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l N T R o D u e e J o N; 

Debemos tener en consideración que la práctica de la­

. clinica infantil requiere de pequeños detalles que hay ·que " 

cuidar mucho. 

Re$ulta muy importante los cuidados de tipo psicológi_ 

co, pues en cualquier momento puede caer en la falta de con­

fianza, que ya se habia obtenido, o que hay que ganarse des -

de el primer momento. 

La práctica .de la clínica infantil requiere cualida-­

des especiales, tanto en apariencia» .. trato y cariño; sí- des·-· 

cuidamos todos estos detalles mfis adelante tendremos un pa-~ 

ciente negativo para el tratamiento dental. 

Es muy importante la selecci6n de nuestros materiales 

de obturación y la capacidad de hacer nuestrns cavidades pa~ 

ra los diferentes tratamientos res\:aurati vos de la .cHnica " 

operatoria infantil. 



CAP I TU L O I. 

A) COMIENZO DE LA CALCIFICACION. 

B) ERUPCION DE LA DENTICION PRIMARIA. 

C) TERMINACION DE Í.A CALCIFICACION. 

D). REABSORCION DE LA DENTICION PRIMARIA. 

E) TABLA DE LOGAN Y XRONFELD. 

F) PROCESO DE LA CALCIFl CACION DEL ESMALTE Y LA ~ 

DENTINA. 
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CAPITULO l. 

CALCIFICACION Y ERUPCION DE LA DENTICION PRIMARIA. 

A) Comienzo de la calcificación. 
B) Erupción.de la dentición primaria. 
C) Terminación de la calcificación. 
D) Reabsorción de la dentición primaria. 
E) Tabla de Logan y Kronfeld. 
F) ·Proceso de calcificación d.el esmalte y la dentina. 

COMIENZO Y ERUPCION DE LA DENTICION TEMPORAL. 

La calcificación de los incisivos comienza más o me--

nos. al. 4° ó 5° mes de la vida intrauterina, le siguen los -­

primeros molares alrededor del 5° mes, y los caninos y segu!!_. 

·aos molares alrededor del 6º mes. 

Al nacer los ·dientes están en criptas óseas, las corQ 

nas de los incisivos están bien desarrolladas, y solamente -

se han formado las cúspides de los molares y los caninos, -­

tambi/;n se cree que los primeros signos de calcificación de-. 

los primeros molares inferiores aparecen. 

Los dientes temporales empiezas a erupcionar nlrede-­

dor del 7° mes o más tarde.· 

La terminación de la calcificación se presenta el fi­

nal del tercer año. 



CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA. 

TABLA DE LOGAN Y KRONFELD. 

(Modificada ligeramente· por Me. CALL Y SHLAUR) • 

. DENTICION TEMPORAL INICIACION DE LA CAI.CIFICACION 
SUPERIOR. 

Incisivo Central 4o. mes en el Citero. 
Incisivo Lateral 4.5 mes en el Citoro. 
Canino So. mes en el Cite ro. 
Primer molar So. mes en el Cite ro. 
Segundo molar 60. mes en el útero. 

INFERIORES. 

Incisivo central 4.5 mes en el Citero. 

I neis i vo lateral 4. 5 tnes en el útero. 
Canino So. mes en el útero. 
Primer molar So. mes en el Cite ro. 

Segundo molar 60. mes en el Cite ro. 

S U P E R I O RES 

CANTIDAD DE ESMALTE ESMALTE FECHA DE TERMINACION 
FORMAbO AL NACER. TERMINADO ERUPCION DE RAIZ. 

Cinco sextos·. 1. 5 mes (en vida) 7.5 mes 1.5 afies 

Dos· tercios 2.S mes (en Yi da) 9o. mes 2.0 años 

Un tercio 9o. mes (en vida) 180. mes 3. s años 

CCispide unida 60. mes (en vida) 140. mes 2.5 años 

Puntas de cús-
pide aisladas. l lo. mes (en vida) 240. mes 3.0 años 

I N F E R I o R E S 

Tres quintas 2.5 mes (en vida) 60. mes 1. 5 años 

Tres quintas 3o. mes (en vida) 7o. mes 1. 5 afíos 

Un tercio 9o. mes (en vida) 160. mes 3.0 afios 

Cfüpides unidas s.s mes (en vida 120. mes 2.5 niíos 

Puntas de cCispi_ 
de ais 1 adas. 100. mes (en vida zoo. mes 3.0 aiíos 
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DENTICION PERMANENTE INICIACION DE ESMALTE FECHA TERMINACION 
LA CALCIFlCACION TERMINADO ERUPCION. DE LA RAIZ. 

s u p E R I o !\ E s 
Incisivo Central 3- 4 mes d. n. 4 años 7 - 8 años 10 afias 
Incisivo lateral 10-12 mes d. n. 4 mlos 8 - 9 afias 11 afias 
Canino 4- 5 mes d. n. 6 afias 11 -12 años 13-15 años 
Primera cúspide 1. 5-1 . 3 af\os 5 6 años 10-11 afias 12-13 años 
Segunda cúspide 2-2. 3 afias 6 7 años 10-12 afias 12-14 afies 
Primer molar Al nacimiento. 2.5 3 años 6-7 afies 0-10 afias 
Segundo molar 2,5- 3 años 7 8 años 12- 13 años 14 -16 años 
Tercer molar 7- 9 "!\os 12-16 años 17. : ¡ años 14-16 afiós 

I N F E R o H E s 

Incisivo central 3- mes d. n. 4 años 6-7 afies años 
Incisivo lateral 3- mes d. n. 4 5 años 7-8 años 10 años 
Canino mes d. n. 6 7 años 9-10 años 12-14 años 
Primera bicúspide 1. 8- años 5 6 años 10-12 años 13-13 afies 
Segunda bicúspide 2.3- 2 años 6 7 años 10-12 años 13-14 años 
Primer molar Al nacimiento. 2.5- 3 afias 6-7 afios 9-10 afios 
Segundo molar 2. 5- 3 años 7 - 8 afias 11 -1 3 afüis 14-15 años 
Tercer molar 8-10 años 16-16 afias 17-21 años 18-25 afias 
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REABSORC!ON DE LA DENTADURA PRIMARIA. 

Comienza con los incisivos centrales alrededor de los 

4 años, siguiendo a los 5 los laterales, los primeros mola-­

res a los 6, los segundos a los 7, caninos a los 8. 

El mecanismo de reabsorción puede explicarse de dos -

formas: una por prcsi6n de la pieza permanente, otra por una 

reacción cuerpo extraño. 

PROCESO DE CALCIFICACION DEL ESMALTE Y LA DENTINA. 

Huy que distinguir entre dos formas: la primera es la 

. for~aci6n o depósito de la matriz., y después su calcificadón 

o mineralización. 

La matriz es un producto .. extra-celular y la calcific!!_ 

· ción se produce por prcci'pitacilin de sales inorgánicas de ~·­

calcio dentro de la matriz depositada. 

La calcificación empieza por la precipitación d.e un ~ 

nlicleo pequeño, alrededor del cunl se realizan las precipit~ 

ciones m~s amplias, de manera qu~ el nOcleo original aumenta 

de tamaño por·adición de tamaños ~oncéntricos. En una deter­

minada capa de mat!iz ósea o dentaria, la formación de mu--­

chas calcoferitos, produce una eventual aproximación y consi 

guiente fusión de las calcofcri tas individuales, en una capa 

de tejido matriz mineralizado homogéneamente. 

Cuando las calcoferitas individuales no se fusionan.­

se dice que quedan como calcoferitas casofilas, a tal dcfi-­

ciencia se le conoce con el nombre de defectos llipo¡ilásicos. 
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La calcificación del esmalte y la dentina, es muy sen_ 

sible aan a los más pequefios cambios metabólicos que se pre­

sentan en los nifios. 

La ~ormaci6n de la raiz comienza cuando la corona es­

tlí. completa, y su terminaci6n depende del tiempo que necesi­

te para formar la raiz y la longitud que tenga. 

Generalmente, la raiz de los dientes primarios termi~ 

na·a los dos afios de haberse erupcionado. 

Las permanentes .terminan su formación 

haber erupcionado. 



CAPITULO 

TAMA~o. 
- -

_COLOR.--

CORONAS. 

RAICES. 
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C A P I T U LO I I; 

.ANATOMIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS. 

A) Tama!lo. 
B) Color. 
C) Coronas. 
D) Raíces. 
E).Climaras y Pulpares, 

FORMA. 

Los diente;; temporales. ¿ifieren ligeiamente º~n 'rasgo·s . 

lli segunda. La .corona redonda y m1ís pequefia, -, 

·las cúspides m~s agudas y los bordes mlis afilados, el esmal~ 

es uniforme en su grosor, de un color blanco lc·choso •. En-. 

dentici6n temporal la dentina es muy delgada en compara- -

·ci6n co.n la de la secundaria; tiene gran flexibilidad, pero· 

menos minc'ralizaci6n . 

. La climarn pulpar es muy grande, en comparación con. la 

de la secundaria, tiene poca actividad para producir dentina. 

El cuello de los dientes es fuertemente estrangulado­

y de forma circular y homog~nea, no hay festones en las cae­

r.as proximales. El conocimiento de Ja forma y posición.del -

cuello, así como las xelacioncs que tiene cada diente con la. 
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corona, sobre todo en las posteriores, es muy importante en­

Cl ínica opera t:oria, cuando es necesario hacer una recons trufe. 

ci6n <.>n la que se debe cuid-ar la regi6n cervical. 

La corona clínica es siempre más pequeña que la anat~ 

mica con sus excepciones. En los dientes anteriores el tron­

co radicular es la continuaci6n de la raíz y forma un mismo­

cuerpo. 

J,a bifurcaci6n radicul:ir en los molares se efectúa i!!.' 
mediatamente en el cuello, no existe el tro~co radicular prQ 

pi_amente dicho. 

Es-ta fama de la raíz es obligada porque en el espn-· 

cio interradiculilr se encuentra el folfculo del premolar y en 

ese lugar se desarrolla. 

La forma de la ra!z es especial en cada diento, en a~ 

teriores tiene fema de bayoneta con el ápice inclinado ha·· 

cia labial, la de los posteriores es muy aplanada y ancha CQ 

mo una verdadera liimina. 

DIFERENCIA DE FORMA ENTRE LAS DOS DENTICIONES. 

DENTADURA INFANTIL. 

1. Su duraci6n funcional es d<' 7 meses a 12 años. 

2. Son de menor volúmen. 

3. Menor condcnsaci6n de minerales. 

4. Cuando termina el esmalte en el cuello forma un -­

estrangulamiento en forma de escal6n. 

S. El contorno cervical es homog6neo sin festones. 
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6. El eje longitudinal de los dientes es continuo en­

la corona y raiz. 

7. Los dientes anter1ores no sufren desgaste en las -

caras proximales, porque se separan cuando crece el arco deu 

tario. 

8. La cara oclusal de las posteriores es muy pequeña­

si se compara con el volumen de la corona. 

9. El tamaf'io de la cavidad pulpar es muy grande. en ·­

comparación a todo el diente. 

1 O. La implantación de la raíz se hace en el hueso, de 

tal manera que el diente es más perpendicular al plano de O·· 

clusión. 

11. El color del esmalte es transltlcido y azulado. 

12. El esmalte es de apariencia brillante y tersa ón · 

las superficies. 

13. La bifurc~ción de las· raíces principia inmedl.atac. 

mente, en el cuello no existe el tronco radicular. 

14. Las raíces de los molares están siempre curvadas · 

en· forma de garra o gancho, son fuertemente aplanadas y muy­

divergentes. 

15. Todas las raíces se destruyen por un proceso natu· 

ral, para dejar el lugar a los dientes de la segunda denti·· 

ci6n. 

16. Nunca se expone la raíz de un diente fuera de la · 

encía. 
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DENTADURA DE ADULTO. 

1. La duración funcional es de los 6 años en adelante; 

2. Son de mayor volumen. 

3. Mayor dureza y resistencia a 1 desgas te, mayor con­

densación de minerales. 

4. No es muy notable el escalón del esmalte. 

S. El contorno cervical tiene ciertas escotaduras en· 

las ca1·as proximales, sobre todo en anteriores. 

6. En algunos dientes el eje longitudinal de la coro· 

na difiere del de la raíz, sobre todo en los inferiores. 

7. Todos los dientes normalmente sufren desgaste en·. 

la zona: de contacto. 

