIENTES DE UNA TERAP~UTICA PULPAR, ESPEC(FICAMENTE, EL ES-­

MALTE Y LA DENTINA DE LOS DIENTES PRIMARIOS SON SOLO LA MITAD -

DE ESPESOS (GROSOR), QUE EL ESMALTE Y LA DENTINA DE UN DIENTE-­

PERMANENTE. 

LA PULPh, POR LO TANTQ, ESTA PROPORCIONALMENTE MAS CER­

CANA A LA SUPERFICIE EXTERIOR Y LOS PROCESOS CARIOSOS PUF.DEN Pg 

NETRAR MAS FACILMENTE, POR EJEMPLO, EL CUERNO PULPAR DEL PRIMER 

MOLAR SU~ERIOR' PRIMARIO ESTA A 1.8 MM. APRO~IMADAMENTE DE LA ~M. 
PERFICIE EXTERIOR DEL ESMALTE, Y EN EL PRIMER MOLAR INFERIOR -­

PRIMARIO ESTA MISMA MEDIDA ES DE 1.6 f91, LA RAPIDEZ Y FACILIDAD 

QUE TIENE LA CARIES PARA PENETRAR A LA PULPA DENTAL FUERZAN AL­

ODONTOLOGO A FAMILIARIZARSE CON EXCELENTES PROCEDIMIENTOS DE -­

TRATAMIENTO PULPAR, 

LAS DIFICULTADES EN TERAP~UTICA PULPARES SE DEBEN A LA­

ESPECIAL ANATOMfA DE LOS DIENTES PRIMARIOS ESPECfFICAMENTE LAS-

' RAfCES Y EN ESPECIAL LAS DE LOS MOLARES, POR QUE SON LARGOS, -­

DELGADOS Y LOS CANALES ESTRECHOS Y APLANADO$, LOS CANALES AUXJ­

L.JARES Y LA CONSTANTE RESORCION DE LOS APICES DE LAS RAf CES AU­

MENTA ACJN MAS El PROBLEMA DE TERAP~UTICA ENDODONCICAS EFICACES- · 

EN DIENTES PRIMARIOS, 
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B).- ELECCION DE TRATAMIENTO. 

LA BASE PARA TRATAMIENTOS EFICACES DE CUALQUIE ENFERME­

DAD ES EL DIAGNÓSTICO ACERTADO DE LA AFECCIÓN EXISTENTE, SI NO 

SE SIGUE ESTE CONCEPTO FUNDAMENTAL, SE LLEVARA A CIEGAS CUAL-­

QUIER INTENTO DE TERAPEÜTICA PULPAR Y EL tXITO SERÁ CUESTION -

' DE SUERTE, TAMBIEN SE ADMITE QUE A PESAR DE LOS CONOCIMIENTOS-

ACTUALES SOBRE PULPAS DENTALES, AÚN EXISTEN VARIOS FACTORES. -­

QUE NO PUEDEN SER CONTROLADOS O FIJADOS FACILMENTE, POR EJEM-­

PLO, LA HEMORRAGfA EXCESIVA SE HA CONSIDERADO COMO SEÑAL DE -­

PROCESOS DEGENERATIVOS EN LA PULPA ... SIN EMBARGO¡ NO SE HA RE-­

SUELTO CON EXACTITUD CUANTA PULPA HA DE HACER HEMORRAGIA PARA­

QUE SE LE CONSIDERE EXCESIVA, TAMBIEN LA PENETRACIÓN DE CARIES 

V SUS BACTERIAS EN LA CAMARA PULPAR PUEDE SER SUPERFICIAL Y SU, 

FICIENTEMENTE LENTA PARA PERMITIR QUE LOS MECANISMOS DE DEFEN~ 

SA PROTEJAN LA PULPA, PERO LA PROFUNDIDAD REAL Y LA RAPIDEZ DE 

PENETRACIÓN SON CLfNICOS Y RADIOGRAFICAMENTE IMPREDECIBLE., --· 

POR LO TANTO, DEBERAN SELECCIONARSE CUIDADOSAMENTE LOS HECHOS­

EN QUE HABREMOS DE BASAR EL DIAGNÓSTICO ANTES DE EMPEZAR A REA 
LIZAR CUALQUIER TRATAMIENTO, 

DE MANERA SIMILAR, TODOS LOS TRATAMIENTOS TIENEN CIER-­

TAS LIMITACIONES., HASTA LA FECHA, NO EXISTE M!TODO ESTABLECIDO 

DE TRATAMIENTO AON INCLUYENDO PROCEDIMIE~TOS ENOODÓNCICOS C~ 
PLETOS, QUE SEA EFICAZ 1001., AL ELEGIR EL TRATAMIENTO, HABRA· 

QUE, CONSIDERAR MUCHOS FACTORES., ADEMAS DE LA AFECCION QUE SU-­

FRE LA PULPA DENTAL, ESTAS SERIAN., TIEMPO QUE PERMANECERA EL -

DIENTE EN LA BOCA, SALUD GENERAL DEL PACIENTE., ESTADO DE LA --

:- ~o-
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DENTADURA, TIPO DE RESTAURACIÓN QUE HABRA DE EMPLEARSE PARA -­

VOLVER AL DIENTE A SU ESTADO MAS NORMAL, USO A QUE SERA SOMETl 

DO EL DIENTE, TIEMPO QUE REQUIERA LA OPERACION, COOPERACIÓN -­

QUE SE PUEDE ESPERAR DEL PACIENTE Y COSTO DEL TRATAMIENTO, 

DEBE CONSIDERARSE TRANSITORIA LA PRESENCIA DE DIENTES -

PRIMARIOS EN SU SENTIDO NORMAL1 AUNQUE A VECES LE SERVIRA ME-­

JOR AL PACIENTE HACIENDO QUE RETENGA EL DIENTE PRIMARIO TODA -

LA VIDA, COMO SER{A EL CASO DE DOS SEGUNDOS PREMOLARES MANDIBM 

LARES AUSENTES. POR LO TANTO ES NECESARIO UN BUEN DIAGNÓSTICO-

. RADIOG~~FICO QUE MUESTRE LA LONGITUD DE·LA RAfZ,, ADiCIONALMEN-
. .,. 

TE1 EL ODONTOLOGO TENDRA QUE APRECIAR LA EDAD DEL PACIENTE Y -

EL ESTADO DE ERUPCIÓN DE LOS DIENTES, HABRA QUE DETERMINAR LA­

SALUD GENERAL DEL PACIENTE, UN NIRO LEUC~MICO, UN HEMOFfLIC0-

0 UNO QUE SUFRE CUALQUIER TIPO DE DISCRACIA SANGUfNEA SERA COlt 

SIDERADO MAL CANDIDATO PARA TERAP~UTICAS PULPARES. 

DE IGUAL MANER~1 EL NIRO SUSCEPTIBLE A BACTERIEMfAs, e~ 

MO El PACIENTE DE FIEBRES REÍJMATICAS QUE ES SUSCEPTIBLE A ENDº 

CARDITIS BACTERIANA1 REPRESENTA UN RIESG01 COMO DECLAAABAMOS -

ANTERIORMENTE1 LAS TERAP~UTICAS PULPARES NONCA SON 100% ACERTA 

DAS1 Y EL FRACASO DE UN TRATAMIENTO PUEDE DAR PIE A COMPLICA-­

CIONES MAS GRAVES. 

DEIE~COMPROBARSE EL ESTADO DE DIENTES ADYACENTES Y --
. ' 

OTROS DIENTES DE LA BOCA, ES MUY POSIBLE QUE VARIOS O MUCHOS--

OTROS DIENTES NO PUEDAN SER SALVADOS Y SI SE INDICA UNA PRÓTE· 

SIS EXTEN~, PUEDE SER BUENA IDEA INCLUIR El DIENTE EN LAS COK 
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SlDERACIONES PARA LA PRÓTESIS. 

Es ACONSEJABLE DETERMINAR PREVIAMENTE LA FUNCIÓN FUTURA 

DEL DIENTE AFECTADO AL TOMAR LA DECISIÓN SOBRE LA FACTIBILIDAD 

DE LA TERAP~UTICA PULPAR, SI EL DIENTE VA A UTILIZARSE COMO S~ 

PORTE PARA PRÓTESIS EXTENSA FIJA ES NECESARIO COMPROBAR LA PO­

SIBILIDAD DE ~XITO CON LA DEL FRACASO, QUE IMPLICARf A LA P~RDl 

DIDA DEL INSTRU~ENTO. 

LA COOPERACIÓN DEL PACIENTE ES UNA NECESIDAD EN CUAL--­

QUIER PROCEDIMIENTO EN QUE SE NECESITE CAMPO ESTERIL Y PRECAU­

CIÓN, A MENUDO, ESTO SE RELACIONA CON LA DURACIÓN DEL TRATA--­

MIENTO, EL NIÑO QUE REQUIERE ANESTESIA GENERAL CADA VEZ QUE N~ 

. CESITA TRATAMIENTO SER[A UN MAL CANDIDATO PARA TERAPtUTICAS -­

PULPARES EXTENSAS QUE REQUERIRfAN VISITAS LARGAS O MÚLTIPLES.­

POR ÜLTIMO, ES MUY IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA EL COSTO DEL TRA 

TAMIENTO COMO EN LOS CASOS EN LOS QUE EL TRATAMIENTO NO SE REA 

LIZA EN CONDICIONES DE URGENCIA1 DEBERA ESTUDIARSE CUIDADOSA-­

MENTE EL COSTO CON LOS PADRES DEL NIÑO O LA PERSONA RESPONSA-­

BLE DE SU BIENESTAR ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO. 

c).- PRINCIPIOS GENERALES na TRATMIENTO: 

EXISTEN CIERTOS PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS APLICABLES A­

TODAS LAS FORMAS DE TRATAMIENTO QUE AFECTAN A LA PULPA DENTAL­

EN PRIMER LUGAR,, SON ESCENCIALES TECNICAS INDOLORAS,, PARA LO-­

GRAR ESTO,, DEBERA REALIZARSE AHESTESIA PROFUNDA Y ADECUADA, -­

USANDO ADECUADAMENTE LOS ANESTtSJCOS LOCALES,, ESTO SE PUEDE L~ 

GRAR EN LA CASI TOTALIDAD DE LOS CASOS,, CUANDO EL ASPECTO INDl 
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CA QUE LA PULPA ESTA AFECTADA, DEBERA LOGRARSE ANALG~SIA AL -­

PRINCIPIO DEL TRATAMIENTO, ESPECIALMENTE EN LOS CASOS DE TRATA 

MIENTOS DE NIÑOS, PARECE POCO ACONSEJABLE SOMETER AL PACIENTE­

A MAS INYECCIONES, 

LA ANALGESIA NOS AYUDARA A EVITAR CUALQUIER MOLESTIA D~ 

RANTE EL TRATAMIENTO Y EN LA APLICACl6N DE GRAPAS DEL DIQUE DE 

HULE, 

EL DIQUE DE HULE ES OTRO VALIOSO AUXILIAR PARA TERAPtU­

TlCAS. PULPARES DE D.l.ENTES PRIMARIOS, DA AL OPERADOR UN CAMPO -

EST~RIL EN DONDE OPERAR, YA QUE AISLA EL DIENTE O DIENTES AFE~ 

TADOS Y TAMBIEN CONTROLA ACTOS INADVERTIDOS DE LA LENGUA Y LA­

BIOS, CONTRIBUYE A DAR SENSACIÓN DE SEGURIDAD Y RECUERDA VIVA­

MENTE AL NIÑO, CUYA ATENCIÓN PUEDE ALEJARSE, QUE EL TRATAMIEN­

TO SIGUE PROGRESANDO, DESDE HACE TIEMPO, LAS PERSONAS QUEUSAN­

ANESTESIA LOCAL Y DIQUE DE HULE EN OPERATORIA DENTAL EN ODONTQ. 

PEDIATRIA1 HAN EXPERIMENTADO QUE LAS TERAP~UTICAS PULPARES PUg_ 

DEN MANEJARSE RAPIDA Y EFICAZMENTE SIN NECESIDAD DE PROVOCAR -

TENSIONES INDEBIDAS EN El PACIENTE. 

EN TODO MOMENTO DEBERA OBSERVARSE LA MAYOR HIGIENE, co~ 

DICIONES CASI EST~RILES, AL OPERAR DENTRO DE. LA CAMARA PULPAR­

DESPUES DE ANESTESIAR Y COLOCAR EL DIQUE DE HULE, EL OPERADOR­

DEBERA LAVARSE LAS MANOS Y CEPILLARSELAS1 SECAASELAS Y ENJUA-­

GARSELAS CON ALCOHOL V DEJARLES SECAR AL AIR~, UTILIZAR INSTR~ 

MENTOS ESTERILIZADOS PREVIAMENTE1 EL DIQUE Y LAS GRAPAS SE DE~ 

CONTAMINAN FROTANDOLOS UN MINUTO CON ALGOD6N O GASA SUMERGIDOS 

PREVIAMENTE EN UNA SOLUCION ANTISfPTICA, TAMBIEN DEBERANESTE· 



RILIZARSE LAS FRESAS Y DEMÁS INSTRUMENTOS PARA CORTARJ ES DE -­

PRIMORDIAL IMPORTANCIA OBSERVAR ~STAS T~CNICAS AS~PTICAS SI SE­

QUIERE LOGRAR ~XITO, 
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CAPITULO III 



RECUBRIMIENTO PULPAR. 

LA FORMA MAS SENCILLA DE TERAPtUTICA PULPAR ES EL RECU-­

BRIMIENTO DE LA PULPA, COMO INDICA SU NOMBRE1 CONSISTE SIMPLE-­

MENTE EN COLOCAR UNA CAPA DE MATERIAL PROTECTOR SOBRE EL LUGAR­

DE EXPOSICIÓN PULPAR ANTES DE RESTAURAR EL DIENTE, SE HAN PROBA 

DO VARIOS MEDICAMENTOS, HUNTER RECOMENDABA CUBRIR LA EXPOSICIÓN 

CON UNA MEZCLA DE MELAZA DE SORGO Y LOS EXCREMENTOS DE GORRIO-­

NES INGLESES Y AFIRMABA LOGRAR ~XITO EN 98 % DE LOS CASOS. 

AL PASAR LOS AÑOS, SE HAN PROBADO MATERIALES COMO PLOMO-

.... ·. FOSFATO DICALc1co, PUNTAS DE DENTINA y FORMOCRESOL, PERO HA SI­

DO EL HIDRÓXIDO DE CALCIO EL QUE HA MOSTRADO HAS APTITUDES PARA 

RECUBRIMIENTOS PULPARES, LA META A ALCANZAR ES LA CREACION DE -

DENTINA NUEVA EN EL AREA DE EXPOSICION Y LA SIGUIENTE CURACION­

DEL RESTO DE LA PULPA A SU RETORNO A CONDICIONES NORMALES, 

EXISTEN DOS TIPOS DE RECUBRIMIENTO PULPAR, DIRECTO E IN- . 

DIRECTO: 

A).-:- RECUBRIMIENTO •PULPAR DIRECTO: 

ESTA INDICADO COMOTERAPtUTICA EN LAS HlRIDAS O EXPOSl--

CIONES ACCIDENTALES PULPARES, QUE PUEDEN PRODUCIRSE .DURANTE LAS · · 

MANIOBRAS OPERATORIAS O·POR TRAUMATISMOS. 

SOLAMENTE ESTA lNDICADo EN DIENTES JOVENES, CUYA PULPA·-

·. NO ESTA INFECTADA Y SIEMPRE QUE SE. REÁL.ICE INMEDIATAMENTE DES-- . 

PU~S.DE OCURRIDO EL ACCIDENTE O HtRJDA PULPAR. 



SI SE TIENE EN CUENTA QUE UN DIENTE CON UN PROCESO CRONi 

CO POR CARIES EN DONDE LA PULPA ESTA EN CONTACTO CON EL TEJIDO­

CARIADO Y NO PUEDE SER PROTEGIDA DIRECTAMENTE PUES LOS MICROOR­

GANISMOS O SUS TOXINAS LA HAN ATACADO, NO POSEE LA CAPACIDAD Vi 

TAL REACCIONAL DEL DIENTE SANO, ES LOGICO ADMITIR QUE EL PRONÓ~ 

TICO SERÁ MUCHO MEJOR EN LOS CASOS DE EXPOSICIONES PULPARES POR 

PREPARACIÓN DE CAVIDADES O MUÑONES EN DIENTES SANOS QUE EN LAS­

PRODUCIDAS EN DIENTES CON CARIES PROFUNDAS, 

EL FARMACO DE ELECCIÓN ES EL HIDRÓXIDO DE CALCIO, EN --­

CUALQUIERA DE SUS PRESENTACIONES, EL CUAL PODRA OCASIONALMENTE­

.. PROTEGER LA PULPA, .LOGRAR SU CICATRIZACIÓN E lNDUCIR LA FORMA-­

CION DE DENTINA REPARATIVA, 

LA T~CNICA A SEGUIR ES LA SIGUIENTE: 

AL- AISLAMIENTO CON GRAPA Y DIQUE DE HULE. 

8),- LAVAR LA CAVIDAD CON SUERO FISIOLOGICO TIBIO PARA -

ELIMINAR RESTOS DE SANGRE, 

C),- APLICACION DE HIDROXIDO DE CALCIO SOBRE LA HtRIDA -

PULPAR CON PRESIÓN SUAVE, 

D),- COLOCACtON DE UNA PASTA DE OXIDO DE CINC-EUGENOL cq 

MO OBTURACION (FIGURA 3~1), 

EN CONSIDERACi6N A QUE EL PRONOSTlCO.NO.SIEMPRE ES FAVO~ 

.: RABLE Y QUE HOY EN DIA LA PULPECTOMfA ES PRACTICADA A CABALIDAD 

Y TIENEN ÓPTIMO PRONOSTICO, ES CONVENIENTE EN CADA CASO DE HtR! 

DA PULPAR, EVALUAR LAS. CIRCUNSTANCIAS QUE CONVERGEN Y SOLAMENTE 

HACER EL RECUBRIMIENTO DIRECTO PULPAR EN AQUELLOS CASOS QUE POR 



LA JUVENTUD DEL DIENTE, LO RECIENTE DE LA H~RIDA PULPAR Y EL -

ESTADO DE SALUD DEL DIENTE LO ACONSEJAN. 

B).- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO: 

EL RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTOJ DENOMINADO TAMBIEN -­

PROTECTOR INDIRECTO PULPAR O PROTECCIÓN NATURAL, ES LA TERAP~~ 

TICA QUE TIENE POR OBJETO EVITAR LA LESIÓN PULPAR IRREVERSIBLE 

Y CURAR LA LESIÓN PULPAR REVERSIBLE, CUANDO VA EXISTE, SE ADMl 

TE QUE ~STA DEFENSA DE LA VITALIDAD PULPAR, IMPLICA TAMBl~N D~ 

VOLVER AL DIENTE EL UMBRAL DOLOROSO NORMAL. 

Es LA CARIES DENTAL AVANZADA LA QUE ABARCA, LA CASI TOTA 

LIDAD DE LOS CASOS CLINICOS EN LOS QUE SE PRACTICA EL RECUBRI­

MIENTO INDIRECTO PULPAR, PERO EN MUCHAS OCASIONES, CAUSAS TRA~ 

MATICAS, lATROGtNICAS PUEDEN MOTIVAR EL EMPLEO DE ESTA TERAP~~ 

TICA. 

El. OBJETIVO DE ESTA TERAPtUTICA1 ES LA CONSERVACION DE -

LA VITALIDAD PULPAR~ POR DEBAJO DE LESIONES PROFUNDAS O MUY -­

PROFUNDAS, PROMOVIENDO LA CICATRlzACl6N DEL SISTEMA PULPODENTl 

NAL. 

LA CAPACIDAD REACCIONAL FAVORABLE DE LA PULPA PARA LO--­

GRAR UNA.CICATRIZACIÓN. Y UNA REVERSIBILIDAD EN UNA INFLAMACIOle 

LIGERA, ES EXTRAORDINARIA, PERO EL PROBLEMA.CLfNICO SURGE POR­

. LA FALTA DE CORRELACIÓN ENTRE UNA EXHAUSTIVA SEMIOLOGIA (ANA! 

NESIS V EXPLORACIÓN), Y LOS HALLAZGOS. HISTOL6GICOS, 
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LA DlFICULTAD PRINCIPAL EN EL DIAGNÓSTICO DE LAS LESIO-­

NES POR CARIES, ESTRIBA EN SABER SI LA PULPA ES CAPAZ DE CICA­

TRIZAR CON TAN SÓLO LA TERAPIA PULPAR INDIRECTA O SI POR EL -­

CONTRARIO EL PROCESO PULPAR INFLAMATORIO CONTINUARA HACIA UNA­

NECROSIS, LO QUE INDICAR~~' COMO TERAP~UTICA LA PULPECTOMfA -­

CON LA CORRESPONDIENTE OBTURACIÓN DE CONDUCTOS, 

PARA VALORAR ESTA CAPACIDAD REACCIONAL DE LA PULPA, TAN­

TO DEFENSIVA COMO DENTINOG~NICA, HABRÁ DE HACER UN EXAMEN DETg 

NIDO DE LA CAV1!1AD CARIOSA1 EXAMINAR DETENIDAM.ENTE EL ASPECTO..:· 

DUREZA Y PROFUNDIDAD DE LA CARIES; HACER E INTERPRETAR UNA PLA. 

CA RADIOGRAFICA Y SOBRE TODO INTENTAR INTERPRETAR LA lNFORMA-­

ClÓN DOLOROSA QUE NOS DIGA EL PACIENTE. 

A PESAR DE QUE EL DOLOR1 COMO SfNTOMA SUBJETIVO E IM"RANS . . -
FERJBLE, NO TENGA POR LO COMON UNA ESTRECHA RELACIÓN CON LA LE . . -
SION HISTOLOGICA PULPAR, HAY QUE RECONOCER QUE AL NO EXISTIR -

OTRO M!TODO SEMlOT~CNICO MEJOR, HAYA QUE CONCEDERLE UN VALOR • 

DIAGNOSTICO DE PRIMER ORDEN. 

HAY QUE HACER LA DISTINCIÓN ENTRE DOLOR DENTARIO Y DOLOR 

PULPA .. 1 EL PRIMERO ES UN DOLOR AGUDO, L~NCINANTE, GENERALMENTE 

'# PROVocAoo POR ES'rfMULOS O AGENTES MECANICOS O QUfMJCOS (SUSTAt! 
1

l c1As ,~1J)As o AZUCARADAS coNcENTRADAs>, AL ACTUAR SOBRE i..As --

TERfil111Ac10NÉs NERVIOSAS EN'O ALREDEDOR DE LA.CAPA ODONTOBLASTl 

CA V QUE NO SUELE ESTAR RELACIONADO CON UN PR()CESO INFLAMATO-­

RIO O DEGENERATIVO PULPAR. PÓR OTRA PARTE EL DOLOR PULPAR, SE -

CAR~CTERIZA POR SER MAS CONÚNOo~ SORDO# PUL~ATJL, ~UMENTANDO• 



CON EL CALOR Y CUANDO EL PACIENTE ESTA EN CLINOPOSICION, CON -

PROBABLE EST(MULO DE LAS FIBRAS NERVIOSAS MAS PROFUNDAS DEL T~ 

JIDO PULPAR, 

EN EL SfNTOMA DOLOR QUE PROPORCIONA EL INTERROGATORIO, -

HAY QUE CONSIDERAR LA INTENSIDAD, LA DURACIÓN Y LA ESPONTANEI­

DAD, PARA ALGUNOS AUTORES, UN DOLOR LIGERO O MODERADO PUEDE E~ 

TAR ASOCIADO A UNA PULPITIS TRANSICIONAL, CRÓNICA PARCIAL O -­

PROCESO ATRÓFICO, MIENTRAS QUE UN DOLOR SEVERO INDICA GENERAh 

'MENTE LA PRESENCIA DE UNA NECROSIS PARCIAL POR LICUEFACCIÓN -­

(ABSCESO PULPAR), DE CARACTER IRREVERSIBLE, EL DOLOR ESPONTA--­

NEO SIGNIFICA UNA SEVERA PATOSIS DE LOS TEJIDOS PROFUNDOS PUL­

PARES, LO MISMO QUE LA PERSISTENCIA DEL DOLOR PROVOCADO POR E~ 

TfMULOS COMO EL FRIO, CALOR O SUSTANCIAS DULCES, SIN EMBARGO,­

EN ESTE 0LTIMO CASO SI EL DOLOR DESAPARECE EN POCOS SEGUNDOS,­

DESPU~S DE ELIMINADO EL EST(MULO QUE LO PRODUJO PODRf A TRATAR­

SE DE UN PROCESO REVERSIBLE TODAV(A, 



111 OITUltACIO• PEIHIA•HTE 

[[TI CEMDTO H OXIFOS,ATO DE ZUI: 

[il'J OXIDO DE ZlllC Y EU&ENA. 

0 HIDROXIDO DE CALCIO 

~ PULPA 

FIG. Nr 3-1 Recubri•i•Rto pufpor clrec:to 
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LOS T~RMICOS INDUCIDOS POR EL PROFESIONAL SOLAMENTE PROPORCIO­

NARÁ EVENTUALMENTE EL DATO DE QUE SI PERSISTE DESPU~S DE ELIMl 

NADO EL ESTIMULO, SE TRATA DE UN PROCESO IRREVERSIBLE. 

POR TODO ESTO, EL DlAGN~STlCO EXACTO DEL SISTEMA PULPO-­

DENTINAL EN LA CARIES PROFUNDA Y LA CAPACIDAD REACCIONAL PARA­

FORMACION DE DENTINA TERCIARIA (REPARATIVA O POR IRRITACIÓN),­

SON LA MAYOR PARTE DE LAS VECES UNA INCÓGNITA QUE SÓLO LA OB-­

SERVACIÓN Y LA EVOLUCIÓN RESOLVERA. 

No OBSTANTE, LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES DE CICATRIZACIÓN 

Y REPARACIÓN PULPAR1 PERMITEN ADMITIR QUE EN UN ELEVADO NÚMERO 

DE CASOS, SIEMPRE Y CUANDO LOS SINTOMAS DE LESIÓN SEVERA PUL-­

PAR, NO ATESTIGUEN LA IRREVERSIBILIDAD DEL PROCESO, SE PODRA -

INTENTAR UNA TERAPIA DE RECUBRIMIENTO INDIRECTO PULPAR, 

RECORDEMOS QUE NO HAY QUE CONFUNDIR LA DENTINA AFECTADA­

ALTERADA, DESMlNERALIZADA PERO NO INFECTADA, CON LA VERDADERA­

DENTINA JNFECTAJ)A Y QUE EL MECANISMO DE LA DENTINA VIVA CONTRA 

EL DARO# ES POR ESCLEROSIS DE LOS T0BULOS VITALES BAJO LA LE-­

SION, CON PARCIAL REMlNERALIZACION DE LA DENTINA DESMINERALIZA 
,' ' -

D~, AL MISMO TIEMPO QUE SE PRODUCE LA CURACION PULPAR POR LA -

FORMACION DE DENTINA REPARATIVA O TERCIARIA POR DEBAJO. DE LOS­

TOBULOS AFECTADOS. 

SE DEMOSTRO QUE>LA CAPA MAS PROFUNDA Y DESMINERALIZADA -

DE DENTINA EN UNA LESl6N CARIOSA, ESTA LIBRE DE BACTERIAS REA!,._ 

MENTE Y QUE PARECE .SER QUE LAS REACCIONES PULPARES EN LA CA--­

Rl ES PROFUNDA SON RESPUESTAS A LAS TO>CJNAS BACTERIANAS.QUE CRE; 
' •, ··-; ,' ';· 
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CEN SOBRE LA SUPERFICIE DENTI NAR I A. Y NO EL RESULTADO DE LA IN­

VAS l ÓN, COLONIZACIÓN Y CRECIMIENTO BACTERIANO DENTRO DEL TEJI­

DO PULPAR (INFECCIÓN PROPIAMENTE DICHA), 

TERAP~UTICA, 

EL TRATAMIENTO DE LA CARIES PROFUNDA Y OTRAS LESIONES -­

DENTINALES PREPULPITICAS, CONSISTIRÁ EN ELIMINAR LA PARTE DES­

TRUIDA O DENTINA REBLANDECIDA Y PROTEGER LA DENTINA ESCLEROSA­

SUBYACENTE PARA FACILITAR QUE SE PRODUZCA. 

1.- DENTINA ESCLERÓTICA, CON ESTRECHAMIENTO DE LOS TÚBU­

LOS, POTENCIAL, CIERRE DE LOS MISMOS Y PARCIAL REMl­

NERALIZACIÓN. 

2. - FORMACIÓN DE UNA CAPA DE DENTINA TERCIARIA O REPARA­

TIVA, COMO LABOR DENTlNOG~NICA DEFENSIVA1 DENTINA -­

IRREGULAR, DENSA, CON POCOS O NINGÚN T0BULO. 

Hov Df A SE HA ABANDONADO TOTALMENTE EL EMPLEO DE ANTIS~~ 

TICOS O DISOLVENTES DE LIPOIDES (ALCOHOL, ETC., ), EN LATERA­

P~UTICA DE LA DENTINA PROFUNDA DESPU~S DE PREPARAR LA CAVIDAD­

y LA MAYOR PARTE DE LOS AUTORES ACONSEJAN TAN SÓLO EL EMPLEO -

DE BARNICES Y BASES PROTECTORES A BASE DE HIDRÓXIDO DE CALCI.0-

y OXIDO DE CINC-EUGENOL. 

Los BARNICES SON SOLUCIONES DE RESINA COPAL EN LIQUIDOS­

VOLATILES (ACETONA), QUE UNA VEZ APLICADOS Y EVAPORADO EL DI-­

SOLVENTE, DEJAN UNA DELGADA CAPA DE MEMBRANA SEMIPERMEABLE, 

QUE EVENTUALMENTE PROTEGERA EL FONDO DE LA CAVIDAD. 



EN EL COMERCIO SE ENCUENTRAN ALGUNOS PATENTADOS1 SIENDO­

LA CONCENTRACIÓN MÁS RECOMENDADA LA DEL 20%1 PUEDEN APUCARSE­

DIRECTAMENTE EN El FONDO DE LA CAVIDAD O SOBRE LAS BASES PRO-­

TECTORAS EMPLEADAS, CONSTITUYENDO UNA BARRERA RELATIVAMENTE -­

EF lCAZ EN EL EMPLEO DE MATERIALES TOXJCO-PULPARES DE DIENTES -

ANTERIORES (SILICATOS COl1POSITES., ETC.1)• 

EL HIDRÓXIDO DE CALCIO (CA {0H)2) CONSTITUYE EL FARMACO­

MÁS RECOMENDADO COMO COMPONENTE DE LAS BASES PROTECTORAS1 SO-­

BRE TODO CUANDO LA PULPA ESTA MUY CERCANA AL FONDO DE LA CAVI-

.. ·'DAD1 PUEDE EMPLEAR.SE PURO (PRO-ANALISIS PARA EVITAR LAS IMPUR~ 

SAS DE PLOMO Y ARS~NIC0)1 PERO TENIENDO CUIDADO DE QUE NO SE -

CARBONATE CON EL ANHfDRIDO CARB6NICO DEL AIRE1 BIEN SEA MEZCLA 

DO CON AGUA O CON OTROS PRODUCTOS COMO LA CRESATINA (ACETATO -

DE METACRESIL0}1 O TAMBltN LOS PRODUCTOS PATENTADOS QUE LO CO! 

TIENEN COMO SON: •tALXIL •• "DYCAI.! .. •PuLPDENT" .1 •HvDREX" y "f.AL. 
CIPULPE", 

EL HIDRÓXIDO ~E CALCIO TIENE UN PH DE 12.4 QUE L~GICAME! 

TE COMIENZA A BAJAR POCO DESPUtS DE APLICADO Y HOY DfA SE ADM! 

TE QUE ESTIMULA LA FOSFATASA ALCALINA, LA CUAL A SU VEZ ESTfM.U. 

LA LA FORMACION DE TEJIDOS DUROS Y DE DENTINA REPARATIVA A UN· 
. . 

PH ÓPTIMO DE 7 .o· A 9.~o A .LA VEZ QUE RECALCIFICA LA DENTINA DE! 

MINERALIZADA, 

POR LO GENERAL SE EMPLEAN COMO BASES.PROTECTORASLOS PA­

TENTADOS ANTES CITADOS, SIENDO OPCIONAL COLOCAR SUPERPUESTA --
' . 

OTRA' BASE PROTE.CTORA DE 6XIDO DE CINC-EUGEtt()L O BIEN LA OBl'URA 

Cl6N DEf:INITIVA •. · 



LAS BASES PROTECTORAS DE OXIDO DE CINC-EUGENOL, PUEDEN -

SER PREPARADAS DIRECTAMENTE POR EL PROFESIONAL MEZCLANDO EUGE­

NOL CON OXIDO DE CINC PRO ANALISIS, EL QUE SE LE PUEDE ARADIR­

UN ACELERADOR (ACETATO DE CINC), O BIEN UTILIZAR PATENTADOS cq 

NOCIDOS, EN CUALQUIER CASO ESTAS BASES DE ZOE CONSTITUYEN UN -

CEMENTO QUELANTE HIDRÁULICO DE GRAN VALOR TERAP~UTICO Y ESTI-­

MULANTE DE LA CICATRIZACION Y DE LA.DENTJNOG~NESIS. 

COMO RESUMEN EL RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO TENDRf A -
. . 

LOS SIGUIENTES PASOS: 

1.- AISLAMIENTO, 

2,- ELIMINACIÓN D~ TODA .LA DENT.INA CARIADA REBLANDECIDA, 
__ , ,, '~ : 

·-·•'• ., . . 

3,- LAVAR LA CAVIDAD CON AGUA Y SECAR LA SUPERFICIE CUI-
. . 

DADOSAMENT~, PERO SIN PROVOCAR DESECACION. 
.. . 

4 .• ~ SI EL ESPESOR RESIDUAL DE DENTINA SE HA CALCULADO EN 

MENOS DE l flil, O LA 0LTIMA CAPA DENTINARIA, ESTA TO­

DAV~A REBLANDECID~, COLOCAR UNA BASE DE HIDR0XIDO DE 

CALCIO, OTRA DE OXIDO DE CINC-EUGENOL Y DESPU~S CE-­

MENTO DE FOSFATO DE CINC, SI SE HA CALCULADO QUE LA­

CANTIDAI> DE DENTINA.RESIDUAL ES DE UN ESPESOR MAYOR­

A 1 "'· APLICAR LA MEZCLA DE OXIDO DE CINC-EUGENOL. 

5.- TERMINAR LA RESTAURACION FINAL (FIGURA 3-2), 
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OITURACION PERMIN!IT~ 

CEMENTO DE OXlfOS,ATO DE ZIS 
'-·· ...... •' 

Gfü OXIDO D! Z llC Y EUIEMOL 

D HIOROXIDO DE CALCIO 

~ PULPA 

FIG. Nr 3-2 Recubrimiento pulpar indirecto 
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P U l P O T O M I A S 

LA PULPOTOMIA PUEDE DEFINIRSE COMO LA ELIMINACIÓN COMPLE 

TA DE LA PORCION CORONAL DE LA PULPA DENTAL1 SEGUIDA DE LA --­

APLICACIÓN DE CURACION O MEDICAMENTO ADECUADO QUE AYUDA AL DIEN_ 

TE A CURAR Y A PRESERVAR SU VITALIDAD, 

DESDE HACE TIEMP01 SE HA RECONOCIDO LA IMPORTANCIA DE -­

MANTENER LA LONGITUD DEL ARCO EN DENTADURAS PRIMARIAS, Y UN -­

DIENTE SANO ES EL MEJOR MANTENEDOR DE ESPACIO. Los ESFUERZOS -

PARA CONSERVAR LOS DIENTES POR MEDJO.DE.AMPUTACIONES PULPARES-

·s·E REMoNTA A 188S, CUANDO SE DESCRIBJO UN M~TODO DE PULPOTOMf A, 

QUIENES ABOGAN POR LAS PULPOTOM(AS PARCIALES SUGIEREN QUE AL -

ELIMINAR SOLO EL MATERIAL INFECTADO EN EL AREA EXPUESTA, SE ~ 
. . 

REDUCIRAN AL M~NIMO TRAUMATISP«>S QUJR0RGICOS,, Y RESULTARAN ME-. 

JORES CURACIONES,, DESGRACIADAMENTE,, EL OPERADOR CLfNICO NO PU~ 

DE DETERMINAR CON CERTEZA ALGUNA EL GRADO EXACTO DE PENETRA~-­

CION BACTERIANA EN EL AREA DE EXPOSICIÓN A CARIES, 

. . . 

INDICACIONES: 

SE ACONSEJA LA PULPOTOMf A EN TODA EXPOSICION SIMPLE O -­

MULTIPLE DE LA PULPA VITAL DE UH DIENTE PRIMARIO SEA POR CARIES 
. . 

ACCIDENTES POR MANIOBRAS OPERATOR.IAS (TALLADO .CAVITARI01 .TALLA 

, no PRorinco> .. o TRAUMATISMOS, 

CONTRAINDICACU)NES: 
Al.- EVALUÁCIÓN CLltHcA. 

l.~ .HISTORIA DEL DOLOR ESPONTANEO., YA QUE SE CONSIDERA -

GENERALt4ENTE INDICACÍON DE DEGENERACl6N;AVANZADA ·Y -



REPRESENTA UN RIESGO PARA LA PULPOTOMf A, 

2.- DOLOR A LA PERCUClON, 

3.- ~..OVILIDAD DENTARIA PATOLÓGICA. 

4,- SUPURACIÓN. 

B).- EVALUACIÓN RADIOGRAFICA. 

1.- ZONAS RADIOL0CIDAS APICALES, 

2.- ZONAS RADIOL0CIDAS Etf LA BIFURCACIÓN, 

3.- RESORCIÓN DE MÁS DE UN TERCIO DE LAS RAiees. 

4.- ABSORCIÓN INTERNA. 

E>cISTEN DOS TIPOS DE TRATAMIENTOS: 

A),- PULPOTOMIA CON HlDROXIDO DE CALCIO, 

B),- PULPOTOM(A CON FORMOCRESOL. 
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A),- PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO. 
EL USO DE HIDRÓXIDO DE CALCIO EN PULPOTOMfAS, MEDIANTE­

ESTUDIOS HISTOLOGICOS MUESTRAN QUE, EN LOS CASOS ACERTADOS, LA­

PORCION SUPERFICIAL DE LA PULPA MAS CERCANA AL HIDRÓXIDO DE CAb. 

CIO SE NACROSABA ANTES, PROCESO ACOMPAÑADO DE AGUDOS CAMBIOS Ili 

FLAMATORIOS EN LOS TEJIDOS INMEDIATAMENTE SUBYACEHTES, 

DESPU~S DE UN PERIODO COMO DE CUATRO SEMANAS, CEDf A LA­

INFLAMACIÓN AGUDA, Y SEGUf A EL DESARROLLO DE UNA NUEVA CAPA --­

ODONTOLOBLASTICA EN El LUGAR DE LA H~RIDA; EN EL FUTURO SE FOR­

MAR(A UN PUENTE DE DENTINA. DESDE EL PUNTO DE VISTA CLfNICO, EL 

USO DE HIDROXIDO DE CALCIO EN PULPOTOMfAS HA LOGRADO SU MAYOR -

~XJTO EN DIENTES PERMANENTES JOVENES, ESPECIALMENTE INCISIVOS -

TRAUMATIZADOS, LA EXPOSICJON CARIADA DE LOS DIENTES PRIMARIOS -

NO HA REACCIONADO SIEMPRE TAN FAVORABLEMENTE, SE INFORMÓ SOBRE­

UN ~XITO DE 49 POR 100 EN UN ESTUDIO DE UN AÑO SOBRE PULPOTO--­

MIAS EN DIENTES PRIMARIOS, UTILIZANDO HIDROXIDO DE CALCIO, EN -

OTRO ESTUDIO DE DOS AÑOS SOBRE PULPOTOMfAS CON HIDROXIDO DECAb. 

CIO EN MOLARES PRIMARIOS, SE ENCONTR6 EXITO DE S6LO 31.POR 100, 

A ESTE TRATAMIENTO GENERALMENTE LE SIGUEN RESORCIONES INTERNAS­

CON DESTRUCCl~N DE RAIZ1 PRINCIPALMENTE EN DIENTES PRIMARIOS. -

ESTO PUEDE DEBERSE A SOBREESTIMULACJON DE LAS CELULAS PULPARES­

NO DIFERENCIALES, 

PROCEDIMIENTO: 

DESPUES DE LOGRAR UNA ANESTESIA ADECUADA1 SE COLOCAN LA 

GRAPA Y EL DIQUE DE HULE, SE LIMPIAN LOS DIENTES EXPUESTOS Y EL 

AREA CIRCUNDANTE CON SOLUCl&I GERMICIDA ADEC~~ UTILIZANJ?f.>.·· 



UNA FRESA DE FISURA (ESTERILIZADA) CON ENFRIAMENTO DE AGUA, SE 

EXPONE AMPLIAMENTE AL TECHO DE LA CÁMARA PULPAR, UTILIZANDO -­

UNA CUCHARILLA EXCAVADORA AFILADA Y ESTERILIZADA, SE EXTIRPA -

LA PULPA, TRATANDO DE LOGRARLO EN UNA INTENSIÓN, ES NECESARIA­

UNA AMPUTACIÓN LIMPIA HASTA LOS ORIFICIOS DE LOS CANALES, LA-
I 

ELIMINACIÓN DE LA PULPA CAMERAL TAMBIEN SE PUEDE HACER CON UNA 

FRESA DE BOLA, TENIENDO CUIDADO DE NO TOCAR LA ZONA DE LA BI-­

FURCACIÓN, DESPUÉS DE ESTO, PUEDE IRRIGARSE LA CÁMARA PULPAR - -

Y LIMPIARSE CON AGUA ESTERILIZADA Y ALGOOON, SI PERSISTE LA H~ 

MORRAG I A, LA PRESIÓN DE .TORUNDAS DE ALGODÓN -I M1~REGNADOS CON --

HIDRÓXIDO DE CALCIO SERÁ SUFICIENTE PARA INDUCIR LA COAGULA--­

CIÓN, FRECUENTEMENTE, HEMORRAGfAS FRECUENTES O POCO COMUNES -­

SON JNDICACION DE CAMBIOS DEGENERATIVOS AVANZADOS y EN Esos CA 

SOS EL PRONÓSTl CO ES .MALO, 

DESPUÉS DEL CONTROL DE HEMORRAGfAS DE LOS TEJIDOS PULPA 

RES RADICULARES, SE APLICA UNA CAPA DE HIDR0XJDO DE CALCIO SO-­

BRE LOS MUÑONES AMPUTADOS, SE APLICA ENTONCES UNA BASE DE OXIDO 

DE CINC-EUGENOL (GENERALMENTE), SOBRE EL HIDR~XIDO DE CALCIO PA 

RA SELLAR LA CORONA. EN LA MAYORIA DE LOS CASOS DESPUES DE LA -

PULPOTOMfA, ES ACONSEJABLE RESTAURAR EL DIENTE CUBRIENDOLO TO-­

TALMENTE, PUESTO QUE LA DENTINA Y EL.ESMALTE SE VUELVEN QUEBRA­

DIZOS Y DESHIDRATADOS DESPUts PE ESTE TRATAMIENTO. LA AUSENCIA­

.DE SfNTOMAS DE DOL.OR O MOLESTIAS NO ES INDICACION DE !XJTO, DE­

BEN OBTENERSE RADIOGRAFfAS PARA DETERftlNAR CAMBIOS.EN TEJIDOS -

PERIAPJCALES O SEÑALES DE RESORtt61 INTERNA, ADEMAS DE UN ExA-­

MEN PERIODJCO PARA EVALUAR EL ESTADo DEL DIENTE TRATADO. · .· 



B),- PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL. 

EN AÑOS RECIENTES SE HA USADO CADA VEZ MAS EL FORMOCRE­

SOL COMO SUBSTITUTO DEL.HIDRÓXIDO DE CALCIO, AL REALIZAR UNA PUb 

POTOM{A EN DIENTES PRIMARIOS, LA DROGA EN SI UNA COMBINACIÓN -­

DE FORMALDEHIDO Y TRICRESOL EN GLICERINA (FORMALDEHIDO 19%, TRl 

CRESOL 35%, EN VEH1CULO DE GLICERINA 15% Y AGUA 31% ) TIENE,-­

ADEMAS DE SER BACTERICIDA FUERTE, EFECTO DE UNIÓN PROTEf NICA~ -

INICIALMENTE SE LE CONSIDERABA DESINFECTANTE PARA CANALES RADI­

CULARES EN TRAT~MIENTOS ENDODONCICOS DE DIENTES PERMANENTES, -­

POSTER l ORMENTE MUCHOS OPERADORÉS CLI N l COS LO UTI L1 ZARON COMO ME. 
·''' 

DICAMENTO DE ELECCION EN PULPOTOM{AS, 

CUANDO SE INICIO EL USO CL(NICO DE FORMOCRESOL EN TERA­

PtUTICAS PULPARES EN DIENTES PRIMARIOS, SE DESCRIBIÓ INICIAL-­

MENTE, COMO UN PROCEDIMIENTO DE CUATRO VISITAS DESPUES DE LA AM 

PUTACION PULPAR INICIAL, ~RO HA SIDO GRADUALMENTE MODIFICADO -

HASTA HOY, EN QUE SE REALIZA GENERALMENTE COMO OPiRACION EN UNA 

VISITA, EN ALGUNOS CASOS, AON ES ACONSEJABLE EXTENDER EL TRATA­

MIENTO A DOS VISITAS, ESPECIALMENTE CUANDO EXISTEN DIFICULTADES 

PARA CONTENER LA HEMORRAGIA• ACTUALMENTE HA SIDO INVESTIGADA LA 

ACCl6N DE ESTA DROGA EN PULPAS VITALES DE DIENTES DE RATAS, PE-· 

RROS ·Y MONOS,, ASI COMO TAMBIE .. EN DIENTES HUMANOS, ENTODOS -­

LC)S ESTUDIOS EN QUE SE LE HA COMPARADO CON EL HIDROXJDO DE CAL­

CIO~ EL FORMOCRESOL HA ARROJADO MAS PORCENTAJE DE txno. EN COf! 
' . . . 

TRASTE CON EL HIDR6XIDO DE CALCIO, GENERALMENTE EL FOAMOCRESOL-

NO INDUCE FORMACl6N DE BARRERA CALCIFICADA O PUENTES DE DENTINA 

EN EL AREADE AMPUTACION •. EN UN E~TUDIO·DE PULPOT~fASCO"•~O~ 
. . . ' . . . . .., ... ,.,, ... ·-,\' ' 

- .. ·,. ,';,·; _- , .. ··.",*·" 
·~ ¡~~~- ;·.'.-~~ 

..... -:;;:,:·· ,:":.,~.>:)<. ' 
.. ·:--,'-.. ~:~:·::'. ·:··.:.1;:'::::·. '.'.:: ?~~;:~ : 



MOCRESOL EN UNA VISITA, SE CUBRIERON LOS MUÑONES PULPARES DE MQ 

LARES PRIMARIOS EXPUESTOS A CARIES CON UN CEMENTO DE ÓXIDO DE -

CINC-EUGENOL, DONDE EL EUGENOL LÍQUIDO SE LE HABfA AÑADIDO FOR­

MOCRESOL (A PARTES IGUALES), BASANDOSE EN EVIDENCIA RADIOGRÁFI­

CA, ESTE PROCEDIMIENTO RESULTO 97 POR 100 ACERTAOO, Y BASÁNDOSE­

EN EVIDENCIA HISTOLÓGICA TUVO 82 POR 100 DE ~XIT04 SUS HALLAZ-­

GOS HISTOLÓGICOS ~OSTRARON LA REACCIÓN PULPAR DE LA MANERA Sl-­

GUIENTE, REVELANDO LA EXISTENCIA DE TRES ZONAS: 

1.- UNA ZONA AMPLIA ACIDÓFILA (FIJACIÓN). · 

2.- UNA ZONA AMPLIA DE TENSIÓN PALIDA.1 DONDE LAS C~LU-­

LAS Y LAS FIBRAS ESTAN DISMINUIDAS (ATROFIA), 

3.- UNA ZONA AMPLIA DE CtLULAS INFLAMATORIAS, 

LAS PARTES APICALES MAS PROFUNDAS DEL TEJID0 1PULPAR APA 

RECEN COMO "TEJIDO NORMAL" O COMO UNA "lNFILTRAClON DE TEJIDO -

PE GRANULACIÓN", 

EN LA ACTUALIDAD VA NO SE UTILIZA LA MEZCLA DE EUGENOL­

y FORMOCRESOL COMO OBTURACIÓN DEFINITIVA,, YA QUE EN ESTUDIOS R{ 

CIENTES SE DESCUBRJO A NIVEL DE Mtl>ULA OSEA ALGO DE FORHOCRESOL 

DE AHI QUE SÓLO ESTA INDICADO SU USO EN CUALQUIERA DE LAS DOS ~ 

T~CNJCAS QUE DESCRIBIREMOS A .cot.rlNUAClóN. 

PROCEDIMIENTO.: 

EN GENERAL SE UTILIZAN DOS TtCNICAS CON FORMOCRESOL. 

LA DE UNA CITA O 5 MfNUTOSYlATtCNICA DE 2 CITAS O 7 •-

·DfAS., 



QUE LA TORUNDA DE ALGODÓN CON EL FORMOCRESOL PERMANECE EN CON­

TACTO CON EL TEJIDO PULPAR. 

COMO PRIMER PASO DEBE ASEGURARSE ANESTESIA ADECUADA Y­

PROFUNDA DEL PACIENTE ANTES DE EMPEZAR A OPERAR EN CUALQUIER -

DIENTE PRIMARIO, SE PROCEDE A LA COLOCACIÓN DEL DIQUE DE HULE1 

DESPUtS SE ELIMINA LA DENTINA CARYADA CON UNA FRESA REDONDA 0-

DE FISURA SIN HACER COMUNICACIÓN CON LA PULPA CAMERAL, HASTA-­

HABER ELIMINADO TODA CARIES Y FRAGMENTOS DE ESMALTE, PARA EVI­

TAR CONTAMINACIONES INNECESARIAS EN EL CAMPO DE OPERACIÓN, 

SE ELIMINA DESPU~S EL TECHO DE LA CÁMARA PULPAR PARA -

DEJAR EXPUESTA LA PULPA EN TODA SU EXTENSION (FIGURA 4-1). 

DESPUtS SE AMPUTA LA PARTE CORONARIA DE LA PULPAfEDJAN­

TE EXCAVADORES FILOSOS O UNA FRESA REDONDA HASTA LLEGAR A LA -

ENTRADA DE LOS CONDUCTOS CON UNA ANGULACION DE 45•, PARA EVI-­

TAR LA PERFORACION EN LA BIFURCACION (FIGURAS 4-2 Y 4-3). 

Y SE LAVA LA CAVIDAD PULPAR CON UNA SOLUCION FISIOL0Gl 

CA~ DESPuts,DETENIDA LA HEMORRAGIA CON TORUNDAS DE ALGODON ES­

TERILIZADAS, SE INTRODUCE UNA TORUNDA DE ALGODON SATURADA CON­

FORMOCRESOL Y ENCIMA DE ESTA SE COLOCA OTRA. TORUNDA LIMPIA;, .D~ 

JANDOLAS EN CONTACTO CON LOS MUAoNES PULPÁRES DURANTE UN PERfO. .. ,\ ·' , ;.. ,· . '· . 

. ·· Do DE CINCO MINUTOS, DURANTE ESTE TIEMPO SE PREPARA UNA PASTA~ . 

CREMOSA DE OXIDO DE CINC-EUGEHOL {ANTES SE UTILIZABA TAMBlfN -

. FORMOCREsoL); DESPUES SE RETIRAN LAS. TORUNDAS ANTES COLOCA -­

DAS;, SE COLOCA LA PASTA DE OXIDO DE CINC-EUGENOL HAS.TA LA EN-­

TRADA DE LOS CONDUCTOS 



DES PARA EVITAR LA FORMACIÓN DE BURBUJAS AL SELLAR LA CAVIDAD 

PULPAR. DESPU~S SE PROCEDE A LA RECONSTRUCCIÓN DEL DIENTE TRA 

TADO. 

SI DESPUtS DE APLICAR EL FORMOCRESOL PERSISTE LA HEMO­

RRAGfA SE PROCEDE A LA T~CNICA DE DOS CITAS O DE 7 DfAS DEJA~ 

DO LAS TORUNDAS DE ALGODÓN 'HUMEDASn ( DE LAS CUALES SE 'HA -­

REMOVIDO TODO EXCESO DE FORMOCRESOL) 1 EN CONTACTO CON LOS MU­

ÑONES PULPARES DURANTE 24 HORAS; {POR LOS ESTUDIOS MENCIONA-­

DOS ANTERIORMENTE SOBRE EL FORMOCRESOL» Y EN CASOS MUY ESJ'E- ... 

CJALES1 SE .DEJAN.·LAS· TORUNDAS LOS SIETE DIAS., ESTA Ti!CNICA SE 

PUEDE UTILIZAR SIEMPRE Y CUANDO EL PACIENTE HAYA EXPERIMENTA­

DO 0NICAMENTE SfNTOMAS DE HIPE~EMIA, A LAS 24 HORAS1 SE REMUl 

VEN LAS TORUNDAS DE FORMOCRESOL PROCEDIENDOSE A OBTURAR LA C! 

MARA PULPAR Y LA PORCION ACCESIBLE DE LOS CONDUCTOS RADICULA­

RES CON ÓXIDO DE CJNC-EUGENOL, 

UNA INDICACIÓN D.E LA T~CNICA DE 2 DfAS HA SIDO USARLA­

EN DIENTES tN LOS CUALES SE SOSPECHA QUE LA JNFECCJON HA SO·­

BREPASAÓO AL SITIO DE LA AMPUTACION. 

EL txno CLINICO EXTRAORDINARIO DEL FORMOCRESOL HA SI­

DO ATRIBUIDO A su POTENTE CAPACIDAD BACTERICIDA. EL txnoDE­
LA··.TERAPIA PUL;PAR·DEPENDE DEL CONTROL, ELl~INACION'Y.PAEVEN-­
CJÓN DE LA JNFECCl6N •. 