8. La cara oclusal está en proporción al tamaño. de la . 

corona. 

9. El tamalio de la cavidad pul par es menor en propcir­

~ión a todo el diente • 

. 10. Casi todos los dientes tienen ángulos divergentes­

de implantaci1in con relación a.1 plano de aclusión y al plano 

frontal.· 
·:, 

11. De apariencia menos translúcida o más opaca. De m~ 

yor espesor en las zonas de trabajo (cúspides). 

12. Debido a los periquimatos el esmalte toma una apa· 

rienéia menos brillante. 

13. El trence radicular está pe"fectamente marcado. 

14 •. Las ralees de los dientes en la segunda dentición-
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no sufren destrucción natural. 

16. Con la edad, la· encía se repliega y deja expuesta· 

alguna porción del cuello, haciéndose visible una corona el! 

nica más grande que la anatómica. 

CORONAS, Ri\ICES Y CAMARAS PULPARES. 

A continuación se explica brevemente la anatomía de , 

las piezas dentarias. 

DIENTES ANTERIORES. 

Incisivo central superior.- Corona como ya se dijoª! 

tes, es similar a su homónimo de ln .dentadur~ adulta, podría 

decirse que es una réplica en miniatura, pero tiene algunas 

diferencias. En forma, las superficies de la corona son más­

continuadas unas con otras, los ángulos lineales son más co!!_ 

· tornc.ados , en los tingulos punta son redond.eados o romos, y -

el borde incipnl es más agudo' con los mamelones más afila- -

dos. 

La pequeña c01:ona es más ancha que larga, la dimensi6n 

mesio <lis.tal es mayor que la cervicoíncisal. l.a medida labio 

lingual es muy reducida. A pesar de esto el equilibrio de su 

forma es arm6nica y coin.cidc estéticame1üe con el tamaño del 

arco dentario, con el del cráneo y en general, con todo el -

organismo del niño. 

CUELLO. 

El cuc llo es de forma anular, no tiene ondulaciones y . 
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es intensamente estrangulado. 

El esmalte termina bruscamente y en forma de escalón. 

La medida labio lingual es ligeramente más pequeña que el m~ 

sio distal. 

RAIZ. 

La ralz es recta y conoide, vista desde su proyecci6n 

·labial, pero desde su proyecci6n proxi.mal, es curva como una 

le.tra "S" con ápice hacia labial, dejando una hondonada en • 

la parte lingual en su tercio apical, en donde se colo'ª el· 

foliculo del diente central de _la segunda dentición .. La di~.­

mensi6n labiolingual es ·menor que la mesioáental, en. ocasio· 

nes se ve una escotadura longitudinal en la cara labial. 

CAMARA PULPAR • 

. La .cámara pulpar de los dientes temporales tiene muy­

grandes dimensiones P.n comparación con· los de la segunda de!!_ 

tición. 

La clmara pulpar de la corona se puede considerar ••• 

constante en tamaño porque el conducto radicular está sujeto 

a los cambios é:¡úe sufre la raíz, al ser formadas y después' -

al destruirse, casi. enseguida que ha terminado la calcifica­

ción. El tiempo que tarda en reabsorberse es casi el mismo -

que tarda en construirse. 

El conducto radicu1n·r es de forma tubular y muy amplio 

de luz. 

Incisivo lateral superior.- Todo lo que se ha dicho -
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del central, se puede considerar para el lateral con la dif~ 

rencia de que es menor dimensión en la corona y raíz. 

A veces presentan foJiculos dobles, es decir, dos co­

ronas soldadas en una sola, la del central y lateral. A ve-­

ces no existe esta pieza, pero este caso no es tan común co­

mo su ausencia en la segunda dentición. 

Incisivos inferiores.- Las dimensiones de estos dien­

tes son muy reducidas, la forma muy semejante a la dentadura 

adulta, pero de menos longitud y mayor anchura. 

CANINO SUPERIOR. 

CO.RONA. La forma conoide de los caninos de la primera 

dentici6n hace que se distinga de los otros dientes anterio~ 

res. 

Aunque.es muy parecido al canino .do la segunda denti­

. ci61f,· se encuentran las siguientes diferencias. 

1. Las convexidades son más pronunciadas por ser de -

menor talla. 

'2, Es de menor longitud y mayor anchura. 

·3. Comparando su tamafio con los pequefios incisivos es 

·do· mayor volumen, la cima de la cúspide sobresal.e de la li.-­

nea incisa! más de un milimetro. 

4. En los brazos de las cúspides es más grande el me­

sial que el distal (lo contrario en los permanentes). 

CARA LABIAL.- Es pentagonal pero más ancha que larga, 

a veces se puede ver de forma triangular en el borde inr.isal, 
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se observa la cúspiile muy prominente con el bi::azo mesial más 

largo que el distal. 

En la superficie hay_ una giba formada por el lúbulo -

central que hace que se divida esta cara en dos vertientes. 

La cima de la ctlspide es muy prominente por lo que en 

caso de que se desgaste, el diente pierde su apariencia natg 

ral. 

CARA LINGUAL. - Tiene forma de rombo, los ángulos es - -

tán en 111 cima de la clispide y en el lado cervical. De esta­

man·era los lados de la superficie son dos pertenecientes al­

. borde incisal, el brazo medial y el distal y dos en cervical 

también el mesial y el distal. 

En. este caso los bordes incisalcs y cervicales se co!.!. 

vierten jn ángulos, esto es el incisal y el cervical y se u­

nen por una prominencia alargada que llena la fosa central. -

A los lados de esta hay dos pequeñas fosetas y todo el perí­

metro de la cara lingual tiene una bien perfilada cresta ma~ 

gi:I1al que es más amplia. 

La cara mesial y distal, son superficies muy ·pequeñas 

que casi se reducen al área de contacto, son prominentes CO!.!. 

vexas y armoniosamente continuadas con las otras superficies. 

CUELLO. Es ·::asi en forma de anillo, con un pequeño -­

festoneado de ondulación eri las caras proximales. El escalón 

que hace el esmal tG hacia la raiz es brusco y forma un rode-. 

te muy marcado. 
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RAIZ. Proporcionalmente es mlis larga que· la de 1 cani­

no permanente, pero se ve más delgada, tiene forma conoide,-. 

el tercio apical está inclinado hacia labial en forma de ba'­

yoneta. 

CAMARA PULPAR. Es ;nuy amplia, mesiodistalmente en la­

parte incisa! se reduce su tamaño, forma un filo en que se -

ven los tres cuernos de la pulpa, el más desarrollado es el­

central. 

La luz del conducto es muy amplia y redonda; el aguj~ 

ro apical bastante reducido cuando ya está formado. 

A.veces por desgaste de la corona a los 9 ó 10 años -

se pueden perforar la cámara pulpa1·, y hay que hacc1· la ex- -

·tracción dependiendo de l.a reabsorción de la raíz. 

CANINO INFERIOR. 

Se puede decir que es mur semejante al superior, el.-. 

parecido de la corona con el diento que lo substituye es mu­

cho mayor, porque la fase lingual es francamente m;rcada, y­

su volumen tan to de la corona, como d.e la raíz es menor. 

GRUPO DE MOLARES. 

Los molares de la dentadura primaria tienen diferente 

anatomía de los de la permanente. La superficie masticatoria 

es reducida, al 110 haber l:fl necesidad de un .intenso trabajo­

de masticación, la naturaleza los provee sólo de una pequeña 

superficie de trabajo masticatoria. 
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La forma de la corona· oclusa1 hace 1ma convergencia .­

hacia oclusal, por esto tienen una conformación distinta a -

la segunda dentici6n, en general las coronas son más anchas­

que gruesas, es decir, el diámetro mesiodistal es más grande 

que el· vestíbulo lingual. En la raíz estos dientes también -

son de distinta forma, el folículo de los premolares se en-­

cuentra ubicado en el espacio l'·ntrarradicular. 

Por eso se encuentran los cuerpos radiculares separa­

dos y curvados proporcionando suficiente lugar para que el -· 

folículo pueda desarrollarse. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR. 

· .. CORONA .. La forma e:> convencionalmente conoide, es muy 

caprichosa eri su figura, el desgaste de la cara oclusal pue­

de. transformar la forma de este diente de mantira que cuando-

. llega 'el tiempo de ser mudado, rio conserva ninguno· de los. - -

cont.ornos anat6micos. Simultlineamenté al movimiento de erup~ 

ci6n se va produciendo un desgaste de la ca1·a oclusal; lo - e 

cual hace. que el diente conserve aparentemente el mismo tam!!_ 

fio. 

Se describen cuatro caras axiales: Vestibular, lingual 

Mesial y Distal, además de la cara oclusal. 

VBSTIBULAR. Es muy irregular y se le puede comparar -

con un trapezoide, es lobulosa en su sufperficie y su .conve­

xidad es más exagerada en su tercio cérvico mesial, en .esta· 

parte está la llamada eminencia vestibular. 
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En el tercio oclusal existen unas pequefias depresio- -

nes que son las líneas de uni6n en los lobulos de crecimien­

to. El distal es más sefialn:do y muchas veces delimita un pe­

quefio tubérculo disto vestibular. 

La orientación de toda la superficie vestibular está­

insinuada hacia lingual, la longitud de la corona es más en­

mesial que en distal. 

Esta cara se puede decir que tiene cuatro bordes o -­

ángulos lineales: Vestíbulo Oclusal, Vestíbulo Cervical, Vcl?_ 

tíbulo Mesial y Vestíbulo Distal. 

El ángulo lineal Vestíbulo Oclusal.- Es ondulado, di­

bujando una pequefia eminencia que se encuentra al centro de­

su, recorrido, así como dos pequefias escotaduras que serialan­

la unión de los lóbulos. 

Angulo Vestíbulo Cervical. Es también ondulado, en 

forma de una amplia "S", principia en mesial haciendo una 

curva cerrada con rama hacia oclusal, para cambiar de diref:_ 

ción hacia distal y formar la segunda curva en direcci6n ha­

cia apical. 

La forma ondulada del contorno cervical es única :y -

sólo se le asemeja el primer molar inferior. El escalón que­

hace el esmalte en el contorno cervical es grande, más nota­

ble hacia mesial que haci~ distal. 

Angulo Vestíbulo Mesial. Sus dos caras que lo forman, 

l.o sefialan corno un verdadero borde. 

Angulo Vestíbulo Distal. Es curvo con radio hacia me-
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sial y es más corto que el rnesial. Hace ángulo con los bor-­

des cervical y oclusal. 

CARA LINGUAL. Es semejante a un casquete esférico, se 

puede ver corno la cara mesial y distal, converge hacia oclu­

sal. La forma de esta superficie es casi circular, pero se -

puede describir sus cuatro bordes. 

Angulo linguo-oclusal. Es curvo, con radio hacia cer­

vical, dibuja la silueta de lo que puede ser la cúspide lin­

gual, se continua con el borde mesial sin irregularidad en -

la misma curva, en la parte distal hace una escotadura que a 

veces marca la existencia de un pequeño tubérculo disto lin­

gual. 

Angulo Ligua-Cervical. Fuertemente ·sellalado por la -ro 

terminación del esmalte que forme. un escalón a expensas del­

cuello o tronco radicular, es recto y 1iace ángulos somos en.­

los bordes mesial y distal. 

Angules lineales Lingue Mesial y Linguo Distal. Son -

curvos' y deli.mitan la superficie en forma circular. 

CARA MESIAL. Tiene forma trapezoidal de base mayor en­

cervical, es más grande que la cara ves ti bular, los bordes · -

cervicales y aclusales son paralelos, el vestibular y el li!l 

gual convergen hacia oclusal. La zona de contaco está en el­

tercio Vestíbulo Oclusal, ·que es la porción más sobresalien­

te de toda la superficie y lo hace contra la cara distal del 

canino. Toda la superficie converge hacia lingual con la ca-
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ra distal. 

Angulo Mesio-oclusal. Tiene forma de letra "V", se u­

ne en ángulos rectos con lo.s bordes vestibular y lingual. 

Angulo Mesiovestibular. Es recto en general, pero se­

curva fuertemente en cervical para señalar el tubérculo ZUC· 

KERKANDL QUE MARCA LA TERMINACION BRUSCA DEL ESMALTE, 

Angulo Mesiocervical. Es recto y largo y se curva en· 

los extremos donde se unen los perfiles vestibular y lingual 

con ángulos agudos. 