.. 
MANERA DE,RECONOCER EL FRACASO EN LA PULPOTOMIA. 

LA PULPOTOMIA A. BASE DE FORMOCRESOL PUEDE. l"'ALLAll'll 



LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 

1.- RECURRENCIA O FORMACIÓN DE UN TRACTO FISTULOSO. 

2,- fORMACION DE PATOLÓGIA PERIAPICAL O INTRARADICULAR, 

3,- ABSORCION ATfPICA RADICULAR, 

4.- MOVILIDAD CONTfNUA U OTROS SfNTOMAS QUE PUEDEN IN­

DICAR UNA PATOLOGf A PERJAPICAL, 

. ~. -· -.. ~· - .·-.·,-,i•'<''•r•'''"'':f•<' 

.: , 



FIG. Nr 4-1 

Este procedimiento puede 

ser efectivl también con 

la ·fresa ele fisura • 
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FIG. Nr 4-.z 
No •fnltani.dt colibir lo ,_rraoio ••ate paeo 8 •­

•• penetrará con una f reaa de . bOla dll Ne. 1.1 ... 

en la entrada de los conductores. 



. . ,,., ·~ '"' . ·-. 

FIG. Na 4-3 

Ob1Írv••• · lo Inclinación de la fresa a 45- pata ..ntar­
la perforacicht en lo bifurcacion. 



C A P J T U L O V • 

··,: 



P U L P E C T O M 1 A S 

LA VOLUMINOSA CAVIDAD PULPAR QUE LLEGA CERCA DE LA S~ 

PERFICIE, HACE QUE LA PULPA PRIMARIA SEA EN ESPECIAL SENSIBLE­

A IRRITACIONES BACTERIANAS, QUÍMICAS Y TRAUMATICAS. 

Los CONDUCTOS PULPARES, MUCHAS VECES MUY ANGOSTOS y -

CURVOS EN LA REGIÓN APICAL DE LOS MOLARES PRIMARIOS, DIFlCUL-­

TAN EL TRATAMIENTO RADICULAR, 

LA ABSORCIÓN_ ~ADICULAR Y LA DISMINUCtON FISlOLoGtCA -

"DE LA VITALIDAD DEBEN SER CONSIDERADAS EN LA TERAP~UTICA, 

POR ESTAS PARTICULARIDADES NO ES POSIBLE EMPLEAR EN -

LOS DIENTES DE LA PRIMERA·DENTICION, LOS Mf!TODOS EHDODONCICOS­

USADOS EN DIENTES PERMANENTES, AUNQUE, SE HACE DE FORMA MUY S! 

MI LAR, 

LA PULPECTOMIA ES LA EXTIRPACION DE TEJIDO CON VITA-­

UDAD O NO DE LA CAMARA PULPAR CORONARIA Y DE LOS CONDUCTOS RA 
DICULARES. DESPU~S DE LA PREPARACION MECANICA Y QUfMlCA DE LOS 

CONDUCTOS RADICULARES, ESTOS SE OB!URAN 1 AL IGUAL QUE EN LA -­

PULPECTOMf A, PORSU USO COMON LA PULPECTOMIA SE REFIERE A LA -. ·.. .· ·. . . . . : . . . .' 

LIMPIEZA ·y ULTERIOR OBTURACJ,0~ DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, -

. l.Ás.vlAS FIN~S $1NUOSAS y RA~IFICADAS DE LOS FILAMENTOS PULPA~ 
. . 

RES. DEL MOLAR PRIMARIO EXCLUYEN LA POSIBILIDAD DE LA EXTIRPA--·· 

CION COMPLETA DE TODA LA.PULPA RADICULAR. 



POR LO TANTO, TEORICAMENTE TODA PULPECTOMfA EN UNM:lAR 

ES PARCIAL 4 DE ACUERDO CON SU USO COMON LA PULPECTOMIA COMPLE­

TA SE REFIERE A AQUELLOS CASOS QUE SE EMPLEA DELIBERADAMENTE ~ 

UN TIRANERVIOS A UNA LIMA PARA ESTABLECER UN DRENAJE POR LA -­

APICES DE UN MOLAR PRIMARIO INFECTADO DESVITALIZADO, 

LA PULPECTOMfA PARCIAL ES LA EXTIRPACION DE LA PULPA -

Y RESTOS DE CARIES Y LA POSTERIOR OBTURACION DE LOS CONDUCTOS­

CASI HASTA EL ÁPICE. 

' ' 

LA.PULPECTOMIAPARA DIENTES. PRIMARIOS Y PERMANENTES --

PUEDE REALIZARSE EN UNA O VARIAS VISITAS; LAS T~CNICAS PARA LA 

PULPECTOMfA SON APLICABLES A DIENTES CON PULPA RADICULAR CON -

VITALIDAD,, INFLAMADA O DIENTES CON PULPA NECROSADA. 

UN TRATAMIENTO PULPAR CONVENl~NTE EN DIENTES PRIMARIOS 

ES UNO DE LOS SERVICIOS MAS VALIOSOS QUE- PUEDE PRESTARSE A UN• 

PACIENTE INFANTIL, .PORQUE NO HAY MEJOR MANTENEDOR .!JE ESPACIO­

QUE EL MISMO.DIENTE, 

EL ODONT0LOGO DEBE CONOCER LOS PELIGROS DE MANTENER M~ 

LARES PRIMARIOS CARIADOS SIN TRATAMIENTO, UN MOLAR.QUE, NO SE -

TRATA,, ES UNA INVITACION A LA INFECCl6" . CRONICA QUEr EN CU~L~ . ' . ' ._ .· ·-.' -, ' .. ·,· -. 

QUIER MOMENTO' PUEDE :coNVERTtRsE' EN ·utl'AascEso ALVEOLAR, AGuOO •. 

. ·EL DIENTE Y SU PERIODONTO SON UN FOCO DE IMFLAMACION -

CRÓNl'CA,. QUE TIENE SERIAS CONSECUENCIAS ~N NIROS co~ CARDIOPA-' 

T 1 AS CONGtN ITAS O , ADQU 1R1 DAS POR EL R 1 ESGO DE UNA ENDoc~RD l·Tl$, ;, .. . ,· .. . : :.. '; .. -.. .. ·; ·~... : 



BACTERIANA SUBAGUDA, 

TRATAMIENTO. 

INDICACIONES: 

PULPITIS INCIPIENTES, HIPEREMIA PULPAR1 HEMORRAGIA NO -

DETENIBLE EN LA AMPUTACIÓN VITAL, DIENTES PRIMARIOS CON PULPA­

NECROTICA v/o GANGRENOSA, CUYA CONSERVACION ES IMPORTANTE. 

CONTRAINDICACIONES: 

NECROSIS PULPAR PARCIAL (EL P~UIER .SIGNO HUCHAS VECES ~ 

ES LA TRANSLUCIDEZ EN LA BIFURCACIÓN, VISIBLE EN LA RADIOGRA-­

F(A ), MOVILIDAD DENTARIA, ABSORCIÓN DE LAS RAfCES POR INFE--~ 

CCION, DIENTE CON RAICES CUYA FORMA HACE IMPOSIBLE LA REMOCION 

COMPLETA DEL MATERIAL NECROTICO O GANGRENOSO. 

PROCEDIMIENTO: 

COMO PRIMER PASO SE LOGRA UNA ANESTESIA PROFUNDA ADECUA 

DA, PARA EVITAR MOLESTIAS DURANTE EL TRATAMIENTO Y EN LA APLl­

CACl6N DE LA GRAPA Y DIQUE DE HULE, UNA VEZ HECffOLO ANTERIOR, 

SE EXTRAE CON UN ENSANCHADOR TODA LA PULPA RADICULAR ACCESl8LE 

AUNQUE, EN OCASIONES SE EXTRAE LA PULPA CAMERAL AL MISMO TIEM- • 

PO QUE SE HACE EL ACCESO, CON LA FRESA DE FISURA O DE.BOLA. . . . ·. . . 
' .' ' . 

NO DEBEINTENTARSELLEGAR CON INSTRUMENTOS (LIMS y EN-
. . 

SANCHADORES, ETC,,), MAS ALLA DEL APICE RADICULAR. IE ENSAN-~-
. CHAN LOS CONDUCTOS PARA. PERMITIR UNA. MEJOR COllDElsACIGN :DEL M6. 

TERIAL DE 08TURACI6N. No HACEN FALTA LAS RADIOGRAFIAS PW MI-
' - . ' ' '· . ' 

·DIR LA CoNoucTOMETRfA, 



PARACION VISUAL DE LA LIMA, CON LA RADIOGRAFIA PREOPERATORIA, 

SOBRE EL LARGO DEL CONDUCTO RADICULAR SERA SUFICIENTE, 

LAS RAMIFICACIONES MULTIPLES DE LA PULPA RADICULAR DEL 

MOLAR PRIMARIO HACEN IMPOSIBLE SU COMPLETA LIMPIEZA, ASI MIS­

MO LA FORMA TORTUOSA Y ACORDONADA DE LOS CONDUCTOS RADICULA-­

RES, CON SU ESTRECHO ANCHO MESIODISTAL EN COMPARACJON CON SU­

DIMENSJON VESTIBULOLINGUAL, DIFICULTA EL AGRANDAMIENTO DE LOS 

MISMOS, 

EN DIENTES PERMANENTES EL OBJETO DE LA PREPARACION ME-

CAN 1 CA . ES OBTENER UN TE.RCI O AP 1 CAL C 1 RCULAR PAREJO DEL CONDÜ~ . 

TO QUE SERA OBTURADO CON UN PUNTO DE REFERENCIA EXACTO, EN EL 

DIENTE PRIMARIO EL INTENTO DE PREPARAR MECANICAMENTE UN TER-­

CIO APICAL CIRCULAR, PUEDE DAR LUGAR A LA PERFORACION LATERAL 

DEL CONDUCTO, ASI MISMO EL MATERIAL DE OBTURACION DEL CONDUC-

TO RADICULAR DEBE SER ABSORBIBLE, 

SE RECOMIENDA LIMAS HEDSTROM·QUE'REMUEVEN LOS TEJIDOS-. 

DUROS S6LO··AL SER RETIRADAS (LAS LIMAS TIPO K O HALL SON LAS-. . 

MAS COMUNES), LO QUE IMPIDE LA ENTRADA DE MATERIAL INFECTADO­

A TRAVES DE LOS APICES, POR ESTE MOTIVO NO SE RECOMIENDAN EN­

SANCHADORES COMUNES~ DESPU~S DE PROCEDER AL LIMADO SE IRRIGAN 
. . . 
. . . 

LOS CONDUCTOS YSE SECARAN CON PUNTAS DE PAPEL; SE PUEDE USAR 

sOLUCIÓN FISIOL.6GICA, AGUA BJDESTILADA V CLORAMINA T, (~ITE), 

UNA VEZ .SECOS LOS CANALES SE OBTURAN CON 6XIDO DE CINC 
' . . . 

'EUGENOL, (ANTIGUAMENTE ·SE UTILIZABAN 6XJDO DE CINC-EUGENOL y;.. 

·FORMOCRESOL, PASTA OX PARA & PUEDE SER HIDR6XIDODE CALCIO.-~ 



CON YODOFORMO, ESTA ÚLTIMA MEZCLA SE OBSERVÓ QUE SE ABSORBE­

MÁS RAPIDO QUE LA SEGUNDA), CON LA LIMA O UN LtNTULO SE PUEDE 

PASAR LA MEZCLA CREMOSA DE LA PASTA DE OBTURACIÓN ALREDEDOR­

DE LAS PAREDES DE LOS CONDUCTOS, DESPU~S SE PRESIONA UNA PA~ 

TA MÁS FIRME CON UN CONDENSADOR DE AMALGAMA SOBRE UNA TORUNDA 

DE ALGODÓN A LA ENTRADA DEL CONDUCTO, 

ÜTRO MtTODO CONSISTE EN INYECTAR LA PASTA EN LOS CON-­

DUCTOS CON UNA JERINGA A PRESIÓN, SIEMPRE QU~ NO SE HAYA LLE­

GADO HASTA LOS ÁPICES,, .EL PELIGRO DE lA SOBRE08TURAC10N DEL -
.- • .- ,'· ··~· , • > 

MAiERfAL POR tSTOS A LOS TEJIDOS DE SOSTEN EN MfNIMO, 

ESTE TRATAMIENTO SE REALIZA POR LO MENOS EN DOS SESIONES, 

PRIMERA SESION, 

SE CREE ESCENCIAL·QUE EN LA PRIMERA SESION SE ELIMINEN 

SOLO LOS RESTOS CORONARIOS DE LA PULPA,, SI SEEftTRA EN ALG0N­

CONDUCTO C()N UN INSTRUMENTO,, HABRfA EL PELIGRÓ DE FORZAR MAT{ 

RIAL NECROTICO A TRAVES DE LA PORC.16N APICAL CON LA RESULTAN­

TE REACCIÓN INFLAMATORIA AGUDA DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIEft 

TES AL TRATAMIENTO, EN LA CAMARA SE SELLARA UNA TORUNDA DE :..,_ 

ALGODÓN CON FORMOCRESOL DE 2 A 3 DfAS• 

.· SEGUNDA. SES 1 ÓN, 

SI EL DIENTE SE MANTIENE ASINTOMAnco., SE PUEDE RETI--
. . . 

RAR LA CURACIÓN V ENTRAR EN EL CONDUCTO CON UNA LIMA PARA~(;. 

TIRAR EL RESTO. DE TEJIDO PULPAR. DESPUES DE UNA MINUCIOSA Llf! 
. . ' .. ' . . . . : ' '• ·," 



DODONCIAS NORMALES, RECORDANDO QUE LOS MOVIMIENTOS SON DE UN­

CUARTO A MEDIA VUELTA, LOS CONDUCTOS PUEDEN SER IRRIGADOS CON 

AGUA BIDESTILADA SEGUIDA DE CLORAMINA T1 (ZONITE), SE SECAN -

CON PUNTAS DE PAPEL Y SI LOS CONDUCTOS ESTAN LIBRES DE EXUDA­

DO SE PUEDE COMPLETAR LA OBTURACION RADICULAR CON UNA MEZCLA­

DE ÓXIDO DE CINC-EUGENOL, 

•·»•-.'-'•• ... -,;-,· .• ,.,,~ •·•. • •. '---'-<, ~·-,·~-· ·"'·· ,o;.• 



CAPITULO VI. 



RESTAURACIONES DENTALES. 

EN ESTE CAP(TULO MENCIONARE SOMERAMENTE LA IMPORTANCIA 

DE CONSERVAR V TRATAR LOS DIENTES PRIMARIOS, ASI COMO TODO LO 

RELACIONADO A OPERATORIA DENTAL EN NIÑOS COMO SON: PREPARA--­

CION DE CAVIDADES V SUS RESTAURACIONES, 

VEREMOS ESPECfFICAMENTE LAS RESTAURACIONES DENTALES -

DESPU~S DEL TRATAMIENTO DE PULPOTOMfA O PULPECT()M(Ar SEGON ..;_, 

SEA EL CASO EN: 

Ah .. , DIENTES ANTERIORES. 

B).- DIENTES POSTERIORES, 

LA META PRINCIPAL DEL ODOHTOPEDIATRA ES EL PRESERVAR -

LA INTEGRIDAD DE LOS DIENTES PRIMARIOS, PARA QUE SE MANTENGAN 

· FUNCIONES NORMALES V OCURRA LA EXFOLACION NATURAL, AL LOGRAR­

ESTA META, EL DENTISTA TIENE LA SATISFACCJ0N DE SABER QUE HA~ 

UTILIZADO TODOS SUSCONOCIMIENTOS PARA PREPARAR EL CAMINO PA­

RA LAERUPCION DE DIENTES SECUNDARIOS SANOS, QUE ASUMIRAN EL­

LUGAR QUE LES CORRESPONDE EN LOS ARCOS DENTALES, EL ODONT0LO­

GO, .AL HACER ESTO., CONSTRIBUYE A LA SALUD GENERAL DEL NIÑO, -

SI SE PERDIERA PREMATURAMENTE CUALQUIERA DE ESTOS DIENTES PR! 

MARtos, SE PODRIA DARAR DE MANERA.TRA8-CENDENTAL Y DURADERA LA 

DENTtCl6N SECUND~RIA. 

EN LOS tuAos LOS ELEMENTOS DE LA DENTICION PRIMARIA -­

DEBERAN PERMANEC~R SANOS POR UN PERIODO QUE VA DESDE LOS SEIS 

ESES DE EDAD APROXIMADAMENTE HASTA> LOS 11 O 12 AAoS# O CUAN- . 

LOS CAN 1 NOS SUPER 1 ORES CAEN EN EL CUR$c) NORMAL,:, DE: ~os ACÓf!} \( 
."-.:í:.·:~:·:-\'.:,.~f~. ~ ' . '.' ·/-- _,-·,. '.· ,.,- :'. ~;_ ,_. --.. . , . -:~~ ~: .: . ~('·,:~- : ,~ :(' :.5;:fry_:f~;~/~,;.; .-.~,.'.: 

• •. ' . "· •·. , .r -~- ''· -•-;.~'~···:; ." ··- ;: > >.·' . .,.· "-"·;~.: --~·· :. ·, ·. :· 
. ;:;~1-,::_-:.::~-.~.<·:;i.:,.· ... ·:·~ . ', -__ . ',:· '. ·- ,. ·,.-. --~· . - - :.-:.:;;.,'-··.". .·_,:)\ :_.,·,: 

''.;. ~"i~~ .:<;)~: 



TECIMIENTos~ DURANTE ESTE PERIODO DE UNOS 11-12 AÑOS, LOS DIEN 

TES ESTAN SUJETOS A VICISITUDES DE ABRASIÓN, ATRICIÓN TRAUMA-­

TISMO Y CARIES, AL IGUAL QUE LO ESTAN LOS DIENTES SECUNDARIOS, 

AUNQUE, EN CIERTO GRADO, EN LOS DIENTES INDIVIDUALES Di 

FlERE LA ANATOMfA, LA DENTICIÓN PRIMARIA FUNCIONA Y SE ASEMEJA 

SUPERFICIALMENTE A LA SECUNDARIA, SIN EMBARGO, EXISTEN DIFEREli 

CIAS EN LA ANATOMf A DENTAL Y EL MOMENTO DE EXFOLIACIÓN, AL EN­

FOQUE DE VARIOS PROCEDIMIENTOS DE OPERATORIA DENTAL PARA NIAOS 

PUEDE DIFERIR CLARAMENTE DE PROCEDIMIENTOS SIMILARES PARA ADUk 
,·''"·· ,, .. •.· ., 

TOS, AL RESTAURAR ESTOS.DIENTES.i El ÓDÓNTOLOGO SE VE FORZADO--- ~ '· . . 

A TOMAR DECISIONES QUE SON IMPORTANTES PARA LOS NIÑOS QUE ES-­

TAN. TRATANDO, 

Los EQUIPOS OPERATORIOS ELEGIDOS ACERTADAMENTE y LA IN­

¡ TERVENCIÓN DEL AYUDANTE, PUEDEN CAUSAR PROFUNDO IMPACTO EN.LOS 

PACIENTES JOVENES, 

INDUDABLEMENTE, ALGUNAS DE ESTAS DECISIONES SOBRE RES-­

TAURACIONES SON MUY DIFICILES DE TOMAR, TAL VEZ SEA LO MEJOR-­

RECORDAR QUE DEBEN TRATARSE LOS DIENTES DE LOS NIÑOS EN FUN--­

Cl6N DE LO QUE ES MEJOR PARA EL Nlfk>Y NO EN FUNCION DE LO QUE 

ES MAS FACJL PARA LOS PADRES O EL ODONT6LOGO, LA PLANEACl6N. ~- · 
'·· 

~·" , .. 

DEL TRATAMIENTO,, POR LO ,TA.NTO NO ES SIEMPRE UN' PROCESO SIMPLE- · 

y LAS 'VARIABLES QUE ENTRAN EN LA.DECISIGN QUE TOMA EL ODONTOLQ 
' ', ·> ' ' " . 

GO SON MUY NUMEROSAS. 
' . _. . -. 

EL ODONTOLOOO DEBE IMPONERSE METAS ADICIONALES PARA TE• . 
"1 • • 



NER tXITO EN LOS TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS EN DIENTES PRIMA·­

RIOS, DEBE ESFORZARSE POR COMPRENDER Y APRECIAR LAS NECESIDA­

DES DE LOS NIÑOS Y LAS DE SUS PADRES, DEBERÁ UTILIZAR SU TIE~ 

PO Y ESFUERZO PARA INFORMAR A LOS PADRES Y A LOS NIÑOS EN SU­

CONSULTORIO Y EN SU COMUNIDAD SOBRE EL VALOR QUE TIENE AL -­

PRESERVAR LA DENTICION PRIMARIA Y LA DENTICIÓN SECUNDARIA --­

(QUE APENAS ERUPCIONA) EN LOS NIRos, DEBERA TRANSMITIR A LOS­

PADRES LA INFORMACION SOBRE CUANDO LOS DIENTES DE LOS NIÑOS­

DEBERAN RECIBIR CUIDADOS DE RESTAURACIÓN, 

' ' ·. " ' 

UN.OD9NtOLOGO.DEBE APRECIAR LAS NECESIDADES DE LOS PA-

CIENTES INFANTILES Y TAMBJEN LAS DE SUS PADRES,, PARA LOGRARLO 

ES NECESARIO ES.CUCHAR EXPLICACIONES DE ESTOS SOBRE LOS PROBLg 

MAS DENTALES QUE CREEN SUFRIR, Es DEMASIADO FACIL EMPEZAR A -

PRESENTAR DIAGNOSTICOS DENTALES A LOS PADRES ANTES DE ESCU--­

CHARLOS, PERO DEBE RECORDARSE QUE EL NIRO LLEGO AL CONSULTO-­

RIO DENTAL POR ALGON MOTIVO O NECESIDAD. DEBEMOS ESCUCHAR CU! 

DADOSAMENTE PARA IDENTIFICARLO, PUESTO QUE:SIMPLIFICARA ELEti 

FOQUE DE LOS CUIDADOS QUE DEBERAN DARSE AL NIRO, UN ODONT6LO-. ' . 

GO QUE ESCUCHA SERA CONSIDERADO UNA PERSONA AMABLE Y DESTACA-

DA, 

LA MADUREZ DEL NIR0·1NFLUVE EN CIERTA MANERA EN LA --­

EDAD EN QUEPÜEDEN HACERSE.IUENAS·RESTAURAClONES, AUNQUE.MU'."'.­

~HOS ODONTOPEl>IATRAS SUGIER~N QUE LOS NIRoS SEAN OBSERVADOS ~ · 
PARA EXAMENES DENTALES ORDINARIOS A EDADES TEMPRANAS COMO A ;;. . 

LOS 18 MESES., GENERALMENTE ES DE 2 A 3 AAoS CUANDO SE INICIA;.. 
.. . . ' . 

RAN LOS CUIDADOS DE RESTAURACJONt LOS NIRoS QUE HAN SEGUIDO .. 

• LA -COSTtltBRE. DE ALIMENTARSE CON •. BIBERONES. ENDuLZADoS HASTA ~.;.,:' . 

. ,·: 

.. . . ·.··.· •.. ·.. . . . . . :·: ·. · ... ; ·• .. ;•{_j7,·;gL> '· : .. e:·_:/ . . ·:::(•i_;• ·.· . . •·•.• .. c.::<y: 
.·. :<.{>:. .. .-.. ; , ,>.:~: /._ .. ·/.·.!_._· •. · .. _ .•. ·.:··.:···'..·.·.· .. ·.•.~ .. -.'~.-.·_.·.·.·.·_:···-·····;·:·:········· ..... :.·.~-•.·:·_::.:,'..·.:.:_~.; .•. ·.· .. ·.r·:., ... ¡.·.·~~·:·~-·t ... •.·.· .. _:~.:.-.;·.~·.:·.·.,: .• ·.;.~_-· .. '.::;:~.;.~;.~!:;:::_:~ .. ·>····•::./i:·¡.tI1t>";~~-.:> •······ .. ·~.{··.~··~;·~:·,.::.•., · ....... ·; .. \. 
2!;~~~~~~J:~'J¿1;; \;}~ .. ~;{,:,:·,;,;;;, ;; ' . . . ' .. , ' 



LOS DOS AROS PUEDEN NECESITAR ESTOS SERVICIOS MAS TEMPRANA11Eli 

TE. 

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS PARA DIENTES PRIMARIOS. 

LA MAYORfA DE LOS DENTISTAS QUE TIENEN AMPLIA EXPERIEN­

CIA EN ODONTOPEDIATRIA COINCIDEN EN AFIRMAR QUE LA CLAVE DE -­

UNA OPERATORIA DENTAL ACERTADA EN SUS CONSULTORJOS ES EL MANE­

JO ADECUADO Y COMODO DE LOS NIÑOS. 

SI EL USO DE UN ANEST~SICO LOCAL O DE PREMEDICACJONES -

LIGERAS, O DE AMBOSJ PUEDE HACER CUALQUIER PROCEDIMIENTO, MAS­

AGRADABLE Y MENOS DOLOROSO, ENTONCES DEBERAN UTILIZARSE, l.AS -

INYECCIONES REALIZADAS CON CUIDADO,, PRECEDIDAS DE' APLICACIONES 
. ,,, ... ,'¡" 

Df ANEST~SlCOS TÓPICOS EN FORMA DE PASTA EN LUGAR DE LA PUN--­

C.IÓN PUEDEN AYUDAR MUCHO A DESVANECER LOS TEMORES DEL NIAO Y -

MEJORAR LA CALIDAD DE LA OPERATORIA DENTAL, 

EN NIÑOS QUE TIENEN GRAVES.PROBLEMAS FfSICOS O ESTAN -­

PSIQUICAMENTE IMPREPARADOS,, EN QUIENES ES MUY DIFf Cll OBTENER"'.' 

.. COOPERACIÓN, PUEDEN UTllrZARSE PREMEDICACIONES FUERTES O MODE­

RADAS CON ELIXIR DE CLORALHIDRATO;, SECONAL, NEMBUTAL, SOLO O-­

, COMBINACIÓN CON VARIOS TIPOS DE DROGAS TRANQUILIZANTES. 

EN VARIOS CONSULTORIOS HABRA CIERTOS Nlf«>S EN QUIENES -

NO SE PODRA TRABAJAR EN CONDICIONES NORMALES, DEBERA ADMINJS-- ' 

TRARSE ANESTESIA GENERAL ALOS. Nlf«>S IMPEDIDOS QUE SON PSfQUI· . . . . . " ' . .. 

CAMENTE · 1NESTABLEs' O EN ALGUNOS OTROS CA~OS ESPEC,IALES .. EN ES.,; . 

TOS PROCEDIMIENTOSADMINISTRADoS GENERALMENTE EN, ÉL HO~PITAL,~ 
EL.ODONTOPEDIATRA,, PUEDE LLEVAR A CABO LA RESTAURACJON COMPLt 
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TA DE LA BOCA EN UNA SOLA SESION OPERATORIA, 

EL USO DE LAS T~CNICAS ODONTOLÓGICAS A CUATRO MANOS ES­

UNO DE LOS AVANCES MAS IMPORTANTES QUE UN DENTISTA PUEDE INCOft 

PORAR AL TRABAJO DE CONSULTORIO, DA COMODIDAD Y SENSACIÓN DE -

BIENESTAR EN SUS PACIENTES INFANTILES, Y TAMBIEN EN EL DENTIS­

TA Y SU AYUDANTE, 

EL USO DE DIQUE DE HULE ES UNA DE LAS TtCNICAS MAS VA-­

LIOSAS QUE PUEDE DESARROLLAR UN DENTISTA PARA LOGRAR EXCELEN-­

TES CUIDADOS DE RC:STAURACION EN LOS NIAos, Su SUPEIHORIDAD EN-
--,\.··-··' 

MANOS ADIESTRADAS. ESTA FUERA DE' DUDASí' DEBloo·· A l..A·s SIGUIENTES 
• - .~' ' • ' " .. - ¡ -<~. , . . - .. . 

RAZONES. 

1.- DA, AL OPERADOR,, LA CLAVE PARA EL BUEN TRATAMIENTO­

DE CASI·' TODOS LOS NIRoS. 

2.- AlltENTA LA CALIDAD Y CANTIDAD DE TRABAJO PRODUCIDO-
. .. 

POR UNIDAD DE TIEMPO,, POR QUE RETRAE MEJILLAS Y LA-

LENGUA LEJOS DEL CAMPO DE OPERACION,, LITERALMENTE -. ' ' , - . . - .. 

DANDO AL OPERADOR "MANOS EXTRAS",, TAMllEN DISMINUYE. 

· .. LA POSIBILIDAD DE LESIONES CON LA FRESA EN LOS TEJ! 

DOS Y DE DEGLUCION Y ASPIRACION DE MATERIALES EXTRA 

Ros. 
. . . . 

3. - . PR~PORCIONA UH CA14PO ~E~O CU~NDO ES NECESARI~, ~AR.~-

LA, PREPARACIÓN DE IASEs,·.oE·:RECUIRIMIENTO DE 'PULPA, 

.·OPUL~~~MIA O PULPECTÓ..JA Y PARA LA INSERhON V 

CONDENSACl6NDERESTAURACJONES DE AMALGAMA. 

4.- PERMITE EL.USO DE ROCl~DORDE AIRE y DE AGUA EN --­

.FRESAS DE. ALTA VELOCIDA~ Y'. FACILITA El uso DE .. 



TAS DE ASPIRACl6N DE ALTO VOL0MEN1 SOSTENIDOS POR­

EL AYUDANTE DENTAL, AL MISMO TIEMP01 SE HACE OBVIA 

LA NECESIDAD DE UTILIZAR EYECTORES DE SALIVA~ POR­

QUE EL NIÑO EN QUIEN SE ESTA OPERANDO ESTA EN POSl 

CJÓN RECLINADA, 

5,- PERMITE AL OPERADOR MAYOR VISIBILIDAD TOTAL Y MA-­

YOR ACCESIBILIDAD PARA LOS PROCEDIMIENTOS NECESA-­

RIOS, 

MUCHOS DENTISTAS HAN ESPECUALDO SOBRE PORQUE EJERCERA­

EL DIQUE ·DE HULE UNEFECTO TAN CALMANTE EN LOS NIÑOS.1 DESPU~S 
DE QUE EL AREA EN LA QUE HABRA DE OPERARSE HA SIDO ANESTESIA­

DA ADECUADAMENT~. tUANDO SE USA EL DIQUE DE HULE ALGUNOS NI-­

Ros INCLUSO DORMIRAN DURANTE LA MAYOR PARTE DE LA VfSITA, 

JINKS V OTROS HAN AFIRMADO QUE ESTO ES PORQUE EL NIÑO~ 

~PARECE ADQUIRIR UNA SENSACJON DE.PROTECCJON POR EL HECHO MI~ 

MO DE QUE LOS DIENTES PARECEN ESTAR AISLADOS DEL RESTO DEL -­

CUERPO•, 

DIAGNOSTICO Y ELECCION DEL TRATAMIENTO, 

LA DECISION DE RESTAURAR DIENTES PRIMARIOS DEBE TOMAR­

SE EN VARIAS COSAS~· ADEMAS DEL HECH_O DE SER AFECTADAS POR CA­

RIESe Lo QUE EL DENTISTA DECIDA HACER SE BASARA EN su HMILl­

DAl> PARA MANEJAR AL NIRo • 

• ALGUNOS FACTORES QUE DEBEN CONSIDERARSE ANTES DE RES-­

TAURAR UN DIENTE SON: 

l.• EDAD DEL Niio. 



2.- GRADO DE AFECCIÓN DE LA CARIES. 

3.- ESTADO DE LA PIEZA Y DEL HUESO DE SOPORTE OBSERVADO 

EN RADIOGRAFfAS, 

4.- MOMENTO DE EXFOLIACIÓN NORMAL. 

5.- EFECTOS DE LA REMOCIÓN O RETENCIÓN EN LA SALUD DEL­

NIÑO, 

6,- CONSIDERACIÓN DE ESPACIO EN EL ARCO, 

EL ODONTÓLOGO CONSCIENTE CONSTANTEMENTE DESTACA AL ENOB. 

'ME VALOR QUE TIENE EL PRESERVAR LA. DENTICl6N PRIMARIA DE loS'­
NIÑOS1 EN ESTADO LO MS PRÓXIMO POSIBLE AL NATURAL .• EN UN SEN­

TIDO MUY REAL, EN EL TRANSCURSO DE LA PAACTICA DENTAL PUEDE T~ 

NEH LA APORTUNIDAD DE OBSERVAR SUS ERRORES DE OMISJON O COMl-­

SION Y VER COMO CRECEN Y SE DESARROLLAN Y VUELVEN A SU CONSUL­

TORIO COMO PROBLEMAS DENTALES DE ADOLECENTES O ADULTOS1 QUE -­

PUEDEN RELACIONARSE DIRECTAMENTE CON DECISIONES QUE TOMO EL -­

ODONT0LOGO AL, TRATAR EL DIENTE PRIMARIO, 



PREPARACION DE CAVIDADES. 
LA CLASIFICACION DE LAS PREPARACIONES DE CAVIDAD EN---· 

DIENTES SECUNDARIOS~ ORIGINADOS POR BLACK PUEDE MODIFICARSE Ll 

GERAMENTE Y APLICARSE A DIENTES PRIMARIOS, 

ESTAS MODIFICACIONES PUEDEN DESCRIBIRSE COMO SIGUE: 

PREPARACIÓN DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE: 

LAS FOSAS Y FISURAS DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS 

DIENTES MOLARES y LAS FOSAS VESTIBULARES V LINGUALES DE Topos~ 

LOS DIENTES, 

PREPARACIÓN DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE: 

TODAS LAS SUPERFICIES PROXIMALES DE DIENTES MOLARES CON 

ACCESO ESTABLECIDO DESDE LA SUPERFICIE OCLUSAL. 

PREPARACION DE CAVIDADES DE TERCERA CLASE: 

TODAS LAS SUPERFICIES PROXIMALES DE DIENTES ANTERIORES­

QUE PUEDEN AFECTAR O NO A EXTENSIONES VESTIBULARES O LINGUALES. 

PREPARACIÓN DE CAVIDADES DE CUARTA CLASE: 

PREPARACIONES DE PROXIMALES EN DIENTES ANTERIORES QUE -

AFECTA A LA RESTAURACIÓN DE UN ANGULO INCISAL. 

PREPARACION DE CAVIDADES ,DE QUINTA CLASE. 

EN EL TERCIO CERVICAL DE.TODOS LOS DIENTES, INCLUYENDO;.. . - - . . . . 

~· SUPERFICIE PROXIMAL.., EN DONDE EL BORDE MARGINAL NO ESTA IN• . ··. . . 
~ .. . . . .. . . . 

CLUIDO EN LA PREPARACIÓN DE LA CAVIDAD (0BTURACl0N DE PUNTO), 

· . BLACK.., <1924).., DETALLO LA TfCNICA DE LA, PREPARACI~ DE• 



CAVIDADES Y SENTÓ CIERTOS PRINCIPIOS A SEGUIR. 

Sus RECOMENDACIONES RESISTIERON LA PRUEBA DEL TIEMPO Y­

SON APLICABLES A LA ODONTOLOGÍA ACTUAL. 

TANTO LOS DIENTES PRIMARIOS COMO SECUNDARIOS, RESPONDEN 

A ESTOS PRINCIPIOS, SE RECOMIENDA, DURANTE LA PREPARACIÓN DE -

CAVIDADES, OBSERVAR LA SIGUIENTE SECUENCIA, 

1.- ELECCION DEL LUGAR DE ACCESO. 

2.- ESTABLECER SU FORMA, 

3,- ELIMINAR LA CARIES, 

·4:.:. ESTABLECER LA FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION. 

5.- PULIDO Y LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. 

DE TODOS LOS PRINCIPIOS ANTES DETALLADOS CABE MENCIONAR 

CIERTAS CONDICIONES PARA ~A PREPARACION DE CAVIDADES Y OBTURA­

CIONES PARA LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTICION. 

A). - Es COND 1e1 ON . PREV 1 A ABSOLUTA LA COMPLETA REMOC l 6N-. . 

DE TODO TEJIDO CARIADO• ESTO SE HACE CON EXCAVADO­

RES FILOSOS Y CON FRESAS REDONDAS A POCA VELOCIDAD, 

LA REMOCIÓN DE LA CARIES DEBE EFECTUARSE SIN TEMOR 

A .UNA EVENTUAL EXPOSICION DE LA PULPA. 

8).-: LA REGLA DE BLACK DEEXTENSl~N POR PREVENCIO,. SÓLO 

TIENE v~L:1oei PARA LA DENr1C:10tLPERfi1ANENTE DEBU>o~ 
A QUE.LA CMARA PULPAR ES DEMASIADO AMPLIA PUDIEN­

DO PROVOCAR COMUN 1CAC1 ÓN cotf LOS CUERNOS . PUL PARES. 
' - . ,.' . . , . 

C) ,- PARA EVITAR 'PULPITIS SECUNDARIÁS O NECROSIS PULPA-. . . . ., . . . . 

Res nEBAJo'oe ol1uRAc10Nes EN1>1eNresPR1MAR1os., -. . '•'. - ··.','. ,. 



DEBE QUEDAR ENTRE EL PISO CAVITARIO Y LA PULPA -­

UNA CAPA DE DENTINA RADIOLÓGICAMENTE VISIBLE DE -

0.3 A 0,5 MM DE ESPESOR. DENTINA DECOLORADA MARRON 

PERO TODAVfA DURA, PUEDE DEJARSE COMO RECUBRJMIEN 

TO INDIRECTO/DE LA PULPA. 

CAVIDADES OCLUSALES EN LOS MOLARES PRIMARIOS CON 
CARIES INCIPIENTES. 

EN UNA CAVIDAD OCLUSAL (CLASE l), DEL PRIMERO Y SEGUN- _ 

DO MOLAR INFERIOR _y PRIMER MOLAR "SUPERIOR,' DEBERfA INCLUIRSE-
' •' ' ' ' ~ 

·'~" .~ 

FOSETAS Y FISURAS, CONSERVANDO UNA CAPA DE ESMALTE DE 1.5 A -

2 MM, (FIGURA 6-1), 

PARA CONSEGUIR PODER DE RETENCIÓN.,' SE LE DA FORMA O -­

SEA QUE LOS ANGULOS DE LA LINEA INTERNA DEBEN SER REDONDEADOS 

- ESTOS SE_PUEDE LOGRAR UTILIZANDO FRESAS DE CARBURO-DEL HOMERO 

330, 33L 332 EN FORMA DE PER~~ UNA VEZ TERfUNADO EL DELINEA­

,DO l>E LA CAVIDAD, SE USAN FRESAS DE FISURA NU"ERO 556 O 557 .,­

PARA ELIMINAR LOS PRISMAS LIBRES DE ESMALTE. TRATANDO DENO -

TOCAR EL PISO PULPAR.1 LA CARIES DE UN SEGUNDO "°LAR SUPERIOR­

SE PREPARA EN LO POSIBLE POR SEPARADO EN DOS CAVIDADES, UNA -

MESIO.,.CENTRAL .Y.-•UNA DISTO~PALATIHA, CONSERVANDO EL PUENTE.DE .... 

:_ESMALlE CENTRAL (FIGURA 6-2). 

CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE. 
LA C_AVIDAD DE LA CLASE 11, SE PREPARA CON UN ANCLAJE • 

' • •• ~ - ; < • ' ' 

OCLUSAL Y UNA CAJA INTERPRO>CIMAL QUE SE UNE EN EL ISTMO. 



Es UNA PREPARACIÓN DIFÍCIL POR QUE POR UNA PARTE REQUI~ 

RE DE CUIDADO EN LA PULPA Y POR OTRA .. LA OBTURACIÓN DEBE TENER 

ESPESOR SUFICIENTE PARA EVITAR UNA FRACTURA POSTERIOR. 

LA PROFUNDIDAD MfNIMA DE LA CAVIDAD ES DE 0.5 MM. PUL-­

PAR HACIA LA UNIÓN AMELODENTINARIA~ SI QUEDA ALGO DE CARIES SE 

PUEDE ELIMINAR CON FRESAS REDONDAS A BAJA VELOCIDAD O EXCAVADQ. 

RES, 

\ '¡, 

....... Los ÁNGUL.OS'·DE LK LfNEA< 'INTERNA .. SERAN REDONDEADOS PARA 

ALIVIAR LAS TÉNSIONES DE LA MASTICACIÓN; TAMBIEN PROPORCIONA -

UN ELEMENTO MEtANICO DE RETENSION- los BORDES DE LA CAJA PROX! 

MAL DEBEN EXTENDERSE HASTA LAS SUPERFICIES AUTOLIMPIANTES, 

DEBE SER POSIBLE PASAR LA PUNTA DE UN EXPLORADOR ENTRE-
. . . 

LAS PAREDES VESTIBULAR., LINGUAL V GJ.NGIVAL DE LA CAJA PROXIMAL 

Y EL DIENTE ADYACENTE, ESTE .GRADO DE EXTENSl6N ES ESENCIAL PA-
' . .. . ' . - . ., 

RA QUE .LOS BORDES QUEDEN EN UNA SUPERFICIE DE AUTOLIMPIEZA PA-

RA PERMITIR LA COLOCAC16N DE UNA BANDA MATRIZ4 lAs AREAS DE -­

CONTACTO ANCHAS., APLANADAS ELIPTICAS DE LOCALIZACION GINGIVAL­

DE LOS MOLARES PRIMARIOS., DETERMINAN QUE .EL PISO GlNGl'/.AL DE -

L.Á CAJA' INTERPRÓXH1AL·S~A'"-tAN AMPL:fo ,·COMÓ .P;ARA QtJE. LOS BORDES~: . 

GÚ'4GIVOVESTIBÚlAR y GJNGIVOLINGUAL RESULTAN AUTOMATICMENTE --
. . • . - . • . • . . . • . •. . ¡ 

.LÍMPJÓs, SIN EMBARGO., LA CONVERGENCIA OCLUSAL DE LAS PAREDES·-

. VESTIBULAR Y LINGUAL DETERMINA QUE 'El ·ANCHO OCLlJSAL DE LA ·cAJA 

PROXIMAL SEA ME~OR. QÜE EL A~CHo GINGl~ALJ ESTO JMPJDE TAMB·liN• · .. 

EXTEN$10N ·v ... · 



a lt 

FIG. Nr 8-1 



FIG. Nr 6-2 



DE ESTA MANERA, LAS PAREDES DE LA CAJA PROXIMAL DIVER-­

GEN DE OCLUSAL A GINGIVAL DE MODO QUE QUEDAN CASI PARALELAS A­

LA RESPECTIVA SUPERFICIE EXTERNA DEL DIENTE (FIGURA 6-3), 

ESTO TAMBf EN DA POR RESULTADO UNA FORMA RETENTIVA DE LA 

CAJA PROXIMAL, EL ANCLAJE OCLUSAL SE PREPARA ANTES QUE LA CAJA 

PROXIMAL VA QUE MEJORA LA VISIBILIDAD PARA LA PREPARACIÓN DE -

ESTA ÚLTIMA, 

ESTO TIENDE TAMBI~N A REDUCIR EL RIESGO DE DESGASTAR EL 
" ... ·. 

DIENTE ADYACENTE, 

LA CAJA PROXIMAL SE PUEDE PREPARAR CON UNA FRESA 330, -

UTILIZANDO UNA ACCIÓN DE P~NDULO (FIGURA 6-4). 

SE LLEVA LA FRESA EN SENTIDO GJNGIVAL A LO LARGO DE LA­

LEStON INTERPROXIMAL; CUANTO MAS HACIA GINGIVAL SE LLEVA LA -­

FRE,SA, MAS ANCHO SERA EL ARCO DEL P~NDULO LO QUE ASEGURAR~ QUE 

LOS BORDES.RESULTEN LIMPIOS GINGIVALMENTE. LA PARED AXIAL QUE­

DARA APROXIMADAMENTE A 90º EN RELACION CON EL PISO DE LA CAJA­

OCLUSAL, 

LAS FRACTURAS DE LA OBTURACIÓN SE EVITARAN REDONDEANDO· 

EL ANGULO AX.1 O•PULPAR ( F 1 GURA 6-5) • 

ESTE. REDONDEADO ES IMPORTANTE PARA LA l>l,STRIBUCJON DE -. . . .. . 

FUERZAS V PUEDE SER REALIZADO SIN PROBLEMAS DE COMONICACION -­

PULPAR .. YA QUE LA FORMA ANATÓMICA DE. LA PULPA LO PERMITE~ 



a a 
FIG. Nr 6-3 a) Vilta mesicdllal dt ~ · · 
uno preparación correcto ·c1e· lifClale 11 

en molár p~i~rio. Las Parecle• de la -
caja proximal se hallan paralelas a las 

superficies externos .. Las áreas (o) se-

·. . · · . . · . · extiendan 111Celivaa1t1nte por ti · 

uso. incorrecto de loa freaa1. b)Prepara 
ciÓn· incorrecto de lo Clase .. molar -
primario: Vista meaiodi1tal. Lo 9'Qn. at-

. ,••t•v•,-. en1ión dll ancho oclusal de 10 caja proMIGI 

debilita los cúapidel 'I dejo poco sostÍft­

paro 11 11molte r lo amo1toma. 



FIG: Nr 6-4 ,_....,.....de la coja proximala>•llki• 
en direcoión ·gin9val; b).lo forma retentiva di la cojo 11-

obtiene por movimientos de péndulo. 



... ., .. ,·. 

EN LA PREPARACIÓN DE CAVIDADES DE CLASE 11 EN DIENTES -

PRIMARIOS SE COMETEN A MENUDO LOS SIGUIENTES EERRORES, (FIGURA 

6-6) 1 

A),- EXTENSIÓN DEMASIADO REDUCIDA EN LA ZONA OCLUSAL DE LA CA­

VIDAD EN LA REGIÓN DE FOSETAS Y FISURAS, 

S),- CORTES INNCESARIOS EN LAS CÚSPIDES, 

C),- PASO DE LA CAVIDAD OCLUSAL A LA PROXIMAL PREPARADO DEMA-­

SIADO ANCHO (MÁS DE UN TERCIO DE LA DISTANCIA ENTRE LAS -

CÚSPIDES). 

DL;.. LAS PAREDES PROXIMALES SON MUY DIVERGENTES LO QUE DETERMl 

NARA LO EXPUESTO EN El I NC 1 SO "E". 

E),- SE FORMA UN ANGULO DEMASIADO GRANDE ENTRE LA PARED PULPO­

AXIAL V LAS CARAS VESTIBULAR Y LINGUAL DE LA CAVIDAD. 

F),- LA FORMA DE LA PARED AXIAL NO CONCUERDA CON EL CONTORNO-­

E~TERIOR DEL DIENTE Y EL PISO GINGIVAL DE LA CAVIDAD ES -

DEMASIADO PROFUNDO EN SENTIDO MESIO-DISTAL, 

LESION GRANDE EN MOLARES PRIPIARIOS. 

SJ NO SE DIAGNOSTÍCA UNA LESION DE LA CLASE 11 EN UN MO-­

LAR PRIMARIO EN SU ETAPA INCIPIENTE,, POR MEDIO DE BUENAS. RADIO. . 

GRAFf As, ELLA AVANZARA. HASTA SOCAVAR EL BORDE< MARGINAL. EVEN_:-
. ·, . . '. . ·, - . ,, . 

. .,-, . . . . •, . ': . .,. 
TUALMENTE ESTE SE ROMPERA PRESENTANDO EL ODONTOLOGO UNA GRAN -. . ' ,· 

LESIÓN DE CLASE 11 MUY PROXIMAA LA PULPA. POR CAUSA DE LAS -
. . 

AMPLIAS AREAS DE CONTACTO DE LOCALIZACIÓN GJNGIVAL DE LOS MOL& · 

RES PRIMARIOS, LAS LESIONES 0,E LA CLASE 11 .NO A TIEMPO DIAGNO¡ 

TICADOS Y TRATADOS, DESTRUlR~N LAS COSPIDES:P:~)(JMolllt/ESJIBuLl~ 



DE MARGINAL. 

EL USO DE UN DISEÑO CONVENCIONAL DE CLASE 11 EN LAS CAVI­

DADES PARA ESTAS LESIONES GRANDES ESTA DESTINADO AL FRACASO, -

POR QUE ES IMPOSIBLE MANTENER UN SOPORTE ADECUADO PROXIMO-VES­

TIBULAR Y PROXIMO-LINGUAL. 

EN ESTOS CASOS SE PUEDE RECOMENDAR EL RECUBRIMIENTO DE LA 

C0SPIDE DISTO-VESTIBULAR EN MOLARES PRIMARIOS, SOBRE TODO EN -

LOS PRIMEROS INFERIORES, CUANDO LAS DIMENSIONES DE LA CAVIDAD­

EXCEDEN W PREF'\RACIONES DE CAVIDAD MINIMA •. 

AL EFECTUAR LA MODIFICACION QUE SE RECOMIENDA, REDUCIRA -

LA C~SPIDE DEBILITADA HASTA EL NIVEL DEL PISO PULPAR DEL ANCLA 

JE OCLUSAL, LA CANTIDAD Mf NIMA DE AMALGAMA DE RECUBRIMIENTO, -

SERA UN TERCIO.DE LA ALTURA DE LA CORONA Clft:JCA,, DEBERA REDU-. ' 

CIRSE LA C0SPIDE DEBILITADA EN SENTIDO MESIO·DISTAL., NO MÁS DE 

UN TERCIO DE LA LONGITUD MESIO-DJSTAL DE LA CORONA, 

· CUANDO SE UTILIZA ESTE CR.ITERIO~ NO HABRA PELIGRO DE EXP~ 

SICl~N PULPAR~ Los ANGULOS DE LA LINEA E>CTERNA SERAN AGUDOS Y­

PERFECTAMENTE DE 90•; 

SE TENDRl ESPECIAL CUIDADO CUANDO SE CONTROLE LA OCLUSION 

. DE U.RESTAURACION'TERfll1NADAi SE RE~oMIENDA LA ADAPTACION DEL-.· ,_,. ··. ' . . ' . . . 

. DIENTE ANTAGONIST~, YA QUE LAS C0SPIDES VESTIBUl.ARES DE LOS -­

DIENTES INFERIORES ESTAN.SWETOS A FUERZAS MASTICATORIAS, SO·­

BRE TODO .EN SU EXCURSJ~N LATERAL, 

SE RECOMIENDAN .SURCOS DE RETENCt0N 



.. 
. ·~~~. "; ~; ,,.; . 

FIG.N.-·6-5 
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FIG, NI' 1-6 



JE OCLUSAL INCLUYENDO EL BORDE OBLICUO EN EL SEGUNDO MOLAR PRl 

MARIO SUPERIOR Y A TRAVES DEL BORDE CENTRAL EN PRIMER MOLAR --
~ 

PRIMARIO INFERIOR, NO SE TRATARA DE RECUBRIR MAS DE UNA CÚSPI-

DE DEBILITADA. 

CAVIDADES DE CLASE llI 

CUANDO EXISTEN LOS ESPACIOS DE DESARROLLO O FISIOLÓGICOS 

Y LA LESIÓN ES INCIPIENTE, PUEDE PREPARARSE DIRECTAMENTE LA CA 

VlDAD: POR LO TANTO, NO HAY NECESIDAD DE UN ANCLAJE PARA MEJOR 

ACCESO Y RETENCIÓN, LA FORMA DEL CONTORNO SERA Tr.IANGULAR CON-
I . 

LA BASE DEL TRIA_NGUL()_ .~N .. LA CARA GINGJ,VAL: DE LA CAVIDAD.· 

LAS PAREDES VESTIBULAR Y LINGUAL DELA CAVIDAD SERAN PARA 

LELAS A LAS SUPERFICl,ES EXTERNAS DEL DIENTE1 PARA LLEGAR AL -­

- APICE DEL TRIANGULO PARA PREPARAR LA CAVIDAD CONVIENE UNA FRE­

SA PEQUEÑA DE CONO 1 NVERTI DO, 

LA PARED GINGIVAL DE LA CAVIDAD SE INCLINARÁ LIGERAMENTÉ-. . . . 

HACIA INCISAL, ADOPTANDO UNA POSICION PARALELA A LA ESTRUCTURA . 
. . ¡ ._ ' .. ·· ~ " . ' ' ' . ' ; , ',. . • . • .. ' 

DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE, ESTO TAHBIEN PERMITE EL ESCAL~N --

DE RETENCION.MECANlCA, LA CARA INCISAL DE LA CAVIDAD NO DEBE. -
, 

SER RECORTADA PORQUE ESTO PERJUDICARIA AL ESMALTE INCISAL QUE-

· ~S ADELANTE ESTA SUJETO AL DESGASTE OCLUSAL, 

í.os CANINOS PRJMARIPS MUESTRAN CON FRECUENCrA.UNGRANDEl' 

, ~A~TE EN ESPECIAL CUANDO LOS CONTACTOS PREMATUROS FACILITAN ·•· 

~A- DESVIACl0tf,LATERAL QUE PROVOCA UNA MORDIDA. CRUZADA POSTE--·. 

it}C>R1'LA PROFUNDIDAD DEL~ CAVIDADS~RA DEO.S•19t, PULPAR:..A--
·. ·' . 1. -· . ;.\ ·.• . · .... - ' : ··>·', ·, . . . . . . ' . . : .' ,• '.:.' ,_ 

. -,,. 