Angulo Mesiodistal. Es curvo, con radio hacia vestib~-­

lar, más-corto que todos los bordes de esta cara, se sefiala­

poco por la continuidad que hay entre la cara mesial y la -­

lingual. 

CARA DISTAL. Es de forma trapezoidal: por la converge!!_ · 

cia de los bordes vest_ibular y lingual hacia oclu~al, la su· 

'perfice· es convexa y casi homogllnea. 

Angulo Disto oclusn:l. Es muy corto y señala la silue· 

·ta de la cresta marginal distal de la cara oclusal. Se nota­

úna pequena escotadura que es la prolongaci6n del surco fun­

damental. 

Angulo Distovestibular. Es un ángulo diedro bien mar­

cado por las dos superficies que lo forman, es corto y curvo 

en el ext'remo cervical. 

Angulo Disto cervical. Marca el tamaño de la corona • 

en esta cara, es recto y más largo que el borde oclusal, de-
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limita donde termina el esmalte y marca el ·tamaño de la corQ 

na en esta cara. 

Angulo Disto lingual.. Es tenuemente marcada, converge 

con el borde vestibular hacia oclusal. 

CARA OCLUSAL. Tiene formas irregulares e inconstantes, 

por lo cual a veces se le encuentran cuatro o cinco caspides, 

3 en vestibular y 2 en lingual. La cúspide más elevada es la 

mediobucal. La cúspide palatina forma un tubérculo que se pa 

rece al ·distolingual (carabelli) del primer molar superior !!. 

dulto; pero no siempre lo hay. 

Tiene. silueta de forma t.rapezoidal cuyo l.ado mayor· e2_ 

tá en Ú parte vestibular y es paralelo al lingual, que es ,,. 

·,más pequeño, Jos .bordes proximales convergen haciá lingual. 

CRESTA MARGINAL MESIAL Y DISTAL • 

. Son eminencias alargadas que unen a la cüspide vesti­

bular con la lingual, eta lugar a una 'concavidad que es la fQ 

sa central donde corre de mesial a distal y es el surco· fun­

damental que une a las dos fosetas triangulares. Frecuente-­

mente la cresta marginal distal es más ancha y se· representa 

por .1a:uni6n de dos pequeños tubérculos distales, uno en ve2_ 

tibular y uno en lingual. 

SURCO MEDIO FUNDAMENTAL. Hay una concavidad en la ca­

ra oclusal quepuede .·tomar· como i osa central, en cuyo fondo­

se encuentra el surco fundamental. Este canal corre en linea 

más o menos quebrada de mesial a distal y tiene. dos agujeros, 
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uno en mesial y otro en distal, que marca su tamaño, a veces 

son tres, éste último en medio de los dos anteriores, pero -

más hacia distal, el cual s~ puede tomar como el fondo de la 

fosa central. 

Después de marcar en el fondo de las rosetas triangu­

lares los agujeros, el surco continua sobre las crestas mar­

ginales mcsial y distal y se insinua en las caras proximales. 

De cada uno de los agujeros que están en los extremos del--. 

surco, hacen unos pequeños surquitos secundarios, que corren 

hacia vestibular y lingual con dirccci6n a los ángulos punta, 

formando el fondo de las fosetas triangulares. 

La cara vestibular se ve inclinada hacia lingual- lo -

que hace que se reduzca el área de la cara oclusal. 

CUELLO. 

Se ve una figura casi triangular sí se .hace un corte-· 

a nivel del cuello del diente, con ángulos en mesiovestibu- e 

lar en distovestíbular y en lingual. En este corte también -

se· puede ver ·lo delgado de las paredes dentarias con re la-.- .. 

ci6n a la cámara pulpar que es de 1 a 15 mm. únicamente. El­

c.ontorno cervical se marca por la brusca terminación del es~­

málte que delimita la corona. En el tercio 1nesial de la cara 

vestibular hace una ondulaci6n obligada por el tubérculo m6-., 

lar de ZUCKERKANDJ,. Está e:s la única distorsi6n de la línea­

ccrvical que es coni tuada y homogénea en todo el ·rer.to. 
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RAIZ. 

Es de forma laminada. En este caso son tres cuerpos -

radiculares que acogen entre si·el folículo del primer prem.Q_ 

lar. Por esta raz6n se bifurca inmediatamente desde el naci­

miento del cuello y son mu)' divergentes, para curvarse des-­

puls hacia el espacio interradicular adquiriendo forma de ·­

gancho. 

Entre los 4 y 6 años se conservan estas raíces forma· 

das totalmente, para reabsorberse después, en un tiempo ,que· 

puede ser hasta de 4 años. 

Principia en el tercio apical por la porci6n interra· 

dicular. La presencia de la superficie adamantina de la cor.Q_ 

na. del premolar provoca ésta destrucción de la raíz. 

Cuando las raíces están completas, adquieren forma C!!_ 

·i>richosa. Son 3 raíces como en los molares de la segunda de!! 

tición: la mesiovestibular, la distovestibular y la lingual. 

La raíz mesiovestibular es la más larga de las 3 'y e!!_ 

tli cürvada hacia distal. 

La raíz distal es la mas corta y más r'ecta que la an· 

terior con frecuencia, se encuentra unida por la parte li,n·­

gual con la raíz lingual por una lámina o cresta muy delgada. 

La rá'iz; lingual o palatina es menos aplanada que. las· 

otras dos y forma un gancho. en el tercio apical con orienta· 

ción hacia vestibular, 

CA/>!ARA PULPAR. 

Es muy grande, la forma es semejante a la corona, pe·· 
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ro distorsionada por la longitud que alcanzan los cuernos 

pulpares. 
• 

Son cuatro, tres de ellos vestibulares y uno lingual, 

de los cuales el médiovestibular es le más largo• y de mayor 

base al distal, sigue en tamaño aunque más delgado, el me--­

sial es el más pequeño y algunas veces está unido al cuerpo­

central, formando con el uno sólo. El lingual es conoide, -

con orientación hacia la cima de la cúspide, no es tan largo 

como el primero. 

La cavidad, p\ll.par tiene una capacidad mucho .mayor que 

en los dientes de la segunda dentición. Las conductas radie~ 

lares siguen la forma· de la raíz, son ·curvas e i rrcgulares y 

a veces ·parecida o semejante a una ranura en vez .de un con-~ 

dueto de luz circular. 

Las paredes dentarias son muy delgadas, e1 esmalte y­

dentina dan la apariencia de un cascarón que cubre a· la pul­

pa, el. grosor. de esta pared es de 1. 8 mm. en las caras ruc:ia­

les .·y 2,5 en la cima de las cúspides. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR, 

CORONA. Es muy parecido al primer molar de la segunda 

dentición. 

De fo&ma cuboíde, y más voluminoso que el primer mo-­

lar. Tiene cuatro cúspides bien delimitadas y un tubérculo -

llamado Carabellí, incosntante como el priiner molar de la s~ 

gunda dentición. 

Tiene 4 caras axiales: La vestibular, la distal, la -



mesial, la lingual o palatina, además cara ·oclusal. 

CARA VESTIBULAR. Tiene un amplio surco que es la lir.­

nea de crecimiento que di vide los dos 16bulos ves ti bu lares, -

es una superficie que tiene dos convexidades. 

En ocasiones, este surco cruza totalmente de oclusal 

a .cervical, a veces no llega a cervical porque lo impide una 

eminencia en fo1·ma de cresta que enfatiza la convexidad en -

este tercio, provocando una grada en la term~naci6n del es- -

malte. Los lingulos lineales mesial y distal son mlis sefiala-­

dos en esta pieza que en los de la segunda dentición. 

Hay cuatro lingulos lineales: Oclusal, Cervical, Me- - -

.sial y Distal. 

ANGULO LINEAL VESTillULO OCLUSAL. Está representado --· 

por una linea quebrada en forma de "W" abierta. 

ANGULO LINEAL VESTIBULO .CERVICAL. Lo que señal.a el - -

contorno de esta cara es la brusca tcrminaci6n del esmalte,-· 

es una .linea recta que puede ser curva y a veces con una on­

dulaci6n .an su pnrta media que marca los dos 16bulos vestib!!_ 

lares de la corona. 

ANGULOS LINEALES VESTIBULARES MESIALES Y DISTALES~ Son. 

bien definidos, marcan la forma cuboíde de la corona, conve!_ 

gen hacia cervical, de esta manera delimitan la terminaci6n­

del esmalte que en todo el cuello se produce en un fuerte e~ 

cal6n, hacia el cemento. 

CARA LINGUAL. Es más convexa que la del primer molar-
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permanente, tiene un surco que viene de oc.lusal desde la fo­

sita de distal, divide la cara en dos convexidades muy promi 

nentes. En gran cantidad du casos, el tub~rculo de Carabelli 

está presente. 

ANGULO LINEAL LINGUO OCLUSAL. Delinca las cúspides en 

forma de "W" abierta, la cúspide mesio lingual es más grande 

que la distal. En el tubérculo de Carabelli se ve paralelo -

el perfil de la cúspide mesial. 

ANGULOS LINEALES LINGUO MESIAL Y DISTAL. Son curvos,­

encierran la superficie y convergen hacia cervical. 

CARA MESIAL. Es más grande vestíbulo lingualmente que 

vestíbulo cervicalmente. En general es convexa. Se ve en el­

tercio lingual la presencia del tubérculo de Carabelli. 

ANGULO LINEAL MESIOCERVICAL. Es m1is largo que el 

sal, es recto y marca la tcrminaci6n brusca ilcl esmalte. 

ANGULO LINEAL MESIO VESTIBULAR. Es recto y corto, en­

cervical se curva y forma un ángulo romo. 

ANGULO LINEAL MESIO LINGUAL~ Hace convergencia hacia­

oclusal, y es corto y recto, cuando hay tubérculo de Carabe­

lli, se ve un poco hacia lingual. 

CARA DISTAL. Es convexa en sus bordes, es casi plana­

en el tercio medio, es de forma cuadrilátera y de mayor di-­

mensi6n vestíbulo lingual. 

ANGULO LINEAL DISTAL OCLUSAL. Es m1is largo que el pe~ 
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fil de la cara mesial, se ve la cresta marginal desde el án­

gulo punta disto vestíbulo oclusal hasta el disto linguo o·­

clusal, es más largo que el perfil de la cara oclusal. 

ANGULO LINEAL DISTO CERVICAL. A veces es curvo, con-­

radio hacia apical, pero en general es recto, señala el fi·.­

nal del esmalte en el contorno ce1·vical. 

ANGULO LINEAL DISTO VESTIBULAR. Es corto y recto, con 

una pcquefia curvatura en cervical. 

ANGULO LINEAL DISTOLINGUAL. Es curvo con radio hacia~ 

vestibular, de igual dimensión que el borde cervical. 

CARA OCLUSAL. Es de figura .más simGtrica que la del-­

primer molar superior permanente. 

CUSPIDES. Son iguales al primer molar permanente, pe 

ro más escarpados. El tubGrculo de Carabelli es igual de in­

constante. Las cúspides en general s.on muy agudas, pero como 

el esmalte es muy delgado y menos duro, pronto se desgastan~ 

.y _deforman. 

CRESTA OBLICUA. Es una eminencia alargada muy notable,· 

provoca la formación de dos fosas profundas, la del lado me-

. sial es la más grande y corresponde a la fosa central de a- -

quel- Esta unida a la fa> eta triangular mes ial y entre las -

dos forman tina deprcsi6n profunda. 

La feseta triangular distal es muy gignificnda. 
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Suco fundamental y fosa central. Se situa de mesial a 

distal, separa las cúspides vpstibulares de las linguales, -

su recorrido es sinuoso y presenta dos fosas como ya se dijo. 

La mesial que es la más grande y la fosita triangular 

distal. 

CUELLO. 

Es cuadrangular y simétrico, se puede decir que no 

hay tronco radicular, porque la bifurcaci6n de las raíces so 

produce inmediatamente, ya que son muy divergentes, lo estr~ 

cho del cuello se hace inás notable. En un corte t'ransver5al, 

en cervical, se puede ver lo delgado de la pared dentaria, • 

que oscila entre 1.5 y 2.5 mm. 

RAIZ. 

Como en ':odas las demás es delgada lámina y cu.rva en­

forma de garra. Es trifurcada y tiene dos cuerpos ra~icula- -

'res, uno en vestibular y uno en palatino. La forma de los -­

cuerpos pulpares es en todo semejante a la del primer molar,· 

pero de mayor tamafio, Su reabsorci6n principia en el tercio-. 

apical, pero en la parte interna, al mismo ritmo del creci-­

niiento de la corona del segundo premolar, cuyo folículo yace 

en el espacio interradicular. 