CIA LA UNION AMELODENTINARIA. LOS SURCOS DE RETENCIÓN SE HARAN 

A LO LARGO DE LA UNION AMELODENTINARIA CON UNA FRESA DE FISURA 

PIRAMIDAL NUMERO 170 L, A BAJA VELOCIDAD, ALTERNATIVAMENTE -­

PUEDEN HACERSE FOSITAS DE RETENCION EN EL PUNTO INTERNO DE LOS 

ANGULOS VESTIBULO-GINGIVAL Y LINGUO-GINGIVAL, 

A MENUDO ES NECESARIO UN ANCLAJE PARA FACILITAR EL Accg_ 

SO A LA LESIÓN DE·LA CARIES Y PARA CONTRIBUIR A LA RETENCIÓN -

DE LA OBTURACIÓN. EL ANCLAJE SE HARA SÓLO EN DIENTES ANTERIO-­

·' RES· PRIMARIOS¡ 

PoR LO COMON SE NECESITAN EN LOS CANINOS PRIMARIOS,, SO­

BRE TODO CUANDO EL AREA DE CONTACTO ESTA CERRADA Y LA LESION -

. ES MAS GRANDE ·QUE LA INCIPIENTE,,· EL ANCLAJE SE HARA EN El TER­

CIO MEDIO DEL DIÉNTE A UNA PROFUNDIDAD DE o·.s MM. EN LA DENTI­

NA (F.IGURA 6~7) •· SE EVITA EL TERCIO INCISAL DEL DIENTE POR EL- . 
,; . 

. DESGASTE QUE El MISMO SUFRE Y EL TERCIO GINGIVAL PORQUE LA OB­

TURACIÓN PUEDE FACIUTAR'LA RETENCIÓN DE.LA PLACA BACTERIANA Y 

ES NECESARIO IMP.Ei)JA~· EN LO POSIBLE LA IRRITACION GINGIVAL, 

EL AREA INTERPROXJMAL DE LA CAVIDAD DEBE ADOPTAR LA FOR 
, .. '. ' . ' ·. . ' . -

MA DE LA LETRA •e• CUANDO SE LE OBSERVA DIRECTAMENTE• .EL Ex-:.. 
'· • ; . • • ,,1 ' • '" • : ••.. . ·, .' .' ., . ' 

<CIERTO SENTÚ>O~ ~.CAVIDAD ES ,SIMILAR A LA l>E LA CLASE 11 •. 

'•·' '.· 

CAVIDADES·DE a.ASE IV. 
.. ; LAS CAVJDAJ)eS' l)E C~SE JV SE Ll"ITAN ONJCAMEttl'E· A ,LA·~~· . ; } 

; ; 't:.~~~ !t\ ~~e ~ > __ :·_c_•_ ••... _-__ .-.•.•-··:-···:u.•.:· .. •:~:-_·.·•_:_ •. ·_·.:_•.-_.-_-_:·;··,· __ ._····:·-·-·:·-···-····.-;:·.•.· .. •-_:•.-_:._e······_: .• ---'.·:···.:·.·_-._·.-.s.~-· .. -_~.·--~-----·_:_•·_::·····.:,~.·-·_·_·····,• __ : .. _:_ •. :.-_r·v_~.::•_·.'.···_.:··.·_,•_·.;·::··---_•:·_._·_._ •. _:._ •.•. •.-.: .• _ •. _'._ •. :-.,_ •... ·.·_-.•. :.·.·--... ·.·_:_~_•.-.•. •.·• .. -.•-:--.~-·-·-·-~·-.-.:,-_~•-·~•-·.·.•.-_-.• -_: ...•.•. :.••~-~:-_;!·-~.--_;• __ •.• _·:: .. :~_·_-_:_; •. ; .•... • .. ~.--•_-.-.:_:·.·.·.·_::···----.--.·_:_ .. :·-'.·.;·· .. _-_.:-.-.-_•.•_•_:_• .•. •.;_ .. _ •. ·.·.·.·.: .. ·.-.· __ •.:.·.·.•.-.•_-.~.u_:•.·::_:.-.. :_•-·'.·--_-.,_·.:_._ •.•... :•.··:·-·---·-·:·:··_;_~_:_._._·_:.•.-_,:-,··_•_:_e_~-·-·:··!.-.• ... :.•.•.··---~.:•_ .. ·.,·•·.·.·_·-·. ~r __ .¡_'._:.-.•-•.•: __ .·_-_-_ .. -.·.•.•.:_· .. _._._ •. ·AC.•• •. -.• .. •.• .. ".: .. _•:;··.·_·.•_ .. :_._·._·~.-.•. •_•.·_ ••. _ •.•. :_-.•_~ ... -.·.• .. •.:_.-_.·.•_·-·.:···_".-.: .•. ·_ .• _ ... ··_· __ ·._~.·.-...•. ;_•-.. ·.: .. __ : ___ n_:_ .• _.•-~-•--~.····.··_:_ •.•. ~_E·•-•.---.•• .. •.--.--•.-.. •.:_-.·--···:·: ... :_ .•. _ •. ·.:·.ª·•--.' .•... _·.··.~ .. ·.•-·.~·~.----~-• .. -.~.·._-.·u·-.·:•_,_,_:.~_-.\_·.•,· .. ·.·_._ •.••..•. ·.·.·.!.·.·_·_•.·_:.•_no:·-··· .. :··.·.·.:·••--•-: ... '.; ... ·.•_•_:_._; __ ..•.• _: •.. -._ ..•. _.•.

1 

__ ._ •. -.:.·;·.: .. -.•.:•_.: ___ :.:_ •. : •• _:.:_ •.• _'_•·_._-.•.-_ .. '_,~_:_-_.,,_·.·--.~,· .• _.,_.; ___ .. -.•. tí···,.:_-.¡ ~;,t~ttl)·~;.~i~:l~~~;¡ > . . . .. > . .. . . ... . 



A LAS LESIONES CARIOSAS.1 GENERALMENTE EL TIPO DE RESTAURACIÓN 

INDICADA SERA LA CORONA PREFABRICADA QUE SE MENCIONARA EN CA­

PITULOS POSTERIORES, 

CAVIDADES CLASE V 

LA FORMA DE LA CAVIDAD ESTARA LIMITADA A LA CARIES Y­

A LAS ZONAS DESCALCIFICADAS ADYACENTES. LAS REGIONES DESCALC! 

FICADAS Y LAS CARIES QUE SE ENCUENTRAN A 2 MM. DE SEPARACION­

SE INCLUIRÁ EN LA MISMA CAVIDAD, COMO EXTENSIÓN PREVENTIVA,,--. . 

Y NO COMO LESIONES SEPARADAS, LA CAVIDAD. DE: LA CLASE.,V:;'PUEDE . . 

TENER FORMA ARRIÑONADA,, UNA.,FORMÁ LIGERAMENTE CURVA ES TAN --

ACEPTABLE COMO UN CUADRADO EN LOS BORDES MESIAL Y DISTAL. PUt 

DE UTILIZARSE LA FRESA DE CONO INVERTIDO DEL NOMERO 35 PARA -

PROFUND 1 ZAR LA CAVIDAD 0 , 5 MM, EN LA MI SMA DENÚ NA, S 1 SE USA 

UNA FRESA DE CONO INVERTIDO.; SE HARAN ESCALONES. DENTJNARIOS -

. PARA LOGRARDEBJDA RETENCION MECANICA, SE EXTRAERA TOOO ~l: '-­

RESTO DE CARIES coN .UNA FRESA REi>oNDA DEL NOMERo nos Á BAJA - . 

VELOCIDAD. SE PUEDE OBTENER MAV~R ~ETENCION REALIZANDO P:EQUE­

ÑAS FOSITAS'~ON CAFRESA DE FISURA PLANA ~0MERO:l70L-EN LA -­
PUNTA DE Los' ANGULOS MESIAL Y DISTAL GINGIVAL PULPAR. EL BOR­

DE DEL ESMALTE !\INGIVAL SEGUl~AUHA. CURvA PAllA\.ELA A ~ I~'~!!. 

.. CION GINGIVAL.1 A MENOS QUE LA-LES ION SE EXTIEttDA HACIA,;~::,,oB. 

cioN GING!~AL· ·. Ell'tEO DE ~s '( l'ATRltEs. . ..... < 

·.LA RESTAURACIÓN DE LA DENTICI~ PRIMAR:IA PRFflENE''.tA~. 
••M [E ESPACIO tMfENIENOO LA LONG~+u1> ~EL!AR¿O DENT,~rtloi.: ~~' 

·. escuae.AeWWtse Los·ó1ENTEs CÁtúAÓos votVlENDOLOS A·;~j:f"6t..:.'./;1 · .. ···. · · · · · · ····. ··· · ··· ... •·. ·.·; ... ;.$.0}~?~f,10i~'¡,c;01,~<t5F ;r ·~~¡.·1;~ ;, • 



FIG. Nr &-7 
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EL oncla"j~_ se encuentra 111 11 fln:fl llllcliodlll ditnM, r ,. 
111 .. •al._; ha.t.J11 líneo media, obÑtW11la inclinoción­
i11.~i1,Qf. ,;;,.,.,..,.., •• ~ •• ,... . . ... . 
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MENSIONES Y FORMAS NORMALES1 EN LO POSIBLE1 DEBEN HACERSE OBT~ 

RACIONES QUE NO PERMITAN LA RETENCIÓN DE RESTOS DE ALIMENTOS1-

MATERIA ALBA Y PLACA BACTERIA~A1 PARA QUE NO ACTUtN EN DETRI-­

MENTO DE LA SALUD GINGIVAL O FAROVEZCA LA CARIES RECURRENTE1 -

PARA CUMPLIR ESTOS OBJETIVOS DEBE USARSE UNA BANDA O MATRIZ DE 

BUENA ADAPTACIÓN Y FORMA1 CUANDO SE OBTUREN CAVIDADES DE CLASE 

11 Y 1111 ALGUNAS DE LAS QUE SE PUEDEN UTILIZAR SON: MATRICES­

PARA MOLARES PRIMARIOS1 USO DE CUÑAS, BANDA T, BANDA ORTODÓN­

TICA A LA MEDIDA1 BANDA TOFFLEMIRE O SIQUELAND1 ETC,. 

RESTAURACIONES EN DIENTES ANTERIORES 
PRIMARIOS. 

CUANDO LA CARIES ES INCIPIENTE Y EXISTE OTRO MOTIVO PA­

RA TRATAR EL DIENTE CON UNA PULPECTOMIA Y PULPOTOMIA (SIN OLV! 

DAR LA EDAD DEL PACIENTELALGUNAS VECES ES POSIBLE RESTAURAR -

EL DIENTE CON RESINA, 

LAS RESINAS ACRILJCAS. SON SIMPLES COMO EL SEVITON o co~ 
PUESTOS COMO EL ADAPTIC O BIEN1 COMPUESTOS MODIFICADOS, GRUPO­

QUE INCLUYE ADHESIVOS QUE UTILIZAN CONDICIONADORES ACIDOS V -­

ACELERAJ>ORES DE LA POLJMERJZACI6N, 

LAS RESINAS SIMPLES HAN SIDO SUPERADAS EN LOS ÚLTIMOS -

Afk>S CON EL PERFECCIONAMIENTO DE LAS RESINAS COMPUESTAS1.ESTAS 

SON_ SIMILARES EN COMPOSICIÓN A LAS RESINAS SIMPLES, PERO TIE--

. NEN CUALIDADES PERFECCIONADAS, SOBRE TODO MAYOR DUREZA'1 REDUCl 

DO COEFICIENTE DE EXPANSION T~RMICA1 MEJOR RES.ISTENCIA' A LA -­

ABRASJON PUEDE. ATRJBU.IRSE. EN PARTE AL COMPONEtfTE'.CUA~ZO¡. 

98' ~ ' < ' . < ', ' ;'_!_:_,;,·; ·_·;_.;i.$íi~':;; } . 
. '· .,_ .>.·.·.·. ·'' "'/ ~ ,. ·-.-~;:_ . 
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-
ESTOS MATERIALES OBTURADOS DEL COLOR DEL DIENTE ESTAN­

INDJCADOS EN LOS DIENTES ANTERIORES POR RAZONES EST~TICAS. 

Los FABRICANTES HAN RECOMENDADO TAMBIEN LAS RESINAS -­

COMPUESTAS PARA RESTAURACIÓN DE CAVIDADES DE LAS CLASES 1 Y -

11 EN DIENTES PERMANENTES POSTERIORES, PERO SIN DAR EL MISMO­

RESULTADO SATISFACTORIO QUE LAS AMALGAMAS POR EJEMPLO. 

LAS RESINA~ COMPUESTAS FUERON RAPJDAMENTE ACEPTADAS -­

POR LA PROFESIÓN, POR EL MAL RESULTADO DE LOS SILICATOS Y LAS 

RESINAS SIMPLES, ESTA ACEPTACIÓN SE PRODUJO EN AUSENCIA DE -­

PRUEBAS CLfNICA DE LA CAPACIDAD DE LA RESINA COMPUESTA PARA -

RESISTIR A LA AGRESIONES DE LA CAVIDAD ORAL, SU DURABILIDAD -

EN LA BOCA A CORTO T~RMINO (HASTA TRES AÑOS), SOLO SE HA DE-­

MOSTRADO RECIENTEMENTE, 

APLICACION: 

EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE RESINAS COMPUESTAS1 INCLU­

YENDO LOS ADHESIVOS, SE LES CONSIDERA NO IRRITANTES PARA LA -

PULPA, SE RECOMIENDA EN TODOS LOS DIENTES EL USO DE BASES PRQ. 

TECTORAS PULPARES DE HIDRÓXIDO DE CALCIO, NO SE RECOMIENDAN.­

LOS BARNICES PARA LA CAVIDAD, PORQUE PUEDEN ALTERAR LA POLIM~ 

RIZACION DE LA RESINA., Los MATERIALES DEBEN MANIPULARSE DE _ .... 

ACUERDO CON LAS INDICACIONES DEL FABRICANTE. 

EN~GENERAL, SE COLOCA TODO SU VOL0MEN, UTILIZANDO UNA­

TRIZ DE CELULOIDE EN LAS CAVIDADES DE. LAS CLASES Jllt EL -­

SO $)E ESTIMULACIONES GINGIVALES, DE GOMA O INSTRUMENTOS DE -

ASTtCO O.DE AGATA DE DISEÑO ESPECIAL RESULTA OTJ~ PARA CON-



DENSAR EL MATERIAL, No SE RECOMIENDA LOS INSTRUMENTOS DE ME-­

TAL PORQUE PUEDE MANCHARSE EL ACRfLICO CON FRAGMENTOS DEL Ml.2_ 

MOJ SE DEJARA EL MATERIAL SIN TOCAR DURANTE LA POLIMERIZACION. 

AL IGUAL QUE EN TODOS LOS MATERIALES DE OBTURACIONJ -­

PUEDE ESPERARSE LOS MEJORES RESULTADOS CUANDO SE COLOCA EL MA 
TERIAL LIBRE DE CONTAMINACIÓN, POR MEDIO DEL EMPLEO DE UN DI­

QUE DE HULE, 

TERMINACION: 

A DIFERENCIA DE LAS RES.TAURACJONES CON SILICATOSJ LAS­

RESINAS COMPUESTAS PUEDEN TERMINARSE A LOS CINCO MINUTOS DE -

COLOCADAS, COMO LA MATRIZ CPOL(MER0)1 Y EL LfQUIDO DE LA RESI . -
NA COMPUESTA TIENEN DIFERENTE DUREZA Y RESISTENCIA A LA ABRA­

SIÓNJ LA TERMINACIÓN TIENDE A PRODUCIR UN ACABADO MATE POR EL 

DESGASTE DIFERENCIA, POR LO TANTOJ TODO ESFUERZO DEBE HACER-­

SE PARA QUE LA OBTURACIÓN REPRODUZCA EXACTAMENTE LA FORMA DEL 

DIENTE PARA REDUCIR AL MfNIMO SU TALLADO FINAL 

Los EXCEDENTES PUEDEN REDUCIRSE CON FRESAS DE TUNGSTE­

NO, A ALTA VELOCIDAD CON REFRIGERANTES DE AGUA. Los PEQUEAos­

FILAMENTOS DE MATERIAL PUEDEN FRACTURARSE CON INSTRUMENTOS MA 

NUALES. 

PARA LA TERMINACION.DE LA OBTURACION PUEDENUSARSE PI~ 

ORAS BLM:AS UERICADAS <:00 VAsan ... oo SE RECOMIENDA EL PULIDO CON­

PIEDRAS PÓMEX O DISCOS DE GOMA OSCURA POR LA POSIBILIDAD DE -

MANCHAR LA SUPERFICIE. INDUDABLEMENTE., LA MEJOR SUPERFICIE SE 

OBTIENE CUANDO LAS MANIOBRAS DE TERMINACION SON MfNIMASi 



CORONAS DE ACERO-CROMO INOXIDABLES. 

LA CORONA DE ACERO-CROMO INOXIDABLE ES UN ADELANTO RELA 

TIVAMENTE RECIENTE (1950) EN 0DONTOPEDIATR1A Y.QUE HA AYUDADO­

A RESOLVER EL PROBLEMA DEL DIENTE CON CARIES AMPLIA, 

FRENTE A LAS ALARMANTES CIFRAS DE FRACASO DE GRANDES ºª 
TURACIONES CON AMALGAMA EN LESIONES DE LA CALSE 11 EN MOLARES­

SOBRE TODO EN EL PRIMER MOLAR INFERIOR, EL CIRUJANO DENTISTA -

HA EMPLEADO LA CORONA DE ACERO l.NOXIDABLE COMO TRATAMIENTO DE­

RUTJNA EN CASOS ESPECIALES, LA CORONA DE ACERO INOXIDABLE SE -

FABRICA EN DIFERENTES TAMAffOS PARA CADA DIENTE, 

LA PREPARACIÓN DEL DIENTE PRECEDE A LA ADAPTACION, RE-­

CORTADO Y CEMENTADO DE LA CORONA, TODO LO CUAL SE REALIZA EN -

UNA SESl6N. 

INDICACIONES, 

LA CORONA DE ACERO INOXIDABLE ESTA INDICADA EN MUCHAS -

CIRCUNSTANCIAS PARA EL ODONT~LOGO, PUEDE PARECER MUY POCO ESTE 
' -

TICO COLOCAR CORONAS DE ACERO EN TODOS LOS CASOS, Su INEXPE--­

RIENCJA Y EN CONSECUENCIA, EL RETARDO QUE LA TtCNICA LE IMPONE 

PUEDE SER RAZONES EN CONTRA •. SIN EMBARGO,; ANTES.DE DESCARTAR ..: 

LA CORONA DE ACERO INOXIDABLE COMO UN TRATAMIENTO DE LUJO JNN~ 

CESARIO REALIZADO SOLO EN ESPECIALISTAS, DEBERA EVALUAR LOS -­

RESULTADOS DE SUS GRANDES OBTURACIONES CON AMALGAMA, 

FRECUENTEMENTE SE TIENEN GRANDES CAVIDADES CLASE 11, •­

QUE DEBEN SER RESTAURADAS ANTES· DE LA EXFOLIACIÓtt.DEL DI.ENTE,~ ··. 



V NOS PREGUNTAMOS SI ELLO SE HUBIERA EVITADO CON LA COLORACION 

DESDE UN PRINCIPIO DE UNA CORONA, 

EL TEJIDO PERIODONTAL DEBE ESTAR SANO, ÉS NECESARIO QUE 

EN LOS DIENTES PRIMARIOS EXISTA SUFICIENTE TEJIDO RADICULAR Y­

QUE POR LO MENOS LA MITAD DE LA RAfZ NO SE HAYA ABSORVIDO. SE­
NECESITA UNA RADIOGRAF{A PARA DETERMINARLO, 

EN ODONTOLOGfA INFANTIL, ESTAS CORONAS ESTAN INDICADAS-:· 

PARA: 

1.- RESTAURAR DIENTES PRIMARIOS PERMANENTES JOVENES QUE 

PRESENTEN CARIES EXT~.NSAS.P.O.R,,LA·ACCION DE LA''CAT~·IES.· . 

. 2 • ..; RESTAURAR MOLARES PRIMARIOS CON CARIES QUE INCLUYEN 

DOS o MAs cOSPlDES. EN ESTE CASQ, LA REDUCCION o LA PREPARA--­

CION 'DEL DIENTE ES MENOR QUE LA REQUERIDA POR UNA AMALGAMA. 

3.~ REATAURAR MOLARES PRIMARIOS QUE HAN SIDO SOMETIDOS-
' ·, 

' A TRATAMIE,.TO PULPAR. ESTOS DIENTES· TIENDEN A VOLVERSE 'MAs FR6, 
GILES, DEBIDO ·A.LA DESHIDRATAC10N QUE SUFREN>V,POR LO TANTO, -

··· · LA coRoNA >D{ ACERO INoxIDABLE. PREVIENE su POs1al.E FRACTURA. 
- . . ' ·.·. . 

4,..;. RESTAURAR DIENTES PRIMAR~.os excEs1vAMENrE DEsrRu1-­

oos POR EL ATAQUE DE CARIES RAMPANTE. 

5.- RESTAURAR ·D.IENTES PRIMARIOS Y DIENT~S PERMANENTES ..; 

.·.·.JOVENES DE HIPOPLASIA·• 
·''· ,•.¡ •:"' ··.• ·'· • ' 

\5, .. , RESTAURAR 'DIENTES· PRIMARIOS' y PERMHENTES ·, JOVE"ES .~. ' 

TA o N4éL.0GlNes1i IMPERFECTA. . . ... , . 

. . < 7. - R¡$rAURAR D 1EMTESPR1MA11un,PERl!MEflTE~ ~EJIES; .,.,.: ' . 

·EN·· 



HIGIENE BUCAL ES PRIMORDIAL. 

8.- COMO UNA RESTAURACIÓN INTERMEDIA O DE EMERGENCIA -­

EN EL TRATAMIENTO DE DIENTES ANTERIORES FRACTURADOS. 

9.- COMO SOPORTE PARA APARATOS FIJOS, 

.CORONAS .DE .ACERO-.CROMO .P.ARA :_DlENtES _ANTERIORES PRI1'1ARIOS,. 

1.- PREPARACION DEL DIENTE. 

LA FINALIDAD DE LA REDUCCION DEL DIENTE ES PROPORCIONAR 

SUFICIENTE ESPACIO PARA LA CORONA DE ACERO, REMOVER LA CARIES­

y DEJAR UNA ESTRUCTURA DENTARIA SUFICIENTE PARA LA RETENCIÓN -

DE CORON~1 ES NECESARIO REBAJAR EN DISTAL Y MESIAL PARA ABRIR­

LOS CONTACTOS INTERPROXIMALES~ No DEBERA QUEDAR HOMBRO EN EL -

BORDE GINGIVA~: EL BISEL SE IRA FORMANDO EN LA ESTRUCTURA DEL­

DIENTE HACIA APICAL EN EL BORDE GINGIVAL LIBRE, 

SE REQUIERE LA REDUCCIÓN DE INClSAL PARA EVITAR QUE EL­

DIENTE SE OBSERVE ALARGADO, 

LA REDUCCION DEL DIENTE NO DEBE DESTRUIR LA ZONA ANATO­

MtCA DE ESTRANGULACION QUE NOS SERVIRA DE RETENCION MECANicA;­

PALATINA ES NECESARIA CUANDO LA MORDIDA SUPERIOR ES COHPLETA,­

DE MANERA QUE LOS INCISIVOS INFERIORES ESTAN EN CONTACTO CON -

LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS INCISIVOS SUPERIORES. 

CON UNA PIEDRA DE DIAMANTE SE DESGASTARAN DE MANERA UN! 

FORME APROXIMADAMENTE 1 "'• CUANDO LA MORDIDA SUPERIOR ES IN-­

COMPLETA O ABIERTA Y HAY INDICACIONES QUE NO HA DE CERRARSE, -

NO DEBE REDUCIRSE LA SU~E.RFICIE PA~TIN~J EL ES,TRA.NGULAMIENTO~· 
,:,;·' .··.· . ·,·-:, 

•. .:, 103 .;. 



HACIA El BORDE GINGIVAL SE USA PARA RETENCION• POR ESTE MOTIVO 

LA ÚNICA REDUCCIÓN DEL DIENTE SE HARA EN LA SUPERFICIE VESTID~ 

LAR~ ES LA NECESARIA GENERALMENTE PARA QUITAR EL TEJIDO CARIA­

DO, CONVIENE UNA FRESA NO, 169L~ PARA LA MfNlMA PREPARACION -­

QUE SE NECESITA EN ESTE CASO. EN LAS SUPERFICIES MAS PROFUNDAS 

DE LA PREPARACIÓN SE COLOCA UNA BASE PROTECTORA PULPARa LA SE­

LECCIÓN DE LA CORONA Y SU RECORTADO SE HACEN DE LA MISMA MANE­

RA QUE PARA LAS CORONAS POSTERIORES, 

LA CORONA DE ACERO CROMO PARA DIENTES ANTERIORES, PUEDE 

SER CERRADA O CON CARILLA ABIERTA1 ESTA ÜLTIMA RESULTA MAS ES­

T~TICA. EN ESTE CASO SE ADAPTARl\LA.CORONA"HASTA EL PÚNT~ DÉL-. 
·'''' .. 

. CEMENTADO ANTES DE QUITAR LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LA MISMA 

· LAS PEQUEÑAS DIMENSIONES DE LA CORONA DE ACÉRO ANTERIOR HACEN-
. . 

QUE SEA MAS DIFICIL DE MANIPULAR.a DEBE SER TRATADA CON CUIDADO 

PARA EVITA~ . UNA DEFORMAC ION lNllESEABLE, MIENTRAS SE CORTA Y Cot! 

FECCIONA'LA CARA VESTIBULAR1 ESTA SE PREPARA MEJOR CON UNA FRt 

SA DE ALTA VELOCIDAD FUERA DE LA BOCA, DEJANDO POR LO MENOS,;._ 

. UN CUELLO VESTIBULAR DE 2 MM, EN EL BORDE GINGIVAL, LA CORONA­

.ABIERTA SE COLOCA EN EL DIENTE Y SE BRUREN LOS BORDES VESÍllU-

LARES .CON. UN CONDENSADOR DE AMALGAMA CONTRA TODA LA ESTRUCTURA 

. SANA DEL 'DIENTE. SE RETIRA LA CORONA, SE PULE Y SE CEMENTA~ •­

'PUEDE USARSE RESJNA COMPUESTA PARA RELLENAR. CUALQUJER DEFECT.O~' 

, DE LA SUPERFICIE. VESTIBULAR •... <.-;,. 

-., ,.: 

.. RECORDAR: tos. s 1GlJ1 ENTES•• PONTOS: 
' ·~ ·. ' ' . ' . . . ' . 

l.• LA PREPARACION lNCISAL DEBE DEJAR UN ESPACIO :Llllt,E- .. 
: POR ·Lo· MENós DE l MM. EN. REL~ctO~ coN EL 01etJ~. opuesro CF1~Ü- · 



2.- Los PUNTOS DE CONTACTO SE DEBEN ELIMINAR V HAY QUE 

SER CUIDADOSOS A FIN DE EVITAR LA PRESENCIA DE ESCALONES PRO­

XIMALES ( FIGURA 6-9), 

3.- TODOS LOS ANGULOS Y ESQUINAS DE LA PREPARACIÓN DE­

BEN SER REDONDEADOS, SI NO SE PRESTA ATENCIÓN A ESTA PARTE DE 

LA PREPARACIOH, SERA DIFICIL ASENTAR LA CORONA EN LA POSICIÓN 

APROPIADA, 

4.- Es NECESARIO REDUCIR LA SUPERFICIE VESTIBULAR V -­

LINGUAL, ESTO PERMITE UNA ADAPTACION MÁS FACIL DE LA CORONA. 

5,- UNA VEZ QUE SE HA ESTABLECIDO LA LONGITUD DE LA C~ 

RONA,,' LA CUAL DEBE ESTAR POR DEBAJO DEL MARGEN GINGtVÁL, DEBE 

SER CONTORNEADG'''BN ,E,STE MOMENT~' ~~CORONA ABRAZA LAS ÁREAS - . . ,)'. ·''' . . 

DE RETENCION LOCALIZADAS POR DEBAJO DEL MARGEN GINGIVAL DE -­

LAS SUPERFJCl.ES .VESTIBULAR Y LINGUAL, 

.. 6,- SE DEBE PULIR EL MARGEN GINGIVAL DE LA CORONA PARA 

. EVITAR IRRITACHSN GINGIVAL. 

'],- LLEVAR LA CORONA A POSICIÍ1N, PRIMERO DESDE LINGUAL 

LUEGO HAC 1 A VESTl~ULAR CON EL FU• DE DESLI ZARLA SOBRE LA AL TU. 

RA DE CONTORNO MAXIMO 'DEL DJENT~ y AL MISMO TIEMPO PERMITIR -

UNA ADAPTACJON PERFECTA DE LA MISMA: 

8,- TODOS LOS EXCESOS DE CEMENTO DEBEN SER REMOVU>OS - . 

. UTILlZANDO UN EXPLORADOR Y SEDA DENTAL PARA LIMPIAR EL'AREA-
. ' ' ' .. ,· ' . . ' _,, ' ·, . ' ¡ 

GINGJVAL·kl.As AREAs.1NTERPROXÍMALEs1··· <Los PUNTOS ANTES Q:1~ 
. ~irN91eN SON vM..1rm PARA LAS CORONAS DE ACERO.PARA DIEN- . 

TES ;OST~R.IORESL ... . . - .. ' , ',' 

·.· ~ j05 .. , 



I 
FIG. Nr 8-8 
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CORONAS DE POLICARBONATO. 

DURANTE LOS 0LTIMOS AÑOS SE HA POPULARIZADO EL USO DE­

CORONAS DE POLICARBONAT01 EN VEZ DE LAS CORONAS DE ACERO INOX! 

DABLE1 PARA LOS DIENTES ANTERIORES DE LA PRIMERA DENTICIÓN, -­

LAS RESTAURACIONES DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTICIÓN SE -

HAN LLEVADO A CABO DURANTE MUCHOS AÑOS1 UTILIZANDO AMALGAMA -­

y MATERIALES DE OBTURACION DE ACR(LIC01 ASI COMO CEMENTOS DE -

SILICATOS PARA LAS PREPARACIONES,DE.CLAS~ lll ORDINARIAS. 

SI LOS DIENTES ESTABAN DEMASIADO DESTRUIDOS PARA SER -

RE.CONSTRUIDOS CON ESTOS MATERIALES1 SE EMPLEABAN CORONAS DE .,­

ACERO INOXIDABLE ANTERIORES PARA SU RESTAURACIÓN, ESTAS DE -~ 

UTILIZABAN COMPUESTOS O CON SUPERFICIE VESTIBULAR CORTADA Y -

RESTAURADA CON UN MATERIAL DE OBTURACIC1N DE ACRfllco .. OBTE-'"'.­

NIENDO ASI UNA RESTAURACIÓN.MAS ESTtrJCA, 

EN OCASIONES SE UTILIZABAN BAla>AS DE ORTODONCIA PARA- . 

RESTAURAR DIENTES MUY DESTRUIDOS, 

. LAS CORONAS ANTERIORES DE POLICARBONATO PARA DIENTES-

. PRIMARIOS HECHAS DE ESTE MATEIUAI. .S()lt·~' ~STtrlCAS., DE• ANATQ. 

MfA 'ACEPTABL.E1 DURABLES Y A LA VEZ .. J .. BUEN MATERIAL PARA· 

\RESTAURAR DIENTES PRIMARIOS1 CON CARIE~' EXTENSAS1 <.EN ·DIENTES 

PERMANENTES SE UTILIZABAN COMO PROVISIONALES). 

A ,PESAR DE. QUE ESTE TIPO DE cOlloltAs REQUIERE·. UNA EX-·., 

. ;TENSA PREPAR~CION DE DIENTES1 EL RESUl..TADo ES ... C~ ESTI. .. ·. . · 
> .. :.·,~. -.>:~·:;:~·'.'.·: ·:.-.:~ .· .,Y-__ . .',.,_'· '.·~;·,:·:·,·:;·.'..:;' -" ~- !" •· '.\ .': :·,\,- ..• :_~ .· .. :· :·:-:.-.:·-.:_:~';.·~>.<}:·~·.·::.-;:)._"-,:. --. "·-._,{;·:>>" <·~),:~.~;f\~~~~)J;:,,.'',·.;·-.:.:-..:"·>·:.·: ·:· >~.-~t 



ACTUALMENTE CON EL PERFECCIONAMIENTO DE LAS CORONAS DE­

POLICARBONATO CONTAMOS CON OTRO M~TODO PARA LA RESTAURACIÓN DE 

DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES DESTRUIDOS. LA VENTAJA PRINCIPAL­

DE ESTA CORONA SOBRE LAS OTRAS ES SU APARIENCIA EN LA RESTAURA 

CIÓN DE DIENTES ANTERIORES EN NIÑOS. LA CONSERVACIÓN Y EL MEJQ ... 
RAMIENTO DE LA EST~TICA ES MUY IMPORTANTE VA QUE LOS NIÑOS DE-

SEAN SER IGUALES A LOS DEMAS V EVITAR EL RIDICULO Y LAS CRITI­

CAS DE LOS PADRES~ CUA~DO ESAS CRITICAS SE DIRIGEN A LOS DIEN­

TES PUEDEN SER PS~COLOGICAMENTE TRAUMATICAS. UN NIÑO DE CIERTA 

EDAD NO PODRA .. EXPRESAR·~SUS DESEOS DE LOGRAR UHA' SONRl SA EST~TI 
·.>,-•, .. "«·"· .• ·.. ,,_.. • ' -

CA1 EL PEQUEÑO CON EDAD PRE-ESCOLAR NO TIENE LA FACULTAD DE -­

HACERLO, POR LO LIMITADO DE SU VOCABULARIO V LA ENORME INFLUElt 

CIA QUE LOS PADRES EJERCEN SOBRE @L A ESA EDAD. POR ESTE MOTI-

VO LA PREPAAACJ6N EST@TICA DE LOS INCISIVOS PRIMARIOS fW' SJOO TO­

TALMENTE FAVORABLE. 

CORortA ·ANTERIOR~· 
: . . . - '., : . ' . 

LA SEVERA DESTRUCCIO"' LA LONGEVIDAD QUE SE PREVEE PARA 

EL DIENTE Y EL DESEO DELOS PADRES DE SALVAR EL DIENTE JUSTIFl 

· .. CAN EL EMPLEO. DE CORONAS EN DIENTES ANTERIORES• los ltCISIVOS PRIMA­

RIOS, CON PERDIDA DE LOS ANGULOS INCISALES MESIAL Y DISTAL, LE 
, . , . -

·:~IONES .CIRCUNFERENCIALES DE LA CLASE V, LOS DIEN.TES QUE PRESEtl 
J .•' •• 

TAN SINDROME·DE MAMI~, DIENTES MAL FORMADOS POR EJEMPLO HIPO-

" .. ·P1.As1A DEL' EsMÁLTE, DIENTES FRACTURADbs, NECESIDAD DE CUBRIR -

, ·.· TOTAu.ENTE ELj)1ENTE DES~U~S DE UNA PULPOTOMIA o PULPECTOMIA y . - - - . - . , . . - . . . . .. 

... Dt~NTES AHTERIOftES MAMCHAt>os. LA INDJCACION MAS FRECUENTE ES -

J~. ~!lo . C~N ~~'.IES AYAfl~•,. ESTO S~ ··.VE CON FRECUENCIA . EN LOS- .• . . 

·)OROS QUE UTILIZAN EL,BIBERIN:LAR6~ TIEMf!()~ LA'·~ORONA'·DE:,P:9LI~: •, 
'.' .. ;:-._-.-·_, ~- - ' \,..,...,; . -., •",/~:·.::._~1.;_:'.,'_;·.·; ,)/: ,' •. :i:· -- ... , - _·,.,.:-'\;..>)~·- -. ',: ' 

~-:~.~i~.·.•.·.~.··.::,~.;'.tf~,;'.~.<i(.:<-~,.·\. '·.' ;~:,¡'~;~>~;<~::•e,.'~.:· ¡ T > '<~·~:--:~,'·,..,,:·~:.:~--~:~:<·~· .... :. •,e,\•,: ·'··' c__j ;d\ t; °'',' ·' 

.,.:· \~•.>. ·,~ .. '..~ ,C :· ' -' ~.','• A \~ ~~. ,J~:,'<~ ·_;:.- f~~: :\;{ ; <>¡~ ,: ~ •• 1

• <~~ .. ~:\;~,~-,.,~~:.i-~::;;t;;;-,:,/~·.·::ft 



CAROONATO ES UNA CORONA YA LISTA DEL COLOR DEL DIENTE., CUYAS DI"'.'­

MENSIONES SE APROXIMAN A LAS DEL DIENTE QUE VA A REEMPLAZAR., -

ES MAS EST~TICA QUE LA DE ACERO INOXIDABLE., ESTAS CORONAS SE -

ADQUIEREN EN DIFERENTES TAMAÑOS V SON HUECAS., LO QUE FACILITA­

SU ADAPTACIÓN Y LA CEMENTACIÓN, 

INSTRUMENTOS Y MATERIALES. 
PARA ~A UTILIZACIÓN DE LA CORONA DE POLICARBONATO NECESITA-­

MOS CIERTOS INSTRUMENTOS, 

1).- FRESA 169b_o 69L y No. 34. 

2),- PEQUEÑA RUEDA DE DIAMANTE, 

3),- CORONA DE POLICARBONATO, 

4),- TIJERAS PARA RECORTAR LA CORONA, 

5),- LOZETA DE VIDRIO Y ESPATULA DE CEMENTO. 

6),- CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. 

7),- RESINA DE ACRILICO PARA.OBTURACIONES ANTERIORES, -

(O EN ALGUNAS OCASIONES SE UTILIZA ACRf LJCO RAPl-­

DO), 

LAS CORONAS PARA LOS 6 DIENTES ANTERIORES SUPERIORES .. SE 

HACEN DE UN SOLO COLOR, ESTAN MARCADOS DE DERECHA A IZQUIERDA, 

LA SELECCION QUE OFRECE UNA CASA COMERCIAL PRESENTA.SEIS TAMA­

Aos PARA CADA DIENTE, LAS .CORONAS ESTAN MARCADAS EN MM •. 

ELIMINACION DE CARIES Y PROTECCION PULPAR. 

ANTES DE LA PREPARACION DEL DIENTE PARA LA CORONA., LA-­

CARIES DEBERA SER ELIMINAllA PARA DETERMINAR SI EXISTE COMUNICA 

CION PULPAR, SI ESTA INDICADO EL TRATNtlENTO PULPAR, DEBERA -- . 

.. .. SER LLEVAOO A CABO ANUS DE LA PREPARAC.IÓN DEL .. DI ENTE Y. COLO~ .· 
·.·", .. ·. 

/ . .J.' .. '.···lj ': . . 

'.' • ··.· c.:.:~·!:-.~~~:·~~-r,.~~ ;'.::~.~-~/:·:,.:·.·//';· 

.•.. <t:.::;i·;;l~:i;i·;i'.·.;;•'.{:i;i,· ·'. . 



CION DE LA CORONA) SI LA PULPA NO ESTA EXPUESTA A LAS AREAS­

MAs PROFUNDAS DE DENTINA EXPUESTA DEBERAN SER CUBIERTAS CON -

UNA BASE DE HIDRÓXIDO DE CALCIO ANTES DE PREPARAR EL DIENTE, 

PASOS PARA LA PREPARACION DE UN DIENTE PRIMARIO 
ANTERIOR A UNA CORONA. 

!),-ANESTESIA LOCAL (AON CUANDO SE TRATE DE UN DIENTE 

Ia\llTALIZAD), POR EL TRAUMA QUE PUEDEN EXPERIMEN-­

TAR LOS TEJIDOS BLANDOS), 
' •• ••;_,>A 

· 2) , - SELECC ION DEL TAMARO , DE CORONA APROP 1 ADA , 

3),- ELIMINACIÓN DE CARIES, 

4),- COLOCACIÓN DE PROTECTORES PULPARES, 

5). - PREPARAC 1 ON DEL D 1 ENfE , 

6),- ADAPTACIÓN DE LA CORONA, REVISANDO CUIDADOSAMENTE 

EL AJUSTE CERVICAL, 

7).- RASPADO DEL INTERIOR DE LA CORONA (PARA UNA MEJOR 

ADHERENCIA AL CEMENTO) , . 

8),- CEMENTADO DE LA CÓRONA, 

9),~ TERMINADO DE MARGENES CERVICALES, 

SE DEBEN DE ELIMINAR LOS PUNTOS DE CONTACTO, ES POSJ-­

BLE QUE EN ALGUNOS .CASOS HAYA NECESIDAD DE TALLAR EL CONT,ACTO 

PROXIMAL A LA PAR.QUE HACER UNA LIGERA REDUCCIÓN VESTIBULAR -

E INCISAL EN LOS DIENTES PRIMARIOS• ESTO DEPENDE DE LA CANTI­

DAD DE ESPACIO QUE EXISTA ENTRE LOS DIENTES PRIMARIOS ANTEAIQ. · 

RES. 

EN LA MAVORfA.DE LOS CA.SOS'.No SE REQUIERE UN TALLADO -

ADICIONAL. SI et' TEJIDO MUESTRA}$EAAS 1 DE ~ISQUEMIA, cESTOFÍNDI•< ' . 

. . x .. , ·.. . •. < \'~f
1

~Li ·'·;~~;,.;~:.,i.'..\l:ú~ .. •-·.;•.!.~jl~ty~~é?~ 
.'. : '''~-" '• !:,.· '"·,.,,., ..... ,,•,, ... ·.. ~ . .-;,:~ .. ·"··.:.·~.··_;· .... · .. ·.:·.:~.·.· .. ,. ·,:. ~,., .. ··' ·;.: .,., .,. ';:.:::·:!\: i;~:_~'i···,;>"°;.;·fJ}··.\,< ;:· .. : ·.··,c.' -- ,_ 



CA QUE LA CORONA ESTA UN POCO SOBRE EXTENDIDA, POR LO TANTO ES 

NECESARIO REDUCIR EL MARGEN GINGIVAL, SIGUIENDO EL CONTORNO -­

GINGIVAL ORIGINAL, 

LA SELECCION DE LA CORONA DE POLICARBONATO, ESENCIAL-­

MENTE DEBE SER DEL MISMO TAMAÑO DEL DIAMETRO MESIODISTAL DEL -

DIENTE QUE SE DESEA RESTAURAR, PROBANDO VARIOS DE LOS DIVERSOS 

TAMAÑOS HASTA ENCONTRAR LA QUE SE ADAPTE MEJOR AL DIENTE, LA -

CORONA ELEGIDA DEBE SER LO MAS PARECIDA AL DIENTE COMO ESTABA­

ANTERIORMENTE. SI EXISTE UN DIASTEMANATURAL, NO l)EBEMOS ESCO-' 

GER UNA CORONA QUE OBLITERE ESTE ESPACIO. 
,. •" . ~-· ,~. . 

PREPARACION DEL DIENTE. 
EXISTEN VARIAS TtCNICAS PARA LLEVAR A CABO LA PREPARA;.; 

CIÓN DEL DIENTE. SI SE ENCUENTRA INTACTO EN LA REGION CERVICAL 

EL DENTISTA PUEDE PREPARAR EL DIENTE COMO PARA, UNA CORONA FUN­

DA SIN HOMBRO.,· SIMILAR A LA PREPARAC16N UTILIZADA PARA COLOCAR . . . . 
UNA coR~NA DE ACERO, srn EMBARéo; coN FRECUENCIA.- LA CARIES HA 

CREAJ)() UN HOMBRO EN LA REGION CERVICAL ABAJO DE LA ENCÍA y CER 

CA DE' LA SUPERFICIE RADICULA~. SI ESTE ES EL CAS().,· LÁ PREPARA· . 

. CI6N PODRA TENER HOMBRO EN LA REGION CERVICAL1 EL HOMBRO ALT[ .. 

· RA LA ADAPTACION DE LA CO.RONA, 

. PREPARAC 1 ON S l N HOMBRO• . . .. · ·. . ··.· · 
. l.- ·ELIMJNACióN DE.·CArtf'es v ·PROTECclaN PULPAR. -. . ' . . .' . . ' . . .. , .. 

2.- REDucc'ultf D,E LAS SUPERFICIES PÁOXIMLES MESIAL v: -

Dts:rAL. ABÁJO DE LA ENCl~1 P~.CURANDO NO CREAR UN -

HOMBRO CON LA FREsir6~. ' ''·' 
' 3.- REDUCCl6H DE LA SUPERFICIE, VESTIBULAR 

MENTE 0~5 MM. . . ,. . . 



4.- REDUCCIÓN DEL BORDE INCISAL APROXIMADAMENTE l MM. 

5.- REDUCCION DE LA SUPERFICIE LINGUAL APROXIMADAMENTE 

o.s ""· 
6,- CREACl6N DE UNA ZONA RETENTIVA ALREDEDOR DE TODO -

EL DIENTE, 

PREPARACION CON HOMBRO. 
SI LA CARIES HA AFECTADO AL DIENTE POR DEBAJO DE LA -­

ENCfA Y EXISTE UN ESCALON DEBEMOS MODIFICAR EL PROCEMIENTO DE 

LA PREPARACION DEL DIENTE PARA COMPENSAR ESTE DEFECTO, SE PR~ 

PARA LA PORCI~N RESTANTE DEL DIENTE ~()ti). SI. FUERA UNA PREPARA 

c16N··SIN HOMBRO·~ Erf ALGUNOS cAsos SERA NECESARIO PREPARAR EL­

DIENTE CON HOMBRO COMPLETO • 

. ·caeTADO. 

HAY DOS FORMAS EN QUE PUEDE SER CEMENTADA LA CORONA; -
. . . . . . . 

CEMENTADO CON FOSFATO DE ZINC1 Y CON RESINA COMPUESTA, 

PROBLEMS DE CORONAS DE' POLICARBONATO. 

ROTURA, 
· •LA ROTURA SUELE PRODUC 1 RSE COMO FRACTURA .. VEST l BULOL 1 N­

GUAl.1 PUEDE EVITARSE SI LOS MARGENES NO SE FESTONEAN CON PIN­

ZAS NI. se· coRTAN cóN· t1JERAS1 rAMBtEN sE coNslDeRA ~UE' EL ft:;· . ;· ,· . 

. · Po<excu1ts1~0 v Reco.tt~RNEAoo Mltt1..0 exreR10~ De LA coRoNA Avy · 
:.,,_ 

·DAA REDUCIRLA. FRACTURA• 

.··D~STE. 

Los DIENTES PR'IU.ios ~u ...... " SUFRIR'.ATRJCCION CON. EL -
. ' . - ' . ' . . , . -~: ·'' 



PASO DEL TIEMPO, POR LO TANTO ES NATURAL ESPERAR QUE SE PRO-­

DUZCA DESGASTE EN LAS PORCIONES INCISIVAS DE LAS RESTAURACIO­

NES DE CORONA DE POLICARBONATO, ESTE DESGASTE PUEDE LLEVAR A­

FRACASOS TEMPRANOS DE LA CORONA SI SE REALIZO INICIALMENTE DE 

FORMA MAYOR QUE MENOR, O SI LA CORONA ENCUENTRA INTERFERENCIA 

EN LOS CANINO~ EXCURSIVOS, S 1 El N 1 ÑO PRESENTA DESGASTE 1N1--­

C IAL NOTABLE ES DIFICIL OBTENER RESULTADOS ACEPTABLES USANDO­

LA CORONA DE POLICARBONATO Y OCURRE CASI SISTEMATICAMENTE FR~ 

CASO 1NlC1 AL Y TEMPRANO, POR ESTO UNA RESTAURAC 1 ON DE RES rnA.-: 
. :. ,~ .. . .- , ... ,. ·~, '. 

COMPUESTA Y CONTORNEADA Y A MEDIDA° .SUELE SER LA SOLUCIÓN EST~ 

TICA OPTIMA PARA DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES QUE ESTAN ABRA­

SIOUADOS EN GRADO MAYOR QUE LO NORMAL. 

MALA RETENCION. 
LA RETENCIÓN DE LA CORONA PUEDE FAVORECERSE SI SE PRE­

PARA a DIENTE PARA APROXIMARSE BASTANTE A LA FORMA INTERNA DE-. ; . . . . 

LA CORONA DE POLI CARBONA TO. Y S J . ·SE ·. 1 NCORPORA ·A . LA PREPARAC 1 ON 

UN SURCO RETENTIVO, SI. SE HA PERDJ.DO UNA PARTE APRECIABLE DEL 

DIENTE COMO RESULTADO DE CARIES O TRAUMATISMO. LA CONSTRUCCION 

ACRfLICA DEL INTERIOR DE LA CORONA AYUDA A LA RETENCION, LA -
. . 

. CORONA CEMENTADA DEBERA PERMITIR LIBERTAD:DE LOS CANINOS ex.:.- . 
• 1 

CURSIVOS, POR LO TA~TO SUELE SER DIFICIL 'USAR, ESTAS CORONAS ~.'. 
~-· ,,· . ' ' .. ..,, - . '. ' i;·,·:. ' . ., . . . . . . ' . -~ ' , . ~ - . . 

EN CASOS DESOBREMORDIDA PROFUNDA~ 

IRRITACION GINGIVAL . . . - - ' 

. COMO EN TODOS LOS PROCEDJMIENT~S OPERATOfUOS DEBERA ~-
' . . ' , . ·',:-'·,··.. . . . ' - .. 

LLEVARSE CUIDADO AL REDUCIR 
1

LA LESfON 
;:·~: ~ ., 

'',{ ,_ 



RESTAURACIÓN DE CORONA DE POLICARBONATO SUELE SER MUY FAVORA­

BLE, SIN EMBARGO DURANTE LA PREPARACION DEL DIENTE ADYACENTE­

ES MUY F~CIL SEPARAR LA PAPILA VESTIBULAR DE su INSERCIÓN suª 

YACENTE.a DESPU~S DE UNA LESION DE ESTE TIPO, SUELE PERSISTJR­

LA INFLAMACIÓN DESPUES DE CEMENTADA, 

Es MEJOR SIEMPRE DETERMINAR LA PROFUNDIDAD DEL SURCO-­

GINGIVAL ANTES DE INICIAR LA PREPARACION DEL DIENTE Y SI ES -

POSIBLE1 NO PENETRAR EN LA INSERCIÓN GINGIVAL, 

EN ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO.QUE LA·PROFUNDIDADDEL SUR-
,., ._, ,_ '. 

·· CO DE'''DIENTES ANTERIORES SUPERIORES VARIA DE 0,5 A 3.1 MM,.-

EN NIRoS DE TRES A SEIS AÑOS DE EDAD, POR LO QUE,, LA PROFUNDl 

DAD PERMISIBLE DE MARGINACION CORONARIA VARIA DE UN DIENTE A­

OTRO, 

. CONCLUSIONES. 

El OBJETO PRINCIPAL DE LA CORONA ·DE ~POÚ.CARBONATO A Dl 

, iERENCIA DE OTROS METODOS1 ES LA RESTAURACl~N TQTAL DEL DIEN-
. ··. •. . . . ··.. I 

TE, .CON RESULTADOS ESTETICOS,, ESTO PUEDE LOGRARSE CON LA CO-

RONA, AUNQUE EXISTA UN SOLO COLOR,. EN OCASIONES CUANDO NO --­

EX 1 STE SUF J C 1.ENTE ES'J'RUCTURA DENTAR 1 A PARA. SOSTENE~ LA CORONA 

EN SU LUGAR.-. ES NECESARIO UTILIZAR UNA CORONA DE ACERO' QUE --

. <PROPORCIOJtE .MAYOR 'RETENCIÓN,. SI SE REQUIERE UTILIZAR UNA CORO 
•' ,, ....... ' . ·.·.' ... ·,, .·.·. . ·. . . -

,, NA DE PO~~.'cARBoNATO EN ÜN DIENTE INFERIOR.-.. DEBEMOS UTILIZAR - . ' 

UNA DE LAS·;,CO~ONAS SUPERIORES Y ADAPTARLA PARA AJUSTARSE A --

. LOS DIENTES INFERIORES. >ESTO NO SIEMPRE DA LA ·SOLUClclN,, VA --: 

' ' ' ' so~ DEMASIADO PEQUE80s;' ~ENE-~ 



RALMENTE LA CORONA DE POLICARBONATO ES UNA RESTAURACIÓN ÚTIL, 

CORONAS DE CELULOIDE PARA DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS 

LAS LESIONES CARIOSAS Y ANORMALES DE LOS DIENTES DE LA 

PRIMERA DENTICIÓN HOY EN DIA SON RESTAURADAS CON LA FINALIDAD 

DE DEVOLVER SU FUNCIÓN Y AL MISMO TIEMPO SU EST~TICA, ESTO ES 

UN OBJETIVO IMPORTANTE EN LA ÜDONTOPEDIATRfA MODERNA, 

ACTUALMENTE, EN MUCHOS CASOS COMO SON: LA CARIE~ RAM-:- ... -· , 
'";.•·- .. -, --· .. '' ', 

.PANTE O IRRESTRICTA; EL' SINDROME DE MAMILA O FRACTURAS,, SE -­

JUSTIFICA SU TRATAMIENTO, 

UNO DE LOS MAS RECIENTES PROCEDIMIENTOS ESTETJCOS PARA 

LA RESTAURACION DE LOS DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS CON CA--­

RIES AMPLIAS, FRACTURAS O DEFECTOSDEL ESMALTE SON LAS CORO-­

NAS PREFORMADAS DE CELULOIDE,, UTILIZANDO LAS RESINAS COMPUES• 

TAS. 

APROVECHANDO LAS t~CNJCAS MODERNAS QUE SE HAN DESARRO­

LLADO EN FORMA SOBRESALIENTE COMO SON EL GRABADO DEL ESMALTE­

y LOS MATERIALES RESTAURATIVOS A BASE DE RESINAS COMPUESTAS -

SE HA ORIGINADO LA CORONA REMOVIBLE TRANSPARENTE,, OBTENIENl>o­

SE UNA EST~TICA OPUMA,,>RETENCION: y CORTO Tl~MPO Í>,E TRABAJO,,' 
·-.···-

PREPARACION DEL DIENTE. 

Es RECOMENDABLE .. LIMPJAR LAS. SUPERFICIES .DEL DIENTE CON. 

UNA PASTA.PARA PROFILAXIS NO FLUORADA, 

1).- LAS SUPERFICIE~ MESIAL y DISTAl·SE DESGAST~N CON-· 
•' .. 
; -' ~ 

... ,_ .., 



NO FORMAR NJNG0N TIPO DE ESCALON, LA REDUCCIÓN EX­

TENSIVA ES INNECESARIA, 

2).-EL DESGASTE INCISAL QUE DEBE SER APROXIMADAMENTE -

DE 1 MM. PUEDE SER DESGASTADA CON UNA FRESA CILIN-. 
DRJCA DE DIAMANTE V TODAS LAS ZONAS EN DONDE SE --

ENCUENTREN CARIES, SE REMUEVEN CON UNA FRESA DE B~ 

LA DE CARBURO O CON UNA CUCHARILLA, POSTERIORMENTE 

SE RECUBRE CON HIDROXIDO DE CALCIO, 

3) • -UN PEQUEÑO DESGASTE PUEDE SER REALIZADO EN . ~L TER- ·· 
. .. 