CAf.IARA PULPAR. 

Es grande, los cuerpos son muy alargados en direcci6n 

de cada cúspide, incluye el tubérculo de Carabelli, en el - -

cual su forma es conoide, y el más largo es el mesiovestibu-
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lar. El más amplio y voluminoso es el mesio palatino. Siguen 

en tamaño las dos distales, el vestibular y por tlltimo el --

1 inz 1 .. ~ P.1 .• 

El piso de la cavidad es prominente, no plano y la e!!_ 

trada a los conductos es en dirección de la posición di ver--

gente de las raíces como en el primer molar. 

La pared dentaria de la corona hasta encontrar la pu.!, 

pa es muy delgada, de 2 mm., y puede llegar hasta los 4 mm.e 

en el cima de la ctlspide, 

Los .conductos radicul&res son planos en la misma for­

ma laminada de las raices. El conducto de la raíz lingual .es 

de luz mfis regularmente. circular. 

PlUMER MOLAR INFERIOR. 

Son muy distintos a los demás, se puede decir que ti~ 

nen una personalidad propia. La incostancia de su forma difi 

·culta una descripción anatómica clásica, sin embugo. tienen­

alguniis caracteristicas constantes que se presentan P,ara .es­

te .objetivo. 

CORONA. 

Se puede decir que es cuboide, pero alargada mesiodi~ 

talmente, se puden describir cuatro caras axiales: 

La vestibular, la lingual, la mcsial y distal; ademls 

de la cara oclusa.l y el plano cervical. 

Cara vestibular. Tiene forma trapezoide, su particul~ 

ridad rara es que los lados convergentes son el oclusal y el 
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cervical y lo ha~en hacia distal, su superficie es bastante­

lisa, en los tercios medio y oclusal y convexa en el tercio­

cervical, en el tercio cervicornesial hay una eminencia (tu-­

bérculo molar de Zuckerkandl) semejante al del primer molar­

superior en el tercio oclusal se ven las dos cúspides vesti­

bulares y en c.ervical se nota la fuerte convexidad que hace­

la terminación del esmalte. Tiene cuatro ángulos lineales. 

Angulo Lineal Vestibulo-oclusal. Se ve la silueta de­

las dos cúspides, la mesial mucho más grande que la distal. 

Angulo Lineal Vestibulo Cervical. Es ondulado y mar- -

ca la terminación del esmalte, la presencia dela eminencia -

vestibular hace que la. línea sea como una interrogación cuya 

curva esta abierta hacia oclusal en la parte mesial. 

Angulas Lineales Vestibülo Mesial y Ves ti bulo Distal. 

Son rectos, casi planos, el mesial más largo que el distal. 

Cara Lingual. Es la 111:1s irregular y variable de todas 

las 'caras de la corona, es alargada mesiodistalmente, como -

·1a vestibular, pero más pequefia, toda la superficie es con-­

vexa, sobre todo de cervical o oclusal, a veces la sel\ala un 

surco que puede ser tenue o muy marcado en el tercio oclusal 

que separa las dos cúspides linguales. 

Los tercios medio y oclusal hacen una insinuación.ha­

cia oclusal, coiriciden con la superficie ·.res tibular que hace 

la misma convergencia. 
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Angulo Lineal Linguo Oclusal. Es una línea quebrada -

bastante irregular que señala 2 cúspides muy alargadas y a -

veces una pequeña eminencia en mesial. 

Este borde es cortado por un surco que viene de oclu­

sal y se pierde en la cara lingual, de las dos cúspides cona 

tan tes, la mes.i.al es la más grande. 

Angulo Lineal Linguo Mesial y ·Linguo Distal. Rectas­

y cortas, convergen hacia cervical y se unen con el borde - -

cervical luciendo una curva continua, 

Cara Mes ial. Es convencionalmente cuadrilátera y ligQ; 

ramente convexa, de maye.- dimeiulón cervíco oclusal en vesti 

bular que en lingual. 

Angulo Lineal Mesio Oclusai' .. Desciende· de vestibular­

ª lingual sobre la cresta marginal, su forma es variáble. 

Angulo Lineal Mesio Cervical .• Es curvo, con radio h!J.· 

cia apiéal, sobre todo en el extr.emo vestibular que ~arca l,a 

terminación del esmalte con una pcquefia grada. 

Angulo Lineal, Mesio Oclusal, Desciende de vestibular~ 

a linguál sobre la cresta marginal, su forma es variable. 

Angulo Lineal Mesio Vestibular. Es recto y casi tan­

.largo como el cervical, en el extremo cervical se curva deli 

neando el pequeño tubérculo cervico vestibular. 

Angulo Lineal Mesio Lingual. Es curvo y más pequeño- -

que el vestibular. 

Cara Distal. Es la más regular de las superficies de­

este diente, aunque hay variedades es de forma cuadrilátera-
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y ligeramente convexa, de menos dimensión cervico oclusal -­

que mesio distal. 

Angulo Lingual Disto Oclusal. Cabalga sobre la cresta 

marginal y es curvo hacia oclusal, forma ángulos agudos con­

los bordes vestibular y lingual. 

Angulo·Lineal Disto Cervical. Es recto y sefiala la 

terminación del esmalte con un pequefio escalón. 

Angulo Lineal Disto Vestibular, Disto Lingual, Le dan 

a la cara lingual un aspecto de regularidad por ser rectas.­

En ciertos casos esta cara es convexa y da distinta orienta­

ción a los ángulos. 

Cara Oclusnl. La cara es de forma romboidal alargada­

mesiodistalmente, tiene ángulos agudos mesiovestibulares. 

Las cuatro cúspides son muy alargadas de uesial. a distal, 

siendo más grandes los dos vestibulares y de mayor volumcn­

la mesial, El surco fundamental es profundo y tiene 2 ó 3 a­

gu~eros, porque la fosa central no es constante y menos el -

agujero central. 

Los agujeros que más persisten son los de las dos fo­

setas triangulares que muy frecuentemente se separan por una 

cresta de esmalte que se halla en el lugar donde debería es­

tar la feseta. Por esta razón el área intercilspidea toma ap.!!_ 

rienda diferente, como alargada de mesial a distal, a veces 

en f.orma de ocho o elíptica. 

Lo mismo se encuentra de mayor diámetro vestibulo li!!. 

gual en mesial y en distal. 
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Lo más comOn en esta cara oclusal es la longitud de -

las cGspides que muy pronto desaparecen por desgaste y pier­

den apariencia. 

CUELLO. 

Sus lados mesial y .distal son paralelos y los lados -

vestibulares Y. linguales convergen hacia distal, aunque no -

es muy constante esta forma. El grosor de estas paredes del­

diente es mucho más· reducido: h5 a 2.2. mm. como máximo. 

CA!>IARA PULPAR, 

Es similar a la descrita antes. De· forma alargada me-

siodistaimente, el grosor de la pared dentaria que forma el-

. techo llega a tener· has ta 4 mm. 

Los conductos radiculares son muy reducidos mesiodis· 

talmente y amplios en vestíbulo lingual, tanto que llega .a -

bifurcarse, 

RAIZ. 

Es bifurca, y tiene gran divergencia en este espacio­

interradicular, se aloja el folículo del primer molar infan-. 

til. La bifurcaci6n se realiza inmediatamente después que - -

termina el esmalte. 

La forma de cada una de las raíces es aplanada y lam!_ 

nada en sentido mesio distal y de gran difimetro vestíbulo -­

lingual. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR. 

Es m~s constante en su forma y de mayor volumen. 
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CORONA. 

Semeja la forma de un cubo, tiene mucho parecido al -

primer molar inferior de la' segunda dentici6n que emerge di~ 

talmente de él a los 6 afias de edad, tiene 3 cúspides vesti~ 

bulaies y dos linguales. 

Cara Vestibular,- Tiene forma trapezoidal de base o-.! 

clusal, se le observan 3 convexidades que son los 16bulos de 

crecimiento vestibulares, Se puede considerar de igual tama­

fio mesial y el central, siendo el distal el m~s. pequefio en-­

tre. cada uno de los l6bulos, hay un surco que viene desde· o­

clusal. 

Angulo lineal Vestibulo Cervical. Es casi recto, pero 

tiene una pequefía ins inuacitln de curva .con radio hacia oclu­

. sal,. sefiala la tetminaci6n del esmalte, la cual se realiza = 

muy bruscamente, como eri todos los dientes de la primera de!!. 

tici6n. 

Angulas Linealer, VestihulaTes Mesial y Distal. Son P.!:. 

quefi.as cuTvas; el uno hacia el ·otro convergen hacia cervical. 

CaTa Lingual. Es de forma cuadrangular, un poco mds -

convexa y· simGtrica que la vestibular. Estd marcada por el -

surco cervico oclusal que viene de la cara oclusal y separa­

las dos cüspides. 

Angulo Lin.eal Linguo Cervical. Es ligeramente curvo, -

hacia oclusal, es már corta que el cervical de la cara vesti 

bular. 
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Angules Lineales Lingue Mesial y Lingue Distal.- Son­

curvos el uno hacia el otro. 

Cara Mesial y Distal,. Son muy semejantes, pronunciada 

mente convexas en todos .•entidos, tiene forma de trapecio - -

con base en ol cuiello, tiene esta forma por la configura--­

ci6n de la corona por ser de cara oclusal muy reducida. En -

la porci6n mas convexa de cada un_.~ so encuentra la zona de -

contacto. La cara distal es más convexa-y' más chica. 

El borde aclusal dibuja la silueta de la crestu margi 

nal y sefiala una escotadura que es la continuaci6n del surco 

fundamental que tiene forma de "V". El borde cervical merca­

la escotadura del cuello con la terminación del esmalte en -

una linea ligeramente curva. 

El borde vestibular es curvo en el tercio cervical, -

con radio hacia lingual, por eso se reduce la superficie oc­

clUsal. 

El borde lingual es curvo de cervical hacia oclusal y 

es mlis corto que ·el vestibular en ambas caras. 

Cara Oclusal. _Tiene 5 cúspides, 3 vestibulares y 2 -­

linguales. La mlis alta y de mlis tamafio es la centro vestibU~ 

lar, la que sigue la maslo vestibular, siendo la más pequefia 

la distovestibular. 

El surco fundamental separa las cúspide~ vestibulares 

de las linguales, este surco forma una fosa central muy pro­

funda y dos facetas triangulares bien sefialadas, la mesial y 

la distal. 
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CUELLO. 

Es casi circular, es fuertemente estrangulado de mls­

dimensioaes vestíbulo lingu~l, el esmalte termina hacien ch -

un pronundiado escalón a expensas del tronco radicular. 

RAIZ. 

La orientación de los cuerpos radiculares es diverg~~ 

'te, una de otra la masial mis larga, y con una curvatura al­

principio hacia mesial y despuls hacia apical y da ~n aspec­

to de gancho. 

La raíz distal tiene la misma forma nada más que la -

inversa. Aloja entre sus raíces al folículo del segundo m.o-.­

lar. 

CAMARA PULPAR. 

Es mucho más grande que los otros. El. grosor de la P!!. 

red desde la superficie del diente hasta la cámara pulpar es 

de 1.8 mm y llega a alcanzar hasta 4.5 mm, en la cará oélu-­

sal, en la cima de la cúspide. 

El.esmalte en estos dientes es uniforme en su espesor 

solamente. O. 5 mm. En raros casos se encuentra dentina neofo!. 

· mada. Los· conductos radiculares son de unas proporciones muy 

grandes, en comparación con la segunda dentición. 

La reacci6n de los odontoblastos son menos enlrgicos­

que en la segunda dentición. 

El grosor del diente con relación a la cavidad pulpar 

es muy reducida, por lo que el diámetro cervical es pequefio· 

y el tamafio de los conductos radiculares es grande. 
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CAPITULO I I I . 

APRECIACION RADIOGRAFICA Db LA DENTICION PRIMARIA. 

RADIOGRAFIAS. 

Se puede decir que en la odontopediatría moderna, es­

. casi i~dispensabl.e ·el uso de radiografías para el complem~n::. 
to de un diagnóstico. 

Las radiografías nos dan un doble servicio, en primer 

·1ugar nos suministran una informaci6n de utilidad científica 

para nuestro uso· personal y en segundo lugar, nos permite -- : 

, presentar en una forma más clara y concisa al paciente ·o a -

sus padres el estado actual de un diente o dientes de o de -

la dentadura en general, pues ·is corn!ln que los padres se en­

.cuentren muy mal informados de la situación real de la boca­

de sus niños', asi como de los cambios y modificaciones que -

tienen lugar en la misma, especialmente del crecimiento y de 

sarrollo de los dientes, de la causa de la C3ída de las pie­

zas temporales y .de la erupción de los permanentes, de las~" 

frecuentes anomalías de posici6n de la arcada dentaria, de -

las inclusiones o retenciones dentarias de la agcn&sia con-
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génita de los dientes, de la existencia de dientes supernu­

merarios, y por último de los problemas causados por las ca­

ries y las infecciones, co~ la consiguiente extracción de -­

las piezas dentarias insalvables, 

Educación Visual. Una radiografía equivale a mil pal~ 

bras. Una serie de radiografias tomadas al niño durante va-­

rios años consecutivos, proporcionan a los padres del mismo~ 

un cuadro muy claro del crecimiento y desarrollo de los _dien 

tes en tanto que si se le toma a un adulto durante un lapsn·­

igual sólo habrá de presentar una perfecta similitud entre -

._sr. 
Caso Normal. En una radiografía de un niño de 4 años,· 

puede observarse la presencia de los molares de la primera -

dentición, su tamaño, .la longitud de la raiz y la pulpa, se­

ven los gérmenes de los dientes permanentes en desarrollo, 

que reemplazan a los actuales o temporales y que habrán de -

_hacer erupción entre los 1 O y 11 años, cuando caigan los - - -

dientes temporales. Se puede ver la corona parcialmente des~ 

rrollada del p-rimer molar permanerit:e que aparece a los .6 afias 

situandose detrás de los molares de la primera dentición, es­

te diente no reemplaza a ningOn otro, y es la primera pie~a­

dentaria correspondiente a la segunda dentici6n. Una vez que 

ha hecho erupci6n entra en contacto con una pieza dentaria· 

similar, situadn en la arcada superior y de esta manera !".an­

tiene separados los molares, mientras los dientes temporales 

caen y son reemplazados por los permanentes. 
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En la radiograf1a de un niño de S afies se puede ver • 

como va desarrollandose el primer molar pepnanente y como se 

va colocando lentamente en posición a los s años, sólo está· 

formada la parte correspondiente a la corona, a los S y me·· 

dio se empieza a formar la ra1z, a los 6 está formada casi · 

completamente, la corona ha hecho erupción a trav6s de los · 

tejidos blandos y está lista para entrar en funciones, las · 

coronas de los dientes de reemplazo han aumentado progresiv~ 

mente de tamaño. 

A los 8 años y medio, más o menos, se observa como ·· 

han ido creciendo las coronas de los di~ntes temporales, pu~ 

de tambi6n verse la reabsorición o acortamiento de los extr~ 

mos de las ra:l'.ces de1 primer molar temporal, como a los 9 a­

ños y medio se ve que la ra1z se ha reabsorbido por completo 

y el diente está listo para caer, 

Cuando el niño tiene 10 años y medio se ve el ·segundo 

molar, se encuentra ya en condiciones de caer, normalmente • 

en cuanto los dientes temporales han ca:l'.do, en seguida salen 

los peTlllanentes, que los reemplazan y ocupan su lugar de la 

misma manera, sucede con los incisivos. 

De esta manera, se ha hecho una descripción paciente· 

y clara de todos esos procedimientos a un padre o a una ma- · 

dre interesada en el desarrollo de la dentadura de sus hijos, 

Agenesia de los dientes.- Una de las anomalías más c~ 

munes es la ausencia de determinados dientes. 
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Al examinar a varios niños, se ha podido ver que la ~ 

genesia puede ser de una sola pieza o hasta casi de toda la­

dentadura, en radiografias ~e ha podido ver la ausencia de -

los dientes y de los gérmenes correspondientes. Esta ausen-­

cia también puede ser congénita. 

La agenesia más común es la de los incisivos latera-­

les superiores. La teoría que hay es que el saco denta:ri·O -­

que encierra el folículo dentario del incisivo lateral, se -

encuentra situado inmediatamente por debajo de las placas p~ 

latinas de lo que resulta que con frecuencia, en los prime-­

ros períodos de la vida, ni siquiera están protegidos por el 

hueso y se hallan en contacto directo con l,a mucosa, a cons~ 

cuencia de esta poca protección ocurre que el gérmen es lc·­

sionado y por consiguiente el diente no llega a desarrollar­

se; 

Otra teoría sostiene que este. tipo de agenesia suele· 

ocurrir en familias de sifilíticos, en algunos casos podría­

ser ·un signo de sífilis congénita, sin embargo, aunque es un 

dato valioso, es un signo de diagnóstico de interpretación -

delicada. 

-Los que ocupan el segundo lugar en el orden' de agene­

sia son los segundos molares. De acuerdo a las observaciones 

generales, su ausencia es más común en el maxilar inferior.­

La ausencia congénita de dientes es de ordinario bilateral y 

aunque sin duda hay excepciones, debe ser considerada corno~ 

na norma, .·a menos que se compruebe lo contrario. Es por lo -
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tanto una medida de pTecaución, cuando falta un segundo pre­

molar, tomar radiografías de la región de loz otros tres 

dientes homólogos, con much~ frecuencia se encuentra que la­

fal ta. antagonista, de la misma hemiarcada y de vez; en cuando­

se comprueba la falta de los cuatro segundos premolares, En­

caso de comprobar que lOs molares caducos no tendrlin reempla­

zantes se debe tener por norma restaurarlos como si fueran-­

dientes pe·rmanentes y se procurará conservarlos en tanto se­

pueda o presten servicios, 

Dientes supernumerarios.- Pueden aparecer en cualquier 

punto de ·la arcada dentaTia. Según el parecer de algunos au­

tores, el desarrollo de los dientes supernumerarios se puede 

deb.er a un crecimiento ininterrumpido de zonas no reabsorbi­

das de la l!imina dentaria en los interespacios entre los --­

.dientes en desarrollo. A veces ofrecen un aspecto de peque- -

!\as clavijas y aparentemente seria el resultado de una sobre 

actividad, atipida de la lámina dental. A veces dan la impr~ 

sión de que su desaTrollo puede ser una cierta forma de ata­

vismo. No se debe olvidar que los dos incisivos y los dos -­

premolares del hombre moderno son el resultado de una reduc­

ción de los tres incisivos y tres premolares en cada hemiar­

~ada, de los primitivos antecesores de los mamíferos actua,­

les, Blalk dió el nombre de "~~ al diente supernum~ 

rario cloviforme que aparece en el maxilar superior sobre la 

línea media o próximo a ella. La presencia de estos dientes-· 
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debe considerarse como un verdadero atavismo; esto es, un -­

tercer incisivo eliminado en los primeros periódos de dcsa-­

rrollo de la Iüza humana. 

SegOn los datos que so han recopilado, parece ser que­

aparecen con mayor frecuencia en el maxilar superior, en co!!!_ 

paración con los que se han observarlo en el maxilar inferior. 

Se ha podido observar una serie de dientes supernumerarios -

gemelos en la región central de los dientes pe·rmanentes, de­

ordinario se presentan como coronas mal formadas, carentes -

de raíz, situadas en el hueco formado por el ángulo del incl 

·sivo central permanente, Al parecer en esos casos, los dien­

tes permanentes se han desarrollado y han hecho erupci6n en­

forma normal hasta que el cíngulo encontró el obstáculo de -

los dientes supernumerarios, lo que.impidió la ulterior cru~ 

ción. El aspecto que presenta la boca desde el punto de vis­

ta odontológico es el de una prolongada prominencia en la z~ 

na labial .encima de la región apical. 

Sin duda la prominencia se debe al desplazamiento la­

bial .de. los dientes permanentes, impelidos por la presión de 

ia fuerza de erupción.que tratan de empujar la protuberancia 

del cíngulo)· vienciendo el obst1iculo de las coronas supernu· 

merarias. Estas anomalías son muy fáciles de remediar, si se 

procede a la e.xtracci6n de los dientes temporales, seguida -

de la extirpación de la placa lingual que recubre las coro-· 

nas permanentes. 

Una vez efectuado esto, se coloca un batador recto e~ 
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tre los dientes supernumerarios y las superficies linguales­

de las coronas de los incisivos centrales permanentes y se -

aplica fuerza utilizando la placa labial como fulcro, despl! 

zando de esta manera el diente en sentido lingual. 

Son poco, frecuentes los dientes supernumerarios tem­

porales pues si las hay se les encuentra en la región cen--­

tral o lateral del maxilar superior. Una característica es ~ 

que se presentan de lado derecho muy rara vez del izquierdo. 

Si aparecen entre los dientes permanentes, su forma es c6ni­

c,a y rudi,men,tl!T1 • y se encuentran entre los incisivos centr!!_ 

les normales, dando orignn asl: a un diastema, o no llegan a­

hacer erupci6n y se encuentran invertidos, asentando sobre -

las raíces de los incisivos centrales, Cuando aparecen en la 

,regi6n lateral, muchas veces pasan inadvertidas hasta que 

llega la época de muda, esto se debe a que adoptan el tamafio 

y .la forma de los incisivos laterales. 

Se pueden evitar todas las complicaciones que ocasio­

nan, si se advierte a tiempo su presencia y se toman medi-­

-das adecuadas. A veces basta la ext:-acci6n do esos dientes a 

una edad temprana para eliminar la mayorl:a de 1 os casos de e­

rupci6n retardada o malposicioncs de los dientes permanentes. 

La opinión de los ortodoncistas es que todo diente s~ 

pernumerario que haya hecho erupción, se extraig&. tan pronto 

como se le des,cubre, en beneficio del desarrollo normal de -

la arcada dentaria. 

Pero hay que considerar el caso en forma particular -
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para hacer el tratamiento m~s adecuado. 

Fusi6n de los dientes.- Es evidente que la fusi6n de­

los dientes se de.be a una irregularidad o anomalía de los -­

gérmenes dentarios, a causa de una unión de las mismas que -

tiene lugar durante el proceso de desarrollo. 

De acuerdo con las observaciones clínicas, en la pri­

mera dentici6n, la fusi6n s•l produce con mayor frecuencia, -

es el de los incisivos centrales y laterales del maxilar su­

perior o entre el ·incisivo lateral y el canino del maxilar -

inferior, con la peculiaridad de que tal como acontece con -

los supernumerarios, por regla general se presenta del lado­

derecho. En la segunda dentici6n las fusiones ocurren por lo 

común en el maxilar inferior, o en la región del canino y 

del incisivo lateral, como en el caso de la primera denti--­

ción o en la región del segundo y tercer molar. 

La concresencia o germinación, nombre que se'designa­

a la fus i6n de las rar ces Cmicamen te, con las coronas perfe!:_ 

tamente separadas se presenta por lo común en el maxilar in­

ferior. 

En la primera dentición ocurre en la regi6n de los i~ 

cisivos laterales y centrales, asr mismo con frecuencia en -

el lado derecho y en la segunda dentición en la regi6n de -· 

premolares. Para extraer los dientes temporales fusionados,­

hay que tomar en cuenta que si el nifio lleva un proceso de · 

desarrollo normal y con un proceso de cambio de dentición -­

tambi~n normal, hay que buscar el término medio de la edad -
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correspondiente a la caída espontanea de cada una de las dos 

piezas afectadas, .esto es, se le suman las dos edades norma­

les y se dividen entre dos y el resultado dará la edad en -­

que hay que hacer la extracción. Por ejemplo la mejor edad -

para extraer el incisivo lateral mandibular fusionado con el 

canino vecino, sería a los 8 años de edad y medio, ya que la 

caída normal del primero se produce a los siete y medio y la 

del segundo a los n~eve años y medio. 

Sumersión dé los Molares, - Este fen<lmeno consiste en-

un alejamiento del plano oclusal, que afecta muy a menudo el 

segundo molar temporal y así mismo muy a menudo el primer mg_ 

lar también temporal. 

Muy poco es lo que se conoce de la Etiología de esta­

anomalín,. ya que despul!s de estar en plano oclusal normal~ -

estos dientes se puede observar un aparente hundimiento pro­

gresivo de los tejidos gingivales y alveolares, 

Para explicar esto se han formulado varias hipótesis: 

KTonfeld supone que se pudo deber a una anquilosis y mani--­

f:i.esta: 1) La reabsorci<ln de un diente primario no es un pr!!_ 

ceso continúo, sino que consiste en una serie de períodós de 

gran actividad en las qu~ se reabsorbe mayor cantidad de la" 

raíz y del hueso alveolar, de lo que requeriría la erupci6n-. 