CIO 61.NGl:VAL· DE ·LA :SUPERFICIE VESTIBULAR USANDO UN 
.,, ,.k·,-· ,-

CONO INVERTIDO O UNA .FRESA DE PERA DE CARBURO CON­

UNA ANGULACl~N DE 45• CON EL OBJETO DE DAR MAYOR -

RETENCION MECANICA, . 

GRABADO DE ESMALTE . 
. l>.-EL ACIDO FOSF6RICO ,PARA.EL GRABAJ:)() DEL ESMALTE PU~ . . . . . . . 

DE UTILIZARSE' EN FORMA DE: GEL~ SEMIGEL O L(QUIDA-
, . . 

APLlCANDOLO EN TODAS LASSUPERFICIES DEL ESMALTE·-

' POR UN PERIODO APROXIMADO DE DOS MINUTOS, 

2>:-se .LAVA y SE SECA OBSERVANDO EL ESMALTE UNIFOR..e-_. . 

· MENTE BLANQUECINO, 

SELEéCION YAJUSTEDELA·CORoftA. 
,f{.~·se(ecc10NANDO.EL ,TAMAi«> ÁPROP1Ano ne tA coRONA PA- · 

RANUESTRA.PREPARACIÓN; ELIMINAMOS·EL EXCESO De MA 

TERIAL, RECORTANDO EL MARGEN GINCHVAL ,coN UNA TIJl . 

. , .AA CURVA~ . . . . . . . .. , . , . 

2l, ·~Pt~t6N DE ~ili~~ ~ ~·~~.' r:'\~~~:"''~:~~~~rjr:f;~, 
··!·· ..•.•• ·.; .•• '! .... ,,· .. ~ .Jzy¡~J~.~1~~~bi1:¡~,~~?~=!.tt1~¡~!!''';~[~\ :.'¡:~t!lO'"" ... 



:q;: 

CORONA PREFORMADA DEBERA ESTAR 1 MM, DEBAJO DEL -

MARGEN GINGIVAL, 

3),- UTILIZANDO UNA FRESA DE BOLA üE CARBUR01 EFECTUA­

MOS UNA PERFORACIÓN EN EL CENTRO DE LA SUPERFICIE 

PALATINA DE LA CORONA1 ESTO TIENE COfl> VENTAJA -­

EVITAR LA FORMACION DE BURBUJAS DE AIRE EN El MA­

TERIAL DE OBTURACl6H QUE ES LA RESINA COl1PUESTA •. -. 

y PREVENIR LA.DISTOAClOfe'.DE'LACOROM DE,~ELll..01-. . ,.·· '··'""'• ' . ' '.· 
·.<-·.4··:··.-, 

DE DURANTE SU CEMENTADO. . 
- . . . 

. . ··4). - : fllez'cLANDO EL MATERIAL DE RESIM CGNPUESTA y DE --

ACUERDO A LAS. INSTRUCCIOllES DEL FMRICMTE SE •. IN• ·"-· ' ., :· - . . -•. - -'. .. . ~ . . 

·· TRODUCtRl EN' LA CORCIM DE CELULolDE EVITANDO ASI-. 

MISMO LA ,FORMACl6N DE IURIWAS DE ~·RE~ 

5),- lLEVANDO·u,CORONA DE CEL.ULOIDE COI LAIESIM~COll 
. ·,' ' '.· .... -.. ,-.,\ ... ,, ·,'' •' .. , ... 

PUESTA. A, NUESTRA' 'PR~P-IOl1 REcollwmo ·"'-• \, •• ' '1 : •.• , • \ ' 

CIRLA' l MM •. POR 'IJEIA,JO DEL IN6EI GlHGIVAL.1.'SE -- . 

. • CHE~ LA OCLUSION~. YA auE DDIDO A. LO ILAllDO. DEL• 

MATERIAL TANTO DE·LA COIOllA CCMODEL CCllPOSITO -~ 

. SÉ ESTABLECE~ LA MOllDIDA' PllCIPIA .. PACIE.ri. , · > .. 
. S) ·?~.:~~~NDO:.·~N ~~~:.~:'..\~\~·~· ~;:·~1 · 

. El.' EXCESO 'DE''.MTERIAL IUE SE EllCUEllTIE ALIEDEDOll!" 
-.-. .. '-'.-' .. \·.\··· __ .... ':·<<: ·'' .' . :. ), .. i:. . ' .. '··: '. . . . ' 
<DEL MARGE• CERVICAL. , 

,' ,-_ •, 
. ' '., ~ 

7).• .• SE·'DESGASTA e{ EXCESO'.m:c.in110 •. LA SWEIFI- ·' 
': ,_ -·-· -,',•', •;' 

· .. ··. ·.~·1.e ;PA~n~~ .. ~.,~·~··IE f~ .... ~~~'.~·.\ .. ·· ... :;e<,,,.·.·•·.··· .. ·· .• 

a> .. ,_·co~ .uN EXPLOIADOR··º'.·EXCA• .. :c'1E'·. •.· •. ··· · ~;ui"'10t".¡·~·.;. 

·. -.. ·-. ·-. -



TERMINADO: 
SI EL TAMAAO DE LA CORONA DE CELULOIDE FUE SELECCIONA­

DA V ADAPTADA EN FORMA ADECUADA, NO REQUERJRA DE NJNGUN TIPO­

DE PULIDO. 

Nueve CONSIDERACIONES IMPORTANTES PARA EL tXJTO DE -­

LAS RESTAURACIONES CON CORONAS PREFORMADAS DE CELULOIDE V RE­

SINA COMPUESTA. 

1.- LIMPIAR EL DIENTE PREVIO A LA PREPARACIÓN CON UNA­

PASTA PARA PROFILAXIS QUE NO CONTENGAN FLUOR, 

2.- REDUCCIÓN MINIMA DE LAS SUPERFICIES INTERPROXIMA--
"'·,.¡,. :'·' - '-. •;'·.:.-e • ,. ·•' .,.·~:;,;::J."".-,,'•·, 

LES E INCISAL CON EL OBJETO oe~·PRESERVAR El ASPEC-"" .. , .... , .. . ' - ' 
,_ ... ,. - ,. 

'º<"~-·-.<•( 

TO NATURAL DEL DIENTE DENTRO DE LO POSIBLE Y PROT~ 

GER A LA PULPA. 

3.• No SE REQUIERE DESGASTE EN LA SUPERFICIE VESTIBU-­

LAR'. EXCEPTO PARA LA RETENCl6N EN EL MARGEN CERVI--

CAL. 
·· 4~;;. REALIZAR EL GRABADO DEL ÉSMAL.TE coN Ac1oo:Fosf:oR1.-.. 

, ca' ~ ~ ~ Dos "lllllTO$ ~ .. . . . . . .. . . . . . • 
.$~.~ ·SEf.~CCIONAR EN FORMA CUIDADJSA EL TI.Mio DE LA COR~· 

¡. NA·· 'CELUlO 1 DE PARA OBTENER LA . ARMON 1 A CON l.OS DEMAS. ·. 

DIENTES DE LA ARCADA •. 

. . 6,- PERFO~R LA CORONA POR t.A PARTE P~LATIN~ PARA .PRE• . 

VEN 1 R LA .. FOltf\At 1.6N DE IUUUJ~S: DE Af'RE ~, • • .. 
·. , ,:7 ~ • ;J¿~,f coRRECTA..e~~~ EL MATE~IAL . co"Pos 1ró APROVl · 

,.·.:; . ., ..... 



,.-. .. , , ..... -

9.- No PULIR LA CORONA DE COMPOSITO EN LA SUPERFICIE -

LABIAL CON EL OBJETO DE MANTENER SU RESISTENCIA Y­

. BRILLO, 

' ' . ' 
y 

·: ·. ' 

'-',,d·~'''~.-t-~'-'"-"'•·"~"' 



RESTAURACIONES EN DIENTES POSTERIORES PRIMARIOS. 
EN DIENTES POSTERIORES PRIMARIOS LAS RESTAURACIONES -~ 

MAS UTILIZADAS SON: LA AMALGAMA DE PLATA Y LAS CORONAS DE AC~ 

RO-CROMO, 

APIAl..GAM. ., 
UNA AMALGAMA ES UN TIPO ESPECIAL DE ALEACION EN LA QUE 

UNA DE SUS COMPONENTES ES EL MERCURIO, POR CUANTO ES UN METAL 

Lf QUIDO A LA TEMPERATURA AMBIENTE PUEDE ALEARSE CON OTROS ME­

TALES QUE ESTAN EN ESTADO SOLIDO, ESTE PROCESO DE ALEACION.SE 
.... , '··cortOCE·coN EL.NOHIRE'DE~~GAMACION. . "'····· ,. 

EL MEltCURIO SE CCNINA CON MUCHOS METALES, PERO DESDE­

.EL PUNTO DEVISTADÉNTAL; LA UNI&. QUE MAS INTERESA ES LA QUE 

. SE PRODUCE CoNUNA Al.EACI~ DE P~TA-ESTARo,. c~ttPEQUERAS CAf! 

TIDADES •COBRE Y.ZINc. T~CNICAMENTE ESTA ALEACIGN SE DENottf 
. .. ·~· . . - . . ''. 

NA ALEAC.IGN · PAltA AML~ DENTAL. 

PC,.t:.Lo c-~· l.A ALEACI~ PARA. AM.GAMA ·~ PROVEE AL -
:. . ' . ., . ... . . : . . . : , . . . .· . ;. . . . ·, 

ODOllTOLOGO BAJO LA FORMA DE LIMADURAS.; QUE SE OITl.ENEN DESGA! 

. ·1MtlM>,t1tLINGOTE COLADO POR' MEDIO DE UN .fNSTR....;..O CORTANTE~ .· 

EN. AL&UNOS CASOS LAS LIMADURAS CON UN PESO DETEllH NADO, SE --
: :: - ' . ' " . : ·: . 

' PRESENTAN ENYASAMS EN PEQUEloS SOBRES ·Pl.ASTICOS, EN OTROS --· 

:e.~·~¡~~ ,.,.;~~ ;•1;· ~" y . .E.us .. ~;·h FOM,ADE······ 
PASTILi.A ·.O· DE PfLDQRAs;. DE;.TODOS LOS :MATERIALES DENTALESi LA~· ... ·.':· __ .:·:::,' .. >~: .. :.:·~~~ ,'.·.'::::··/· '. .. -·,:-~ ,,' ~ ... ·;_,·:::· ·;·.·.).<·.::::_,,·º.·>>",: ':· . ·, >_·.-:; ·,/·"· >.:·_ .' ..... ..:·/~1···''.::; .. "·;._ ·'·: ·· ... , ·.· 

".'MAl..UM DE PLATA-:ESTAllo~RCijRIO ES LA QUE ~S ~~ ,UTILIZA PA,' 

··· M·.·LA REST~U,RAcr~. DE .. t.As~STRUCTURAS'.P:Et1DIDAs .. IE<Los DIENTEs· · 
1 

sf 1sr1• 0uEEL, • • 1~~ LAs 1tEsr~uc1•es .SON 1>e Esre-
,: ,,,..., • ANLu.:; fAN'ro 11;,.,1IN?1s. ,E,....NENTEs ~'~·etc 'Diei~~ · ·.· .... 



.... : ·'!',' 

TES PRIMARIOS, 

LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMA PREPARADAS CON ALEACIO­

NES DE GRANO PEQUERO SON MAS FACILES DE ADAPTAR A LAS PAREDES 

DE LA PREPARACION DE LA CAVIDAD, TIENEN MAYOR FUERZA HASTA 24 

HORAS DESPUES DE SU COl.OCACIÓN Y PROPORCIONAN UNA SUPERFICIE­

MAS LISA V RESISTENTE A LA CORROSIÓN, 

UNA PROPIEDAD ADICIONAL, ESPECIALMENTE VENTAJOSA EN LA 

PRACTICA DE ODONTOPEDIATRIA, ES EL ENDURECIMIENTO ~S RAPIDO-

DE RESTAURACIONES DE AMALGAMA HECHAS CON ALEACIONES DE GRANO· 

PEQUERO, POR SUS PROPIEDADES SUPERIORES DE ~~IP~~'~'"-~,~~~EN, '."' ,, ,, _,,. 

AROS RECIENTES SE HA INTENSIFICADO·Et.;"USODE ALEACIONES DE --
...... ,,,,,~·<> 

GRANO~· PEQUERO,. 

Los PASOS A SEGUIR AL MANEJAR .. EL MATERIAL 'PUEDEN DIYI;.. ·, •,,· 

. DIRSE EN: 

1.- PROPORCION. 

2 •. - TRITURACl6N • 

. 3.... COHDENSAC 1 ON. 

4.-TALLADo. 
5.- Put.lDCh 

·.PROPORCION· MERCURIO~ALEACION,· . . ' . ,,-

PARA QUE TENGA su MAxl~ fUERZA, ~ OBT\fltACION!f'.•!ta~,< 
·. DA DEBERA CONTENER LA· MENOR. CANTIDAD ·DE MERC:URIO.POSllLE~'\;lE~.·-... . ,· .. -. : '·.' ··:<_··.·>·.-._' ·~.:,«·J.''',·:.~·,:· .. ·J'.'y;':i·:·;·,_,.,1\'.·:.'~· .. -... ,, 

PROouc~~ UNA GRAN J>eRo a oA .• nE FuEttZA cuÁNiic):~¡_ · coHTe•nwr'n' . .-1: .. . :· · 
':>c:ú-.19 J~c~~E DE ~~~ :t~; l~EAL SERfA e[ Sos: 6;.~E~OS •. " . . ,<::,' . . 

PUEDE>'CONSEGUIR DE DOS MA-.ERAS: 



1.- COMENZAR CON LA MENOR CANTIDAD DE MERCURIO, EN UNA 

PORCIÓN PROXIMA DE 1.1 DE MERCURIO EN RELACIÓN CON 

LA ALEACIÓN. ESTAS PROPORCIONES SE ENCONTRARAN EN­

EL COMERCIO, EN FORMA DE CAPSULAS, UN PROBLEMA DE. ~ 

ESTAS ES LA TENDENCIA A UNA INCOMPLETA AMALGAMA--­

C IÓN POR EL BAJO CONTENIDO INICIAL DE MERCURIO, 

2.- COMENZAR CON MAS MERCURIO QUE ALEACIÓN APROXIMADA­

MENTE EN UNA PROPORCI0N DE 8.5. ESTO FACILITA LA-­

COMPLETA AMALGAMACIÓN, SIN EMBARGO, EL EXCESO DE -

MERCURIO DEBE REMOVERSE ANTES DE LA CONDENSACIÓN Y 

DURANTE LA MISMA PARA QUE LA PROPORCl~N FINAL VUEk 

VA A ESTAR LO MÁS CERCA POSIBLE DE 1.1. 

TRITURACION. 

Es LA MEZCLA DE MERCURIO CON LA ALEACIÓN, LA VARIACI0N 

IMPORTANTE ES EL TIEMPO DE TRITURACIÓN QUE DETERMINA. 

A),- LA INTEGRIDAD DE LA MUESTRA, 

B) .~ LA FUERZA, 

C),- LA EXPANSIÓN. 

LA TRITURACIÓN INSUFICIENTE DISMINUYE LA INTEGRIDAD DE 

LA MEZCLA Y SU FUERZA;AUMENTA LA CONTRACCl6N DE LA AMALGAMA -

HAY QUE RECORDAR QUE EL USO DE CONDENSADORES MECANICOS.A ALTA 

VELOCIDAD PROLONGARA EFECTIVAMENTE EL TIEMPO DE TRITURACION. 

LA TRITURACIÓN PUEDE EFECTUARSE A MANO USANDO UN MORTt 

RO O MECANJCAMENTE; SE PREFIERE EL 0LTIMO METODO POR SU OlNVt 

NIENCIA Y POR SUS RESULTADOS ESTANDARIZADOS. 

-123 -
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CONDENSACION: 
LA FINALIDAD DE LA CONDENSACION ES ADAPTAR LA AMALGAMA 

LO MAS POSIBLE6 A LAS PAREDES DE LA CAVIDAD Y LLEVAR AL MISMO 

TIEMPO A LA SUPERFICIE EL EXCEDENTE DE HERCURI06 SE LLENA DE­

LIBERADAMENTE DE MAS LA CAVIDAD PARA PODER QUITAR POR MEDIO -

DE CINCELADOR LA CAPA SUPERFICIAL RICA EN MERCURIO, SE LLENA­

RAN PRIMERO LAS PARTES MENOS ACCESIBLES DE LA PREPARACION, -­

PARA QUE SE PRODUZCA TOTALMENTE LA CONDENSACIÓN DE ESTAS ZO-­

NAS. 

A MEDIDA QUE SE VA AGREGANDO MATERIAL, DEBE SER PERFEC-
;. ,, ,, '.. ' 

1·-J ·' • " 

.JA"1ENTE CONDENSADO .,ANTES ·ne UN NUEVO INCREMENTO PARA. ASEGURAR 

EL·GRADO MINIMO DE CONTENIDO DE MERCURIO RESIDUAL. 

EL TAMAAoY FORMA DE LOS CONDENSADORES DEBEN CONFORMAR 

·LA PREPARACION DE LA CAVIDAD,· SE RECOMIENDA CONDENSADORES DE­

EXTREMO REDONDEADOS SI LOS ANGULQS DE LA LINEA EXTERNA DE.LAS 

PREPARACIONES DE LA CLASE 11 TAMBIEN SON REDONDEAooS MIENTRAS 
' ' . . 

QUE SE USAN CONDENSADORES DE EXTREltOS PLANOS P~RA PREPARACIO:-

NES CON ANGULOS AGUDOSe LA PRES16N DE CONDENSAC.16N ES MAYOR • 

POR UNIDAD DE AREA CUANDO SE EMPLEAN INSTRUMENTOS PEQUEfk>S -­

ESTOS TAMBJEN SE ADAPTAN A LAS ESTRECHAS DIMENSIONES DE LAS -

PREPRACIONES EN DIENTES PRIMARIOS Y PERMANENTES .JOVENESá 

l.Á CONDENSACION DEBE TERMINARSE LA MAS RAPl~AMENTE ..o ..... · 
. SIBLE, UNA VEZ QUE. LA AMALGAMA HA COMENZADo A FRAGUAR DuRANTE 

TRES· MINUTOS, DEBE DESECHARSE, SI SE USA UNA ALEACJ6N PARCIA¡,_ 

ME~TE FRAGUADA, EL EXCEDENTE DE MERCURIO NO PODRA EXPRIM·R~E. 
• . . . ' ' ¡ -- . . . . · •. , :. '.;' . ~ 

ESTO SIGNIFICA QUE EL CONTENIDO EN MERCURIO SERA 



MASIADO ALTO Y TRAERA APAREADAS UNA REDUCCIÓN EN LA FUERZA Y-. 
MAYOR TENDENCIA A LA CORROSION, DETERIORO MARGINAL V CARIES -

SECUNDARIA, 

TALLADO. 
CUANDO SE TALLAN MOLARES PRIMARIOS, LOS SURCOS INTER--

C0SPIIB>S DEBERAN SER POCO PROFUNDOS,, CONFORMANDOSE A LA ANATO 
. . -

M(A ORIGINAL DEL DIENTE, TALLAR EN PROFUNDIDAD TIENDE A DEBI-

LITAR LOS MARGENES DE LA RESTAURACIÓN, REDUCIENDO El VOLOHEN­

DE LA AMALGAMA V DIFICULTA EL PULIDO, LOS SURCOS DE DESARRO--
. . 

LLO TALLADOS EN PROFUNDIDAD PRODUCEN CONCENTRACIONES DE TEN--
.. • , ' • ~· ' • • ," '. ¡... " ' "'?" . ' _. : •' ~ -- -·. ' . J ' 

. SION PERNICIOSAS EN LA SUPERFICIE OCLUSAL, LOS BORDES MARGINA .. - ' . . -
LES DEBERAN SER DE TAMAAo CONSERVADOR Y NO DEBERA ESTAR EN --
-. .'.' - - - - ._ -- , ' . - - --

.. _ CQ~ACTO OCLUSAL ·-EXCESIV(), DESPUES DE TALLAR LA ANATOMfA DEBi 

rtA lOcALIZARSE~· CON PAPEL DE ARTICULAR~- LA PRESENCIA DE AREAS 
··~-· . . ·,, 

- -

ALTAS LO CUAL SE LOGRA HACIENDO QUE EL Niio ciERRE CON SUAVi-

DAD ·V OBSERVANDO LA OCLUSION EN TODAS LAS EXCURSIONES, 

AL COMPl.ETAR EL TALÍADo1 NO DEBERABRUAIRSE LA AMALGA 

MA .. PARA. OBTENER SUAVIDAD, ESTO SE LOGRA DE .MEJOR MANERA FRÓ·­

-- TANDO LAS SUPERFICIES CON UNA SIMPLE TORUNDA DE ALGOl>ON, EL-­

BAÚllDO FUERZA AL MERCURIO HACIA LOS MARGENES DE LARESTAURA­

Cl0N1 CUANDO EL MERCURIO SE DISIPA., DEJA-MARGENES TENUES, . . .. ,. ' _, . .' ' . . ' .... .,_ . . . -

-__ - CON uN ~XPLORADOR ·y ~E~ERf ELIMINARSE CUALQÚIER 'EXCESO DE -~- --
-- . 

_--- ----· -. CUANDO .ESTf .TERMINADA LA RESTAURACIOHi ADVIERTA AL NI• 

ALIMErf(OS __ DUROS DURANTE --· ·. · 



OCHO HORAS SIGUIENTES, 

LAS ALEACIONES ESFERJCAS TIENEN LA PROPIEDAD DE DESA-­

RROLLAR TEMPRANAMENTE ALTOS VALORES DE COMPRESIÓN, ESTA PRO-­

PIEDAD ES VENTAJOSA AL COLOCAR RESTAURACIONES DE AMALGAMA EN­

LOS NlAo$1 PORQUE UN NIÑO DE CORTA EDAD TIENE LA PROBABILIDAD 

DE EJERCER PRESION DE MORDIDA SIN ADVERTIRLO EN UNA RESTURA-­

CION RECIEN COLOCADA. 

PULIDO. 

LAS RESTAURACIONES DEBEN SER CUIDADOSAMENTE PULIDAS -­

POR RAZONES ESTtTICAS;. PARA LIMITAR LA CORROSION Y DE.ESE MO- ·.· . . •, ,.·.··' ,, 
-.,, •. ·I.·-;";·.:.¡, •..•• -, 

oo PROLONGAR su v.1nA,,Y··PARA ·Reoocfif coNcEifTRAc10Nes oE rEN---
.. _~_;.-.IV•~ "' .~. ' · .. ' 

. ' 'slOtf 'ocLUSAL QUE PUEDEN RESULTAR NOCIVAS 1 ·. 

i: EL PULIDO FINAL NO DEIERA REALlzARSE EN LAS Li8 HORAS -

:QUE SIGAN A LA COLOCACION DE LA AMALGAMA; PARA QUE ESTA LOGRE 
. " . ' ' ~· . . - ' 

. . . . 

SU MAxlMO GRADO DE FUERZA Y DUREZA. 

SE PUEDEN UTJLIZAR FRESAS DE TERMINAJloi PIEDRAS DE CAB. 

BUR(), DISCOS DE CAUCHO Y TIRAS DE PAPEL DE LijA, TAMBIEN DEB~· 

· .. RAN PULl~SE,LAS SUPERFICIES lNTERPROXIMALES. DEVERA EVITARSE­

.. GENERAcioN DE CALOR AL PULIR; PORQUE ESTO tLEVARfA EL HER.cu--

. RIO A"LA SUPERFICIE.Y DEBILITARIAA LA.AMALGAMA· EL LUSTRE --

. FINAL PUEDE IMPARTIRSE A u RESTAURACl6N. CON:-UNA' PASTA .DE.--- ';. 
,-; ••• : 1 • .·: .. • 



CORONA DE ACERO-CROMO PARA MOLARES PRIMARIOS 

LAS INDICACIONES PARA ESTAS CORONAS SON LAS MISMAS QUE 

PARA LAS CORONAS DE ACERO-CROMO, PARA DIENTES ANTERIORES PRI­

MARIOS QUE VA HEMOS VISTO ANTERIORMENTE. 

PREPARACION DEL DIENTE. 
1.- LA PRiMERA ETAPA EN LA PREPARACIÓN DEL DIENTE DEBE 

SER LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA LOCAL, CUANDO SEA NECESA-­

RIO, 

RECORTE PROXIMAL. lA. REDUCCl6N MESIAL, Y DISTAL TOMAN--
~ .,_ 1- - • ; 

LA/FORMA DE UN CORTE .VERTICAL SIN BORDE SALIENTE .. QUE ABRE LA 

SUPERFICIE DE CONTACTO HACIA VESTIBULAR, LINGUAL Y .. GJNGJVAL1-

. SE REQUIERE LA REDUCCIÓN DISTAL AUN CUANDO NO. EXISTA DIENTE--
. . 

E~UPCIONADO EN POSTERIOR, COMO OCURRE EN EL SEGUNDÓ MOLAR PRl 
" . -, 

MARIO DEL NIÑO EN EDAD PREESCOLAR, SI NO SE OBSERVA ESTA REC~ 

MENDAC J ON, SE TENDRA' UNA CORONA DE T ÁMAAo EXCES 1 YO, QUE D 1F1- . 

CULTARA LA ERUPCIÓN DEL PRIMER •MOLAR PE-ENTE, SE PREFIERE-­

LA, FRESA No, 169L, AL DISCO DE DIAMANTE P~RA LA. REDUCCl6N, --
. . . . ' 

POR EL PELIGRO DE LESION A LOS TEJIDOS BLANDOS, LO QUE PUEDE-

. PROVOCAR ESTE ÚLTIMO, SIN EMBARGO, LAS PREFERENCIAS DEL DEN• . 

. TISTA LO LLEVAN A UTILIZAR DISCOSi EN .ESTE CASO DEBE USARLOS-

CON PRECAUCION (UTILIZANDO PROTECTOR)~ v:s&.o·cuANDO,EFECTOA­
.· .... ·LA·PREPARAciON DEL 01ouE ne·~ut.E, :º"A ·«:t11A· .N~e~PRox1MAL;•~Aci 

<.' ' • r ' /~ " ' ' " • " > • • ," • • • •• ' ' :. • f ,< ' • -, ' • • 

' \_:¡f,\' LA> REDUCCIÓN 'tNTERPROXIMALi ,SEP,RANDOLIGE,AMENTE 'LOS -­

DIENTES ·v AvuoANoo A PREVENIR .EL ·nAAo e" et/n1eNTE ADvAcer.re. 
(;·IGURA S-10). , . , . . . . . , . . . 