. • del diente permanente y durante el periodo siguiente de rep!!_ 

so, se produce una aposici6n del tejido óseo neoformado en -

dicha zona, que sirve de uni6n temporal entre el hues.o y el­

diente. En el periodo de actividad siguiente, ese tejido 6seo 
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recién formado es reaborbido. Esto explica la existencia de­

sucesivos periodos de relativa firmeza y de aflojamiento de­

los dientes primarios durante la época de la caída. 

Ahora bien, el autor cree que en algunos casos, esa ~ 

nión ósea momentaneamente puede convertirse en una nnquilo-­

sis permanente, que impide la caída normal y la consiguiente 

erupci6n del diente reemplazante. El crecimiento hacia el 

plano oclusal de los dientes adyacentes, provoca entonces el 

efecto de un aparente hundimiento Q sumersión del diente an­

quilosado. 

Otro autor manifiesta "la corona del molar temporal -

es más corta que las coronas de los dientes adyacentes. A - -· 

fin de compensar esa diferencia de longitud, el diente temp!?_ 

ral está obligado a· prolongar· su erupción para alcanzar el -º 

plano oclusal de los dientespermanentes. En caso de no lo-­

¡:rarlo, se lo encontrará apretando a modo de Una culla por d!l_ 

bajo de las puntas de contacto de los dientes permanentes a­

proximados". 

Otras disposiciones Axplican el caso formado como ba­

se la parte mecánica de la teoría del punto de contacto. ·Las 

fuerzas que regulan la erupción ael primer molar permanente, 

están dirigidas hacia el plano oclusal y hacia adelante. Es 

par· lo tanto, natural que cuando el molar permanente ha he- -

cho erupción y sobre pasado el. punto de contacto, mayor con­

vexidad del molar temporario. En otras palabras, cuando el -

punto de contacto del molar permanente se desplaza en senti-
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do oclusal a partir del punto de contacto del molar perma--­

nente; la tendencia del mismo es la de desplazarse en senti· 

do mesial. La presi6n hacia adelante sobre el plano inclina­

.do impulsará en consecuencia al diente temporal en sentido -

apical, apartándolo por lo tanto de la linea de oclusi6n. 

Es dificil decir cual de esas híp6tesis es la más a-­

ceptable, todas ellas ofrecen aspectos razonables, s:\n cmba!. 

go 'desde el punto de vista de la observaci6n clínica hay te~ 

dencia a apoyar la teoría de Kronfeld, de la anquiloses. 

REABSÓRCION DE LAS RAICES DE LOS DIENTES SIN SUCESORES. 

La reabsorci6n de· las raíces de los. dientes temporn- -

les sin reemplazantes, contituye un fen6meno dificil de ex•­

.plicar, debido a la divergencia de opiniones que hay entre -

histolcigos y pat61ogos acerca de la reabsorci6n. Gran número 

.·de investigadores son del parecer de que la reabsor'ci6n den-· 

taria es estimulante, por el crecimiento y la erupci6n del -

diente permanente que debe reemplazar al temporal. El Dr. --· 

Bromelt. cree que el momento oportuno surge en el vértice de­

cada ral'.z temporal, lo que se podía· llamar 1m ~·organo reab-­

sorbitivo", cuya funé:i6n sería la de destruir la raíz y a-.-­

.brir camino para el diente permanente. También el Dr. Krone~ 

feld comparte esa misma opinión, pero añade que en el caso -

de producirse la reabsorción de la raíz, sin que exista un -

reemplazante, en el estado del mismo diente temporal el que­

decide el. resultado del proceso de reabsorción, es el pro ce-
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so vital independiente de la presión ejercida. El concepto de­

la reabsorción como proceso independiente de las influencias -

extremas proporcionar1a una·explicaci6n satisfactoria para e-­

sos casos paTticulares, pero si fuera verdadero en todo momen­

to, surgid a la dificultad de explicar el gran nümero de indi­

viduos que conservan dientes temporales en fusión durante pe-­

ri6dos más o menos prolongados. 

En tl!rmino general, la retenci6n o la caída del diente, 

parece depender de la neturaleza o del estado del cemento. ••• 

Mientras cuenta con una JUperficie dentaria viva, el diente se 

conserva y está asegurada la conexi6n funcional con el hueso • 

alveolar. Normalmente por lo consiguiente, al igual de lo que·· 

ocurre en los dientes con reemplazantes, durante los peri6dos­

.de inactividad, e.n las pequel'ias :z.onas de reabsorción, se prod!!_ 

cid .la aposici6n del cemento neoformado. Al parecer, la vi ta-

"· lidad de los dientes se extingue por envej.ecimiento ,· sea que· 

se produce a los veinte o treinta o. mas años o a más avenzada­

edad aún, y cuando esto ocurre, cesa entonces el proceso de - ~:. 

restauración de las zonas de reabsorción y esta continua cau~ -· 

sando intermitente, hasta que tiene lugar la ca ida del diente; 

Sin. embargo, aunque la p!lrdida de la actividad y la ::aida con· 

secutiva del diente por reabsorción, puede ser la regla, se han 

observado muchos casos ~n que la reabsorción ocurrió durante ' 

la adolescencia. 
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REABSORCION PATOLOGICA DE LA RAIZ. 

El Dr. Me Call y el Dr. Wald presentan sus observacion' 

nes acerca de la renbsorci6n radicular extrema y la réabsor--­

ci6n radicular interna. Según esos autores "la reabsorci6n ex­

.terna afecta de ordinario a los dientes permanentes, pero tam­

bién puede interesar a los dientes temporales, siempre que sea. 

provocado". 

Puede haber reabsorción en las raíces de los dientes de 

un adolecente de 15 afias, ocurrida posiblemente por la acci6n­

combinada de trastornos glandulares y de los efectos del trat!_ 

miento ortodoncico. Es evidente que en este caso, la reabsor-­

ci6n se debi6 a un trastorno endocrino, ya que el joven se ha­

llaba somet.ido a un tratamiento .tiroideo desde hacia varios. a­

fi~s, en cambio el aparato ortod6ncico parece guardar poca re- -

· · lación .con los dientes que evidencian la reabsorción mlis acen­

tuada. 

CONSERVACION DE LOS DIENTES Tfil.1POl\ALES. 

Caída o exfoliación retardada. Cuando los dientes temp.Q_ 

rales se conservan largo tiempo, sobrepasando el peri6do nor-­

mal de la caída o cambi9 de los dientes, es lógico que el pa-­

ciente no tiene el desarrollo normal para su edad o que exis-" 

ten circunstancias anormales locales, en ambos casos estli indi 

cado el examen radiográfico. 

Algunos nifios de desarrollo lento pueden sin que ello -

sea anormal, conservar los incisivos centrales, hasta los 8 a-
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tíos y medio, los mola Tes hasta los doc·e o tTece afios y los ca­

ninos hasta los tTece o catoTce, En otros en cambio, la caída.­

de esos mismos dientes puede pToduciTse pTematuTamente. 

FueTa de las ciTcunstancins que se acaban de mencionaT, 

el examen radiologico permite descubrir ¿asos de retenci6n, - -

malposici6n dentaTia, odontomas, dientes supeTnumeTarios que 

no han hecho erupción, ausencia congénita de ciertos dientes o 

· Taices· parcialmente reabsorbi.las .con una espina 6sea que siTve 

paTa retener el diente. 

Austin y Staffne co.mprobaron que: 

SJ eran .caninos 71 en los maxilares superiores. 
10 en los maxilares inferioTes, 

69 eran molares. 13 en los maxilares supeTioTes. 
56 en el maxilaT inferioT. 

Unicamente, dos pTimeros molar.es permanentes. habl'.an si­

do conservados y. ambos se hallaban en el maxilar superior. Co­

mo causa del mantenimiento en funci6n de los caninos ·se dan -.-

las sigu:j.entes: 

1. Agenesia de los incisivos laterales. 

2. Agenesia del canino permanente. 

3. Malposici6n del canino permanente en erupción. 

4. Inclusión del canino permanente. 

s. Odontomas. 

"La causa de la conservación de los molares tempori;1es­

fue en el 98\ de los casos, la ausencia de los premolares"·. 

Se han observado muchos casos en los que esos dientes-­

temporales mantenidos en función han pTesentado servicios du--
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rante largos años. 

Según el Dr. Lischer, son justamente los dientes con m~ 

yor actividad funcional los que se conservan más largo tiempo. 

Dice este autor: La conservación de los dientes tempor~ 

les más allá del periodo en que son necesarios, es una causa -

.reconocida de malposición de los dientes permanentes y de las­

observaciones clinicás, se llega a la conclusión de que tal CQ. 

sa es más frecuc:nte cuando es perceptible un desgaste ·conside~ 

rable· de las supeificies oclusales. Pero tal ·desgaste de los.­

.dientes temporales rara vez se debe a una .masticación ·Vigorosa 0 

en la mayoría de los casos es el· resultado de la fricción o 

de los d¡entes ·durante el sueño. 
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C A P I T U L O J V• 

INSTRUMENTAL USADO EN PREI!ARACION DE CAVIDADES. 

Sería largo enumerar la serie interminable de instrume!!. 

tos que se emplean en Operatoria Dental, Cinicamente -describiré -

los más usuales y sus usos uniéndolos en do~ grupos: 

A) Complementarios o Auxiliares. 

B) Activos o Cortantes. 

A) Complementarios o Auxiliares • ., Son los que se utili­

zan para realizar un correcto examen clínico y también como -­

·coadyuvantes en la preparación de cavidades y son: 

a) Espejos bucales,- se emplean en: 

1. Como separadores de labios, lengua y carrillos. 

2. Comp protectores de los tejidos blandos. 

3. Para reflejar la imagen. 

4. ·Para aumentar la iluminación del campo operatorio. 

b) Pinzas. - Se emplean para transportar distintos ele-­

mentos (torundas, y rollo~ de algodón, gasas, fresas, etc.). 

c) Los exploradores.- Se usan para el diagnóstico clí--
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nico de caries, para controlar el tallado de las cavidades y y 

el ajuste de las obturaciones metálicas o de cualquier otro ti. 
po en el borde cavo-superficial, para remover obturaciones pr~ 

visorias; etc. 

d) Jeringas: 

1. La jeringa para aire. Se utiliza para· secar el ·:campo 

operatorio, para secar cavidades, para eliminar el polvillo -~ 

dentario, provocado por el uso de los instrumentos rotatorios, 

etc. 

En ausencia de esta se puede utilizar la pera de goma 

para aire. 

2. Las jeringas para agua.- Son muy 1ltiles para la lim-

. pi.e za previa de los dientes, para mantener la boca libre de ·-· 

sangre y de tritus, para remover polvos o pastas de limpieza.· 

usados durante él p1üimiento de las obturaciones, paya el en· -

·friamiento de distintas pastas'·· etc; Estas jeringas se pueden· 

reemplazar por pulverizadores o atomizadores que traen las mo~ 

dernas unidades dentales, a falta de ésta, podernos emplear la· 

pera de goma para agua. 

e) Piezas de mano, ángulos y contra-ángulos. Se emplean . 

para fijar los intrumentos rotatorios. 

f) Mandriles. Son muy utilizados para la práctica dia· -

ria, cuando se desea utilizar discos o ruedas para montar. 

g) Protectores para discos. Son dispositivos especiales 

que permiten el uso de discos o ruedas para montar. 
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h) Lupas, Se usan cuando se desea examinar el tallado " 

de las cavidades o la adaptación que pueden presentar los bor­

,des de las obturaciones. 

i) Algodoneras y porta residuos. 

j) Vasos Dappen o Godetes. Utilizados para colocar en -

ellos agua, medicamentos, pastas para profilaxis, materiales 

de obturaci6n, etc. 

k) Freseros. ~ispositivos para colocar en ellos nuestros 

elementos cortantes rotatorios (fresas y piedras). 

B) Instrumentos Activos o Cortantes: Existen 2 tipos: 

1. Cortantes de Mano. 

2. Rota torios. 

1 ·. Cortantes de Mano. (Black), .Este autor disefi6 ·una se­

rie de 102 instrumentos que se distinguen con el nor¡bre de 

.rie completa"·, P.ara diferenciár de la "serie universitaria",'­

que solo agrupa 48 instrumentos seleccionados para uso de los­

estudfantes. 

La serie de 102 instrumentos se halla dividida en 10 --

grupos ·cada uno, de los cuales tienen un nUmcro determinado. -

Ellos son: 

SERIE COMPLETA 

24 Hachuelas 
24 Azadones 

3 Cinceles rectos 
6 Hachuelas para esmalte 
3 Cinceles Biángulados 

18 Excavadores o cucharillas 
8 Recortadorcs de borde lingual 

Hacuelas grandes 
Azadones grandes 
Instrumentos de lado. 

SERIE UNIVERSITARIA 

9 Hachuelas. 
9 Azadones. 
3 Cinceles rectos. 
6 Hacuelas para esmalte. 
3 Cinceles biángulados. 
6 Excavadores o cucharillas 
8 Recortadores de borde lin 

gual. -
Instrumentos de lado. 
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Black los clasific6 asi mismo de acuerdo a la finalidad 

para la que fue creado el instrumento, a sus usos, a la forma­

rle la hoja y del cuello, en 4 grupos que denomin!S: Nombre de -

Orden, Nombre de Suborden, Nombre de Clase y Nombre de Subcla-

se. 

En nombre de orden denota. el prop6sito para el cual s·ir. 

ve el instrumento, ejemplo: martillo, excavador, empacador, t~ 

ladro. 

El nombre Suborden. Denota la manera o posici6n det uso 

del instrumento, ejemplo: martillo de mano, empacador de mano, 

grapa para premolar. 

Nol)lbre de Clase. Descripe la parte activa del instrume!!_ 

to, ejemplo: excavador de cuchara, fresa.de cono invertido, o~ 

turador estriado, fresa esférica, 

Nombre de Subclase. Describe la forma del cuello del in~ 

tructivo, ejemplo: monoangulado, biangulado, contra-~ngulado.' 

2. Instrumentos Cortantes Rotatorios.. Con la cons.tante­

evoluci6n de los conceptos de· preparaci6n de cavidades, el in!!_ 

trumental de mano ha sido substituido en gran parte por el uso 

de instrumentos. rotatorios, estos son de diversas formas y di­

mensiones y confeccionados con materiales distintos; de acuer­

do con el uso a que están destinados. Actaan por medio de la ~ 

nergia mecánica y permiten cortar el esmalte y la dentina en -

forma tan veloz y precisa que el trabajo del Odont6logo se SÍfil 

pli~ica. Y así tenemos que para la preparaci6n de cavidades se 
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emplean: 

Fresas. - La fresa es una forma de taladro que se ajusta 

a la pieza de mano de la máquina dental; sirve para el corte -

rapido de los tejidos del diente durante la apertura y prepar!!_ 

ci~n de cavidades. Pueden ser de acero, aceros endurecidos, -­

fresas de aceros duros (carborundo) y de diamante. Se distiri-­

guen dos grupos de fresas: 

1.- Para cortar superficies c6ncavas, son las fresas r~ 

dimdas. 

2. - Para cortar superficies planas y ángulos, son las -

fresas de cono invertido _y las fresas de fisura. 

(Las fresas dentadas o de corte cruzado, son fresas con 

el filo dividido en dientes, cortan con gxan rapidez y sirven­

especialmente para cortar el esmalte), 

Redondas. 

Se distinguen dos tipos: Lisas y dentadas. 

Lisas. Las hay del nGmero 1 /4, que es la más pequelia, -

hasta el námexo 12_, que es la mas grande. Se emplean para op()~­

rar en dentina. 

Dentadas. Las hay desde_ el níimcxo 502 al 507. En denti­

na tienen gran poder de penetracilin y se usaban para penetxar­

en el esmalte. 

Cono invertido. 

Las hay de dos tipos: lisas del número 33 1/2 al 44, ~= 

dentadas del 1 al 7. Son muchos sus usos: realizar las formas-
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de retenci6n, de resistencia, de· conveniencias, cte. 

Fisuras. 

También hay dos tipos: cilíndricas y tronco"c6nicas. 

Cilíndricas. De acuerdo con sus estr!as o cuchillas PU!· 

den ser lisas o dentadas. 

Las cilíndricas dentadas de extremo plano las hay del -

nlllnero 556 al 566, Se emplean para tallado en las paredes y P! 
sos cavi tarios, 

Las cilíndricas lisas del número 56 al 60 ·se usan para-· 

al.is ar ·1as paredes cavi tarias, 

LS:s fisuras cilíndricas agudas, van del 568 al 570. Su­

. acci6n es semejante á la de los taladros, penetra el esmalte,­

pero actualmente son. poco empleadas, 

Tronco-c6nicas. ·Pueden ser lisas del número 600 al 60.2., 

y dentadas del número 700 .al 703. 

Se utilizan única y exclusivamente para el tallado de· -

·paredes de cavidades no reten ti vas, en cavidades con ·fina~ 

protésica. 

Rueda. 

Las tenemos del número 12 hasta el 16. Se las emplea 

ra realizar retenciones en caso· de cavidades que sean obtura- -

das por oro en l~minás ·corificaci6n). 

Fresa~ especiales. (Hoy en d!a.muy poco. usadas). Se.em­

plean para terminar orificaciones y para bruftido de incrusta-­

cienes. 
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Piedras. 

Son de dos tipos: Carborundo y Diamante. 

Piedras de Carborundo. Son también instrumentos cortan­

tes rotatorios, que trabajan desgastando o desintegrando el e~ 

malte dentario. 

De acuerdo con el tamaño de los elementos integrantes -

se clasifican en piedras de grano fino y piedras de grano gru.!!_ 

so. Son presentadas ~n el comercio con una numeraci!ln variable, 

según las distintas marcas. Así se identifican los diversos t!!. 

maños, formas, diámetros y colores. 

Existen dos grupos: Piedras montadas y para montar. 

Las primeras son similares en sus características' gene­

rales a las fresas. 

Las piedras para montar se usan con los mandriles y se­

presentan en forma de rueda o en forma de disco. de tam,año y -

difimctro variables. Los discos a su vez pueden ser planos y a­

, cop,ados, teniendo superficie de desgaste en un sólo lado o en­

los dos. 

Se utilizan llnícamentc y exclusivamente para, operar so­

bre esmalte. 

Piedra de Diamante, 

La moderna operatoria cuanta con nuevos elementos que-­

actllan por corte y por desgnste, cuya dureza es tal que son C!!_ 

paces de cortar el metal duro. Se componen de un núcleo metáli 

co en cuya superficie están ubicados pequenisimos cristales de 

diamante unidos firmemente entre s1 por una substancia agluti-
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nante de dureza casi equivalente. Dicha uni6n no es total, .-•­

pues deja pequeños espacios entre cristal y cristal, por lo ;_ 

que se eliminan el polvillo producido al operar con la piedra. 

Debernos evitar el excesivo calor del fresado, ya que r~ 

presenta un I"'ligro para los delicados tejidos P.úlpares, si r.!:_ 

cordamos que una temperatura de 41°C, ya perjudica la p~lpa y­

que una de 4SºC le produce lesiones irreversibles, se justifi­

can todas las medidas de precauci6n. Para evitarlo disponemos­

de tres procedimientos: 

1. Operar bajo un chorro continuo de agua tibia o de a­

gua pulverizada (spray). 

Z. Operar en· medio seco, con simples toques es¡ieciales-' 

a velocidad y a presión n.o muy elevadas. 

3. Operar bajo un chorro continuo de aire tibio seco. 

Fresado en medio húmedo. 

Ventajas: 

El calor desarrollado por la fresa es absorbido por el­

agua, resultando imposible dañar la pulpa dentaria. 

·se elimina el dolor dentario cuando no se ha utilizado-

·anestesia. 

Nuestro trabajo puede continuar ininterrumpidamente por 

·muchos segundos y hasta minutos. Podemos asi realizar más ta-.­

rea por hora, lo que representa mayores beneficios econ6micos. 

La ausencia de calor fresado permite acelerar la veloci 

dad y la presi6n ejercida, aumentando la eficacia, .. aumentando-

la eficacia de los. instrumentos. 
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Bajo un chorro continuo de agua tibia, se talla una ca· 

vidad sin peligro alguno para la pulpa, en menos de la mitad • 

del tiempo requerido para realizarlo en medio seco. 

La fresa se mantiene limpia y mucho .más tiempo afilada. 

Habituándose el operador, trabaja con buena visi6n a -· 

través del agua cristalina que ~arre los residuos de la cavidad; 

El me<lio húmedo oscurece el tejido cariado, aumentando­

su contraste con el tejido sano, lo que faciiita la tarea 11 Q 

perador. 

Desventajas: 

No permite el uso del dique de goma. 

Las piezas de mano y contra-ángulo están expuestas a un. 

rápido deterioro. 

Fresado por refrigeración de aire tibio o secc. 

Ventajas:. 

Disminuye la temp•natura en· .. el momento del fresado. 

La visibilidad está favorecida por la corriente de aire. 

que barre los. de tri tus impidiendo su acumulación dentro de la~ 

cavidad. 

Pcrir.i te el uso del di.que de goma. 

Las piezas de mano y contra-ángulo se mantienen suficie~ 

temente limpia~, prolongándose la vida útil '<le las mismas. 

Desventajas: 

Produce una rápida· desecación <le los tejidos den·rarios. 

Los detritus .dentarios infectados y las part[culas de • 
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los metales son proyectados hacia la cara del operador y del -

paciente, como así también los olores provinientes de la pu··· 

trefacci6n de los,tejidos dentarios. 

Se hacen necesarios utilizar anestesia en todos los ca· 

sos. 

El aire siempre deberá ser tibio, pues 

aire frío causa una exacervaci6n del dolor. 
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C A P I T U L O V. 

PREPARACION DE CAVIDADES DENTARIAS. 

Generalidades. 

Cavidad. Es la preparación que se hace en un diente que· 

ha perdido su equilibrio bioléÍgico para ·recibir una substancia 

obturatríz. o bloque obturante que pueda soportar las fuerzas -

que se le exijan. 

Obturación. Es la masa que llena la cavidad dentaria r 

de;uelve al diente su anatomía, su fisiología y su estética. 

Finalidades. Al tallar una cavidad para· Operatoria ·den~ 

tal, desearnos clumplir con tres finalidades fundamentales: 

1. Curar al diente que está afectado; 

Z. Impedir la aparición o repeti.ción del proceso cario-

so. 

3. Darle a la cavidad la forma adecuada para que. mante~ 

ga ·firmemente en su si tia la subs tanda obturatriz -

o el bloque obturantc. 

Antes de seguir adelante haré mención de las paredes y-

ángulos cavitatorios. 
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Las paredes forman los contornos de la cavidad. 

Los ángulos están formados por la intersecci6n de dos-­

o mas paredes y tambi~n por la intersecci6n de las paredes con 

la superficie externa del diente, 

Paredes. 

Se les designa con el nombre de cara dentaria vecina, = 

que sigue aproximadamente su.misma direcci6n. A veces también­

-se les denomina como el plano dentario m~s pr6ximo. 

Pared vestibular o bucal: paralela y proxima a la cara­

.vestibular. 

Pared mesial: paralela y pr6xima a la cara mesinl. 

Pared palatina: Paralela y pr6xima a cara palatina de -

los dientes superiores. 

Pared distal: Paralela y pr6xima a la cara distal. 

Pared pulpar: Paralelá. al plano pul par (piso de las ca­

vidades oclusales ·o incisales). 

Pared gingival: Paralela al plano gingival y pr6ximá a­

la encía. 

Pared oclusal: Paralela al plano oclusal. 

Pared axiai': Paralela a los planos verticales o axiales 

(piso de las cavidades vestibulares, palatinas o linguales, m~ 

siales y distales). Pueden mencionarse también genéricamente -

como paredes axiales, aunque no sea piso de cavidades. Por ej': 

paredes axiales de la cavidad oclusal, etc. 

Angulos, 

Tiedros: Cuando están formados por la intersecci6n de -
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tTes paTedes, 

DiedTos: Cuando están foTlllados poT la inteTsecci6n de -

dos paTedes. 

Angulo o borde cavo-superficial de las cavidades: Es el 

formado por las paredes cavi tarias en su 'unión con la superfi­

cie del diente. Señala el límite externo de la~ cavidades. 

Angulo axio-pulpar. Está foTJllado poT la uni6n de ambos­

pisos (pared axial y pulpaT). También :.e denomini; escalón de -

cavidad. 