SE ACCIONA LA FRESA 169l EN DIRECCIÓN VESTIBULO-LIN-­

GUAL, COMENZANDO EN LA SUPERFICIE OCLUSAL, 1 A 2 MM, DE DIS­

TANCIA DEL DIENTE ADYACENTE. A MEDIDA QUE SE LLEVA LA FRESA­

HACIA GINGIVAL, SE FORMA~A UN BORDE, ~STE DESAPARECERÁ CUAN­

DO LA REDUCCIÓN DEJE ABIERTA EL ÁREA DE CONTACTO GJNGIVAL, -

EVENTUALMENTE LA FRESA TOCARÁ LA CUÑA, CUANDO SE RETIRA tSTA­

SE VERA UN CORTE INTERPROXIMAL CASI PERFECTO, 

CUANDO EL DIENTE VUELVE A SU POSICIÓN AL SER RETIRADA 

· ... LA·· CUÑA' SE' NECESITARA· UNA' NUEVA'· REDUCCIÓN MfNIMA' PARA TERMl;;·--L•. ,, 

NAR EL CORTE, 

REDUCCIÓN'OCLUSAL.- ESTA DEBE.SEGUIR LA ANATOMfA DEL'."' 

DIE~TE HASTA UNA PROFUNDIDAD DE 1.5 A 2 MM. LO QUE PERMITE~ 
' ' 

SUFICIENTE ESPACIO PARA LA CORONA DE METAL1 MINCk Y BENNETT1 

<1968), RECOMENDABAN LA REA.LIZACION INICIAL DE SURCOS DE lMM 
' ' . . 

DE PROFUNDIDAD EN LA SUPERFICIE OCLUSAL1 PARA CONTRIBUIR A.;. 
- ·. . •. . ' .. ' : ., ·.': ~ ' -

· ESTABLECER LA REDUCCIÓN CORRECTA;. INDUDABLEMENTE ESTE ES EL-
, ' 

H~TODO MAS CERTERO, PERO LLEVA TIEMPO (FIGURA 6-:ll), 

LA ALTURA DE LA CÚSPIDE DEL DIENTE ADYACENTE OFRECE -
. ; . 

AL OPE~ADOR UNA BUENA BASE SOBRE LA CUAL JUZGAR EL GRADO DE.;. 
,•.-'• , .. 

. ·.• LLO y Los~'suRCOS LINGUAL Y·VESl'IBULAR.'DE. MOLAREs··suPERIOREs-·.·:· 
• ,,',: J • ' • , ,' • • • ·'' .- •• •. ." -' 

E INFERIORES, REPRESENTAN PUNTOS DE ~EFERENCIA OTILES~ .·.· 

' TERMINACION. 



.-:.,-,.;1 

! 
FIG. Nr-&-10 
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DE LA CORONA DE ACERO INOXIDABLE, CUYO CONTORNO INTERNO ESTA 

EXENTO DE ANGULOS AGUDOS, No SE REQUIERE UNIFORMEMENTE LA R~ 

DUCCIÓN VESTIBULAR Y LINGUAL PARA REDUCIR LOS ESCALONES INF~ 

RIORES, SE OBTIENE LA REDUCCIÓN DE LA CORONA ABARCANDO LA -­

BULBOCIDAD NORMAL GINGIVAL DE MOLARES PRIMARIOS Y DEJANDO -­

LOS BORDES DE LA CORONA APICAL A ELLA EN EL SURCO GINGIVAL;­

DE ESTA MANERA, NO CONVIENE QUITAR ESTOS ESCALONES1 UNA EX-­

CEPCION ES EL PRIMER MOLAR PRIMARIO, YA QUE SU NOTABLE VOLO­

MEN MESIO-DJSTAL DE ESMALTE SIEMPRE EXIGE LA REDUCCIÓN, EL -

ESMALTE ES TAN SALIENTE EN ESTA REGIÓN QUE ES IMPOSIBLE RE-­

CORTAR CONVENIENTEMENTE LA CORONA SI NO SE·~REDUCE EL DIENTE~ 
.,. - ~- --". ·' ... '. -

SELECCION DE CORONA. 
ExlSTEN VARIAS MARCAS DE CORONAS DE ACERO INOXIDABLE, 

' V EL ODONTOLOGO REALIZARA SU ELECCI6N SOBRE LA BASE DE SU EK_ 

PERJENCIA, UNA CORONA CORRECTAMENTE SELECCIONADA, ANTES DE -

SU ADAPTACION Y RECORTAND01 DEBERA CUBRIR TODO EL DIENTE Y -
. , 

. . - . ; 

OFRECER RESISTENCIA CUANDO SE TRATA DE RETIRARLA, SE PUEDEN-

. ADQUIRIR CORONAS VA RECORTADAS o Nor ESTAS OLTJMAS REQufa-.,; . ' , 

REN MAS REDUCCION PARA EVITAR QUE LOS BORDES SE INTRODUZCAN- . . . ,. 

EN LA ENCIA, PERO SON ÚTILES CUANDO LA PREPARACION SE EXTIEfi 

DE HASTA: LA REGION SUBGINGIVAL. 
. . ' 

·-._. ~AS.DISTINTA•~ CORONAS DIFJEREN:_E~ SU R~SJSTEN~lAf ~L• · . 
GUNAS SON RfGIDAS1 )ti ENTRAS QUE OTRAS· SE DEFQ~MAN· FÁCILMENTE·. 

AL· SER RECÓRTADAS., .LA CORONA DE ACERO INOXIDABLE RECORTAD~ -

DE UNITEK CASI NO PRECISA RECORTARLO, REDUCIENDO; De 'fAL· "6no 
EL TIEMPO DE ,LA SESION1 .•. '' ..• 
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Los MOLARES PRIMARIOS CON PROFUNDAS CARIES INTERPROXI­

MALES QUE SE EXTIENDEN HACIA GINGIVAL JUSTIFICAN El USO DE -­

UNA COROHA NO RECORTADA QUE ABARQUE LOS BORDES DE LA PREPARA­

CIÓN, Slfl EMBARGO, COMO ALTERNATIVA SE PODRÁ REALIZAR EL TRA­

TAMIENTO PULPAR EN UNA SESIÓN PREVIA, OBTURANDO TEMPORALMENTE 

EL DIENTE CON AMALGAMA, SI SE PROCEDE ASI, ES INNECESARIO QUl 

TAR TODA LA AMALGAMA, ESTE ÚLTIMO CRITERIO REDUCE LA NECESI-­

DAD DEL USO DE CORONAS NO RECORTADAS QUE PRECISAN, POR LO CO­

MÚN, MAS ADAPTACIÓN Y RECORTADO QUE LAS QUE YA VIENEN ASI PRg 

PARADAS, 

PUEDE MEDIRSE EL ANCHO MESIO-DISTAL, PREOPERATORIO DEL 

DIENTE QUE SE VA A RECUBRIR CON LA CORONA, POR MEDIO DE UN CA 

LIBRADOR PARA SELECCIONAR LA CORONA DE ACERO.DEL TAMAÑO ADE-­

.CUADO. 

LA CORONA QUE OFRECE DEMASIADA RESISTENCIA CUANDO SE-

TRATA DE QUITARLA O QUE REQUIERE PRESION PARA SU COLOCACION­

INICIAL, PROBABLEMENTE SEA DEMASIADO PEQUEÑA Y NO DE. LUGAR A 

SU ULTERIOR RECORTADO, EN EL OTRO EXTREMO SERA IMPOSIBLE RE~ 

CORTAR SATISFACTORIAMENTE UNA CORONA DE TAMAÑO DEMASIADO --­

GRANDE, LA EVALUACIÓN PREOPERATORIA DEBERA CONSIDERAR ASI -­

MISMO LA PRESENCIA O AUSENCIA DEL ESPACIO CUANDO SE COLOCAN 

CORONAS EN EL PRIMER MOLAR PRIMARIO, LA INTRODUCCION EN El -

ESPACIO DE UNA CORONA DE TAMAÑO EXCESIVO IMPEDIRA LA MIGRA-­

CIÓN MESIAL TEMPRANA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE INFERIOR -­

DESDE LA OCLUSIÓN CÚSPIDE CON CÚSPIDE, A LA RELACJON DE AN-­
GLE DE LA CLASE J., DE MODO SIMILAR LA CORO .. A DE ACERO DE TA-
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MAÑO EXCESIVO Y DEMASIADO RECORTADA EN EL SEGUNDO MOLAR PRIMA 

RJO JMPEDIRA LA NORMAL ERUPCIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, 

ADAPTACION Y RECORTADO DE LA CORONA. 
LA FINALIDAD DE LA ADAPTACIÓN Y RECORTADO DE LA CORONA 

ES, RESPECTIVAMENTE, HACER QUE LOS BORDES DE ESTA QUEDEN EN -

EL SURCO GINGIVAL Y REPRODUCIR LA MORFOLOG{A DENTARIA. TODAS­

LAS CORONAS PREPARADAS DE ANTEMANO PRECISAN SU ADAPTACIÓN Y -

RECORTADO, PARA CALCULAR CON CERTEZA LA REDUCCION GINGIVAL -­

SE HARÁ UNA MARCA EN LA CORONA A NIVEL DEL BORDE LIBRE DE LA:.. 

ENCIA Y SE REDUCIRA LA CORONA .CON TIJERAS CUf.VAS. ESTO SE HA­

RA APARTANDOLA DE LA CARA DEL NIÑO PARA EVITAR EL PELIGRO DE­

QUE LOS RECORTES DE METAL PUDIERAN INTRODUCRISE EN UN OJO~ EL 

RECORTADO DE LA CORONA REDUCIRA LA ALTURA OCLUSO GINGIVAL ~-­

EFECTIVA DE ELLA Y DE ESTA MANERA QUEDARA LIGERAMENTE LARGA.­

TODA LA PREPARACIÓN QUEDARÁ CUBIERTA POR LA CORONA¡ CUYOS BOf! 

DES SE ADAPTAN AL SURCO GI NGIVAL LIBRE. (FIGURA 6ll Y 6:..13). 



Fil N.-6-12 CORONA DE ACERO · todavía no tra­
bajada colocado 10br1 11 mufton. 



FIG. No-6-13 Ajuste correcto una ver recortada, des-. 

Qastada f adaptada. 
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No DEBE OBSERVARSE UNA ZONA DE ISQUEMIA DE LOS TEJIDOS 

DE LA ENCIA, QUE INDICARfA LA EXCESIVA EXTENSIÓN DE LA MISMA­

SIN EMBARGO, CUANDO LA CARIES EXIGE UNA PREPARACIÓN SUBGINGJ­

VAL, ES NECESARIO Y CONVENIENTE EXTENDER LOS BORDES HACIA APl 

CAL, EL RECORTADO FINAL GINGIVAL SE HACE DESPU~S DE RECORTAR­

LA CORONA Y SE LOGRA CON UNA PIEDRA, EL RECORTADO INICIAL DE­

LA CORONA SE HACE CON TIJERAS No·. 114,, 

DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE RECORTADO Y ADAPTACIÓN, SE 

PRUEBA LA CORONA CONTROLANDO LOS BORDES Y LA ADAPTACIÓN Vl--­

SUALMENTE CON UN EXPLORADOR, 

LA ADAPTACIÓN DEL TERCIO GINGIVAL DE LA CORONA SE EFE~ 

TOA CON UNA PINZA 137~ SI HAY NÉCESIDAD DE CONTORNEAR EN GIN­

GIVAL DE LA CORONA SE UTILIZARA UNA PINZA UNITEK 800-412, (Fl 

GURA 6-14), 

COMO ES IMPOSIBLE BRUÑIR LOS BORDES DE LA CORONA EN LA 

BOCA, TODOS ESTOS PROCEDIMIENTOS SE REALIZARAN FUERA DE LA -­

MISMA; LA CORONA TERMINADA PARA SU COLOCACIÓN DEBERA TENER -­

UNA FORMA UNIFORME Y LISA SIN CAMBIOS NOTABLES EN SU CONTORNO 

Es MAS FACIL EVAhUAR LOS BORDES VESTIBULAR Y LINGUAL -

QUE LA ADAPTACJON INTERPROXIMAL, SI AL PASAR UN HILO DENTAL -

ENCERADO, ESTE SE DESHILACHA, ES QUE LA ADAPTACIÓN INTERPROX! 

MAL DE LA CORONA NO ES SATISFACTORIA, TAMBIEN CON SEDA SE co~ 

TROLA LA PRESENCIA O NO DE UN BUEN CONTACTO, 
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UNA RADIOGRAF{A DE ALETA MORDIBLE DIAGNOSTICA ANTES -

DEL CEMENTADO UNA EXCELENTE EVALUACIÓN DE LA ADAPTACIÓN INTE~ 

PROXIMAL Y ES RECOMENDABLE PARA QUIENES DEBEN ADQUIRIR EXPE-­

RIENCIA EN LA TtCNICA DE COLOCACIÓN DE LA CORONA DE ACERO IN~ 

XI DABLE. 

DURANTE LA ADAPTACIÓN DE PRUEBA Y EL CEMENTAD01 SE CO-
I 

LOCARA LA CORONA EN LO POSIBLE DESDE LINGUAL ROTANDO HACIA --

VESTIBULAR, DE ESTA MANERA SE ABARCA MÁS FACILMENTE EL ESCA-­

LON MÁXIMO DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, CUANDO SE ROTA LA CO­

RONA DESDE LINGUAL ROTANDO HACIA VESTIBULAR- SE PUEDE CONTRO­

LAR ADAPTACIÓN INTERPROXIMAL MIRANDO EN ÁNGULO RECTO LA PREPA 

RACIÓN Y COMPARANDO LA PROFUNDIDAD Y CONTORNO DE LA CORONA, -

CUANDO LOS BORDES DE LA CORONA PASAN ENCIMA DE LA BULBOSIDAD­

CERVICAL DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, SE ESCUCHARA UN CHASQUl 

DO, ~STO ASEGURA LA RETENCIÓN DE LA CORONA, SE CONTROLARA LA­

OCLUS IÓN PARA VER QUE LA CORONA NO MOLESTE, UNA REDUCCION IN­

SUFICIENTE DE LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL DIENTE O LOS ANGULOS­

DE LINEA AGUDA DIFICULTARAN EL ASENTAMIENTO DE LA CORONA, EL­

GROSOR DE UNA CORONA DE METAL NO PERMITE LA REDUCCIÓN, SIN P~ 

LIGRO DE SU PERFORACIÓN: POR LO TANTO LA ADAPTACIÓN OCLUSAL -

SE HARÁ POR MEDIO DE LA PREPARACIÓN DEL DIENTE PERMITIENDO, -

ASl LA COLOCACIÓN DE LA CORONA MAS HACIA GINGIVAL. 

PULIDO Y CEMENTADO: 
ANTES DE CEMENTAR LA CORONA, SE DEBERA PULIR CON UN -­

DISCO DE GOMA PARA LIMAR LAS IMPERFECCIONES, SE OBTIENE EL -­

LUSTRE FINAL CON UN PAÑO IMPREGtlADO CON ROJO INGLES, EL' •ORDE 
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DE LA CORONA DEBERÁ SER ROMO PORQUE SI ES AFILADO SE PRODUC! 

RAN BORDES QUE ACTUARAN COMO ZONA DE RETENCIÓN DE PLACA BAC­

TERIANA, SE PASARÁ LENTAMENTE UNA RUEDA DE PIEDRA ANCHA HA~~. 

CIA EL CENTRO DE LA CORONA, ESTO MEJORA LA ADAPTACIÓN DE LA­

DE LA MISMA ACERCANDO EL METAL AL DIENTE SIN REDUCIR LA ALT~ 

RA DE LA CORONA, 

SE COLOCARAN BASES PROTECTORAS DE LA PULPA EN LAS SU­

PERF l C l ES PROFUNDAS DE LA PREPARACIÓN, SIEMPRE Y CUANDO NO-­

HAYA EXISTIDO ANTERIORMENTE UN TRATAMIENTO PULPAR, YA QUE S~ 

RfA INNECESARIO, EL MEDIO CEMENTANTE ES OXIFOSFATO DE ZJNC,-

0 UN CEMENTO IMPREGNADO CON FLUORURO, SE RECOMIENDA UNA CON­

SISTENCIA SIMILAR A LA QUE SE EMPLEA PARA CEMENTAR INCRUSTA­

CIONES DE ORO, AUNQUE PUEDA UTILIZARSE UNA MEZCLA MAS ESPESA 

CUANDO SÓLO SE CEMENTA UNA CORONA, 

LAS CORONAS DE ACERO INOXIDABLE DEBEN CEMENTARSE EN -

DIENTES LIMPIOS y secos; SE RECOMIENDA EL AISLAMIENTO CON RR 

LLOS DE ALGODON, SE PUEDE PASAR LA SEDA DENTAL POR EL ESPA-­

CIO INTERPROXIMAL ANTES DE QUE HAYA FRAGUADO EL CEMENTO PARA 

CONTRIBUIR DE ESTE MODO A LA ULTERIOR REMOCIÓN DEL QUE QUEDA 

EN EL ESPACIO SUBGINGIVAL INTERPROXJMAL, NO SE TOCARA LA CO­

RONA DURANTE EL FRAGUADO Y SE HARA QUE EL NIRO APLIQUE PRE-­

SIÓN POR MEDIO DE UN ROLLO DE ALGODÓN, EL EXCEDENTE DE CEME! 

TO EN EL SURCO GJNGIVAL SE QUITARA COMPLETAMENTE CON UN EX­

PLORADOR, 
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MODIFICACIONES A LAS CORONAS DE ACERO INOXIDABLE. 
CORONA DEMASIADO GRANDE PARA DIENTE 

CUANDO LA CORONA ES DEMASIADO GRANDE Y NO ES POSIBLE­

ADAPTARLA A LOS MARGENES GINGIVALES1 SE JUSTIFICA HACER UN -­

CORTE VERTICAL EN LA PORCIÓN LINGUAL DE 1 CORONA, UTILIZANDO 

PARA ELLO LAS TIJERAS CURVAS, EL CORTE DEBE ESTAR LOCALIZADO­

EN LA UNIÓN DE LAS SUPERFICIES LINGUAL Y OCLUSAL, POSTERIOR-­

MENTE SE SUPERPONEN MÁS DELO •NECESARIO LOS DOS CORTES LINGUA 

LES A NIVEL GINGIVAL, LA PRESIÓN DE LOS DEDOS ES SUFICIENTE,­

LUEGO COLOQUE LA CORONA EN POSICIÓN SOBRE EL DIENTE; ESTO PEB. 

MITE DETERMINAR LA SUPERPOSICIÓN QUE REALMENTE SE NECESITA,, -

TRACE UNA LfNEA SOBRE LA CORONA A LO LARGO DEL BORDE SUPER--­

PUESTO, A CONTINUACIÓN REMUEVA LA CORONA DEL DIENTE Y VUELVA­

A COLOCAR LOS DOS EXTREMOS PREVIAMENTE SUPERPUESTOS EN LA PO­

SICIÓN INDICADA, UNA LUEGO LOS BORDES CON EL SOLDADOR DE PUN­

TO O CON UNA SOLDADURA DE PLATA, TERMINE LA ADAPTACIÓN DE LA­

CORONA TAL COMO FUE DESCRITA EN FORMA PREVIA, 

DIENTE DE~1ASIADO GRANDE PARA LA CORONA. 
Si NO ES POSIBLE COLOCAR SOBRE EL DIENTE LA CORONA DE 

MAYOR TAMAÑO UTILIZADO LAS TIJERAS CURVAS1 HAGA UNA INCISION­

VERTICAL EN LA SUPERFICIE LINGUAL DE LA MISMA, 

ESTA INCISIÓN DEBE ESTAR COLOCADA EN LA UNJON DE LAS­

SUPERFICIES LINGUAL Y OCLUSAL. 

RECORTE UN PEDAZO DE MATERIAL DE BANDA DE UN ESPESOR­

DE .004, DE PULGADA, EL CUAL SE DEBE ADAPTAR A LA SUPERFICIE-
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LINGUAL DE LA CORONA UTILIZANDO EL SOLDADOR DE PUNTO SUELDE -­

UNO DE LOS LADOS DE LA INCISIÓN, 

EL MATERIAL DE BANDA DEBE CUBRIR LA TOTALIDAD DE LA Jtl_ 

CISIÓN HECHA A MEDIDA QUE LA CORONA AUMENTA DE AMPLITUD AL SER 

COLOCADA SOBRE EL DIENTE,, AL SOLDAR UN LADO DE MATERIAL1 ESTE­

SE PUEDE DESPLAZAR DE LA BANDA EN LA POSICIÓN DESEADA1 BUSCAN­

DO SU MEJOR UBIC.'\CIÓN.1 NO SOLAMENTE A NIVEL GlNGIVAL.1 SINO TAf:1 

BIEN A NIVEL OCLUSAL. 

LA CORONA SE DEBE PULIR LIGERAMENTE EN ~INGUAL CON EL­

FIN DE EVITAR LACERACIÓN GINGIVAL.1 LUEGO COLOQUE LA CORONA SO­

BRE EL DIENTE,, TRACE LA LINEA SOBRE LA SUPERFICIE LINGUAL A LO 

LARGO DEL MARGEN DEL MATERIAL DE BANDA.1 REMUEVA LA CORONA Y EM_ 

PAREJE EL BORDE DEL MATERIAL DE BANDA EN LA LINEA PREVIAMENTE­

TRAZADA. 

SUELDE EL MATERIAL DE BANDA A LA CORONA. PULA LA CORO­

NAjTERMlNE EL CONTORNO DE LA MISMA TAL COMO FUE DESCRITO PRE-­

VIAMENTE. 

TAMBIEN HAY QUE TOMAR EN CUENTA LOS PUNTOS QUE SE MEN­

CIONARON ANTERIORMENTE, EN EL CAPITULO DE CORONAS PARA DIENTES 

ANTERIORES, DEBIDO A SU IMPORTANCIA PARA LOGRAR TENER ~XITO EN 

ESTE TIPO DE TRATAMIENTOS. 
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RESPECTO AL COMPORTAMIENTO DE LOS NIÑOS1 NO PRECISA-­

MENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL YA SEA EN LA CASA1 EN LA ESCU~ 

LA1 ETC,, PUEDO ACLARAR QUE ESTA REGIDO POR LA EDUCACIÓN QUE­

LOS PADRES LES BRINDEN. 

EL MIEDO DE LOS NIÑOS SOBRE LA ODONTOLOG[A ES NORMAL1 

POR QUE ES UNA EXPERIENCIA DESCONOCIDA, AQUI EL CIRUJANO DEN­

TISTA TIENE UNA GRAN PARTICIPACIÓN EN QUE EL NIÑO SEA UN BUEN 

PACIENTE O MAL PACIENTE, SE LE DEBE BRINDAR CARIÑO SEGURIDAD-
. . 

Y APOYO, HABLARLE SIEMPRE CON LA VERDAD Y NO MENTIR NI SOBOR-

NARLO. 

EL MIEDO ES UN GRAN ENEMIGO DEL CIRUJANO DENTISTA, P[ 

RO ES IMPORTANTE SABER QUE ESTE, CON LA EDAD PUEDE IR DESAPA-
. . . 

RECIENDO, POR EJEMPLO ES MÁS DIFICIL TRATAR A UN NIÑO MENOR -

DE CUATRO AÑOS DE EDAD, QUE A UN NIÑO MAYOR DE SEIS AÑOS DE­

EDAD, EXCEPTO CUANDO EXISTEN FOBIAS MARCADAS, 

EL CONOCIMIENTO DE LA CRONOLOGIA DE LA ERUPCIÓN, ASJ­

COMO LA MORFOLOGIA DE LOS DIENTES ES UNA BASE PARA PRACTICAR­

LA 0DONTOLOGfA INFANTIL, SABER QUE UN DIENTE ERUPCIONA A SU -

DEBIDO TIEMPO, POR VIA NORMAL O QUE SUS DIMENSIONES SE CONSI­

DERAN NORMALES O ANORMALES ES HABLAR DE CRONOLOGIA V MORFOLº 

GfA. Asl TAMBIEN LAS RELACIONO CON LA ETIOLOGfA (ESTUDIO DE -

LAS CAUSAS). SABIENDO LA CAUSA PODEMOS LLEGAR A UN DIAGNÓSTI­

CO V PRACTICAR EL TRATAMIENTO INDICADO. 
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AL CUIDAR LA SALUD DENTAL DEL NIÑO, LA PRESERVACIÓN -

DE LOS DIENTES PRIMARIOS CON PULPAS LESIONADAS POR CARIES O -

TRAUMATISMO ES UN PROBLEMA DE IMPORTANCIA. 

I 

HAN SIDO PROPUESTAS MUCHAS T~CNICAS, EL ODONTOLOGO --

RECONOCERA NOMBRES TALES COMO RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO, -

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO, PULPOTOMIA, PULPECTOMIA, SE -

HAN ACONSEJADO DIFERENTES DROGAS Y MEDICAMENTOS PARA SEGUIR -

ESTAS T~CNICAS Y SE HAN RECIBIDO INFORMES DE VARIOS GRADOS DE 

~XITO, DESGRACIADAMENTE, MUCHAS DE ESTAS T~CNJCAS HAN SIDO S~ 

METIDAS A CONTROVERSIA Y SUS RESULTADOS SON IMPREDECIBLES, 

SIN EMBARGO, EL OBJETO EN TERAPEUTICAS PULPARES REALl 

' ZADAS POR EL ODONTOLOGO HA SIDO SIEMPRE EL MISMO, TRATAMIEN--

TOS ACERTADOS DE PULPAS AFECTADAS POR CARIES, PARA QUE EL --­

DIENTE PUEDA PERMANECER EN LA BOCA EN CONDICIONES SALUDABLES­

y NO PATOLÓGICAS, PARA PODER CUMPLIR SU COMETIDO DE COMPONEN­

TE ÚTIL EN LA DENTADURA PRIMARIA. 

EL DIENTE PRIMARIO QUE HA SIDO PRESERVADO DE ESTA MA­

NERA NO SOLO CUMPLIRA SU PAPEL MASTICATORIO, SINO QUE TAMBIEN 

ACTUARÁ DE EXCELENTE MANTENEDOR DE ESPACIO PARA LA DENTICIÓN­

SECUNDARIA. 

Es OBVIO QUE DESPU~S DE UN TRATAMIENTO PULPAR DEBE 

LLEVARSE A CABO LA RESTAURACIÓN DEL DIENTE, SEGON SEA EL CASO 

CON: RESINA, AMALGAMA O ALGUNO DE LOS TIPOS DE CORONA ANTES -

MENCIONADOS, Y ASl ADICIONALMENTE SE PUEDEN CONTROLAR MEJOR-­

LOS FACTORES DE BIENESTAR, AUSENCIA DE INFECCIÓN, FONACION, -

PREV.ENCION DE HABITOS ABER.RANTES Y P()R QUE NO DE "COMPLEJOs•­
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OCASIONADOS POR BURLAS DE LOS DEMAS O SIMPLEMENTE POR VERGUEli 

ZA DE UNA MALA DENTADURA, 
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• ESTA SERA MEDICINA PARA TU CUERPO, 

LAS ENSERANZAS DE LA SABIDURIA ASEGURAN 

VIDA y BIENESTAR. Sus PRECEPTOS SON PARA 

BENEFICIO DEL HOMBRE. Es SALUDABLE INCLUSO 

PARA EL PROPIO CUERPO # 

PROVERBIOS 3-8, - 4-22¡ 
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