1. Cavidad Cavo-supeTficial ·A, PaTed distal. 

2. Angulo Pulpo-vestibulaT B. PaTed vestibuíar. 

3. Angulo Axio-pulpar c. Pared Pulpar. 

4. Angulo pulpo-axio-vest!_ 
bulaT, D. Pe red Lingual, 

s. Angulo vestibulo~axial E. Pe red Axial. 

6. Angulo ·axio-vestibulo-
gingival; F. Pared gingival. 

7. Angulo gingivo vestibulaT 

8. Angulo gingivo·axinl 

9. Angulo pulpo-dis.tal. 

Variaciones pulpares y dentina secundaria, 

El tamaño y la posici6n de la pulpa y sus cuernos son -

importantes en cualquier pTeparaci6n de cavidad, Las zonas co­

ronarias de la pulpa de los dientes primarios son generalmente 

mAs grandes, en proporción al tamaño de sus respectivas coro-­

nas, que las de los dientes permanentes. También pueden notar-
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se por la observación radiográfica, que la porción mesial de " 

la pulpa del diente primario y permanente, es más vulnerable a 

la exposición pulpar que la distal. Además, la porción mesio ~ 

clusal de la pulpa del primer molar primario es expuesta más -

fácilmente que la misma región del segundo molar primario. 

También se debe tener en cuenta la posible sobre exten-

· S ión de un cuerpo pulpar en la zona cuspídea, conocida como i~ 

clusión pulpar, ya que algunas veces la pulpa es expuesta en -

esta zona aún cuando la profundidad de la cavid.ad se haya lim!, 

tado a una zona justo por debajo de la unión amelo dentinaria. 

PREPARACION DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE, 

La técnica de preparación para una cavidad de I clase " 

es la misma en la dentadura primaria y permanente. Joven. Si se. 

prepara -para una cavidad en una fosa .º fisura pequella para u­

_ na .restauración de amalgama, se usa una fresa redonda No. 1/2-

Y;. No, 1 para perforar todos los defectos has ta la profundidad­

deseada, justo por debajo del límite amelodentinario. Después-· 

con una fresa de cono invertido No. 33 1/2 se escuadra la base 

a l.a' vez que se proporciona una ligera retención. La fresa co­

no invertido produce suficiente ancho para la restauración de­

amalgama en el diente primario, no obstante, algunas veces con 

una forma oclusal intercuspídea profunda, las fresas cono in-­

vertido más grandes, corno la No. 34, No, 35 y aún una No. 36,, 

pueden ser preferibles. 

El puente transversal, en un segundo molar ·superior pri 
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mario no debe cruzarse en ninguna circunstancia, salvo que es­

té realmente socavado o comprometido de otra manera. 

Habiehdo preparado la cavidad con fresa, el contorno de 

las paredes adamantinas y se elimina cualquier prisma de esmal 

te suelto. 

En los dientes -primarios o permanentes J6venes, que· ti!;_ 

nen tomados los surcos oclusales, ~l corte· incisal a través --

del esmalte se hace .en forma muy eficaz con una piedra de dia­

mante en forma de rueda fina, esta penetrará el esmalte rlipid!!_ 

mente y puede establecer la pTofundidad aproximada, como tam·­

bién el ancho buco lingual en la caja oclusal • Despu@s, se usa" 

una fresa cono invertida para aplanar o régularizar la pared ª 

pulpar y trazar los surcos finados. 

El objet)vo inicial,. en las cavidades oclusales más. pr~ 

funda y extendias, el eliminar todo el esmalte socavado y sin­

sastén, con un cincel. Para elimitar toda la dentina blanda se 

. usan cucharitas, las mlis grandes· que se adapten a la cavidad.-­

La dentina afectada dura·, de color pardo, puedo dejarse en la 

cavidad, pero todavía la caries blanda correosa debe ser elimi 

nada. La pared pulpar se revisa entonces, minuciosamente, con· 

un explorador para asegurarse que la pulpa no ha sido expuesta 

(La cavidad estli lista para su prepnraci6n final). 

PREPARACION DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE O 
PROXU!OOCLUSALES. 

I .. a cavidad de I I clase o proximooclusal, en el molAr pri 

mario se considera generalmente, en la preparación y restaura· 
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ciÍ5n igual en el nifio que en el adulto. 

El manejo del nifio, el fjujo salival, 1a ret:enci6n ina­

decuada en la cavidad para la obturaci6n y el uso de una rna- - -

triz inapropiada para la inccrsi6n de l_a amalgama, han sido u-­

nos de los muchos problemas asociados con esta restauraci6n. 

Es la de las preparaciones que mayor cuidado necesitan­

es indjspensable recordar la, anatomía para evitar problemas en 

la obturaci6n de dic~as piezas, y es necesario valernos de la­

radiografia para saber profundidad, reabsorci6n radicular y -~ 

problemas periapicales. 

Descubrimiento precoz de la caries proximal. 

Los amplios contactos planos de los mo1arcs primarios," 

corno las zonas coronarias oclusogingivales re1ativarnente cortas 

y los tejidos gingivales interproximales altos, impiden el 

,:.:ie!lcubrimiento precoz de muchas caries incipiesntes, con el e~ 

pej o_ explorador, aunque las radiografías no revelen frecuente­

mente todas las actividades odefectos, son una excelente ayuda 

.:diagn6stica y visual suplementaria que debe utilizarse sin_ re­

servas para determinar las ne ces ida des operatorias del nifio. -

Hay ocasiones en las cuales el rayo Roentgen debido al ángulo­

empleado al tomar la radiografía o la posición de la cavidad -

en el diente, no mostrará la caries en la película, por lo ta!!_ 

to debe realizarse la búsqueda muy cuidadosa en todas las zo--­

nas proximales en campo seco con exploradores agudos aún cuan­

do la radiografía no muestre rotura en el esmalte. 

Cuando encontramos una caries incipiel"ite es imperativo-
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que esta se elb1ine inmediatamente por medio de una preparación 

·de cavidad y restauraci6n. No hay ventaja operatoria en espe-­

rar hasta que el reborde ma~ginal se rompa o que la caries es­

tli muy proxima a la pulpa. Hay en realidad una extrema desven­

taja, en el tiempo necesario para completar la prepa1·aci6n de-

_ una cavidad profunda, con las posibilidades de complicación -­

pulpar y pérdida del diente y más difícil el manejo del nifto.­

Además desde el punto de vista económico, el padre corriente,­

se interesa en el ahorro substancial que resultará del cuidado 

dental precoz. 

Forma del contorno de la cavidad. La caja oclusnl, La -

distanc_ia en que la caja "oclusal se e_xtiende mesial o distal-­

mente, varia en la morfologfa y an~tomía de la superficie ocl);! 

sal dei molar primario de que se trata. La foTJJla del contorno­

debe incluir todas las fisuras agudas reten ti. vas, las fosas, -. 

los surcos de desarrollo y todas las zonas cariadas. General--. -

mente, los puntos transversales u oblicuos bien desarrollados, 

·.sin caries 'que los socave, no _se cruzan o incluyen en la prep!!_ 

·ración. Se prefieren dos cavidades de II clase a una ~1.0.D. (m,!!. 

sio oclusal distal) cuando es evidente la caries proximal inci 

piente, debido a la elevación de los cuernos pulpares mesiobu- · 

cai y mesiolinguai hacia la superficie oclusal, la extensi6n­

de la _cola de milano en la preparación mcsiooclusal y disto-­

ociusal termina en las fosetas correspondientes sin atravesar­

los rebordes triangulares elevados de las cúspides mesiobucnl­

y mesiolingual. 
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Forma de resistencia y retención. 

1. La caja oclusal debe ser en forma de "cola de mila--

no", con el contorno general de curvas suaves. 

z. El ancho de la caja oclusal debe ser aproximadamente 

la mitad del ancho de la zona oclusal bucolingual, en el cual­

el ancho de la cavi,dad en el ángulo lineal pulpo axial debe a­

centuarse ligeramente, sin socavar o debilitar el esmalte cús­

pideo o las paredes bucal o lingual. 

3. Las paredes laterales de la caja oclu~al pueden con­

verger li!:C~ amente a medida que se aproximan al borde cavos u- -

perficia L con ligera retención en la dentina' a nivel de la pa­

red pulpar. 

4. La pared pulpar debe ser plana y aproximadamente de-

1 mm. de· profundidad desde el ángulo cavosuperficial. Algunos­

autores recomiendan un surco adicional en la pared central de­

la,,caj a oclusal en algunas preparaciones. Rs tas caracterís ti- -

cas ,adicionales se diseflan 'para aumentar la resistencia a la -

fractura de las amalgamas. 

S. El ángulo lineal proximal debe ser ligeramente redo~ 

deado. 

La caja proximal. Las paredes bucal y lingual deben in­

clinarse hacia gingival, lo suficiente para permitir que los -

bordes cavosuperficialcs próximo bucal y pr6ximo lingual estén 

en zonas de autolirnpieza. Es conveniente un ángulo cavosupcr­

fic,al de 90º . La pared proxirnogingival y el borde cavosuper­

ficial, debe situarse justo por debajo Jel borde libre de la -

encía. 
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Se está generalmente de acuerdo en que los !\ngulos for~. 

mados en las uniones de las superficies, bucal, proximal y gi!!. 

gival, y la lingual proximal y gingival, deben ser ligeramente 

redondeados para permitir una mejor adaptaci6n de la amalgama­

en lus paredes de esta zona. 

Forma de resistencia y retención. 

La caja proximal. 

1. La extensi6n bucolingual (es igual a lo referido en­

la forma del contorno de la caja oclusal), 

2. La pared gingival debe ser plana y perpendicular a ~ 

la presión oclusal. 

3. Los surcos de retenci6n bucoaxial y linguoaxial de~• 

·ben tallarse en la dentina, desde la pared gingival oclusalme!!_ 

te a.los ángulos pulpoaxiolingual y pulpoaxiobucal, respectiv~· 

mente. Estos surcos de· retenci6n deben ser preferiblemente re­

dondeados para pemitir una mayor ·adaptabilidad de la amalgama­

en esas zonaa retentivas. 

4. La profundidad de la caja proximal, axialmente, debe 

ser ~proximadamente de 1 mm. desde la superficie proximal ex"­

terna del diente en los ángulos cavosuperficiales bucal y lin­

gual. 

5, La pared axial debe ser convexa, correspondiendo a -

la convexidad de la superficie externa de la zona del diente. 

Acceso y Preparaci6n de una cavidad de 11. clase. 

El corte inicial en la preparaci6n de una cavidad proxi 

mo oclusal cuando existe una lesi6n incipiente, se hace con u-
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na fresa de diamante fina. El corte se hace hasta profundidad­

justo por debajo de la unión amelodentinaria, y luego se lleva 

hacia bucal y lingual, para ampliar la cavidad. El reborde ma~ 

ginal también se rompe, y esta zona de la cavidad se abre en -

abanico para aproximarse a los rebordes bucal y lingual. Des-­

pués se usa una· fresa de cono invertido No. 37 para aplana1· la 

pared pulpar y extender la cavidad donde sea necesario. 

La caja proxi~al se prepara con una fresa de fisura No. 

557, que tiene 1 mm. de diámetro. La pared axial es convexa¡ -

siguiendo el contorno original de la superficie externa del. , _ 

·diente y tiene 1 mm. de profundidad. Se alisa el contorno en .!!. 

clusal y en proximal y para alinear cualquier prisma de .esmal­

te socavados y ·flojos. Los ·surcos de retencilin bucoaxial y 

gÜoaxial, puede hacerse con úna f1·-esa. de fisura No. 70G. 

- Preparación de ·1a cavidad én dientes con caries proxi·,~ .. 

extensa. 

El primer objetivo de este tipo de cavidad, suponiendo" 

q11e el hueso adyacente y las estructuras periodontales estlin ·en 

·aceptable es tádo de salud, es determinar si puede lograrse un­

asiento gingival sano. Si no puede establecerse una pared 

taria ,gingival firme no cariada, entonces debe prepararse el • 

diente pa-ra la extracción. 

Por lo tanto, la aproximaci6n inicial a la preparaci6n­

de la cavidad, en la cual estli ·roto el reborde y hay caries -­

considerables, es la eliminación de todo el esmalte socavado.­

Para eliminar toda la caries blanda de la zona proximal, se e~ 
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plean excavadores en forma de cucharitas pequeñas, Los instru­

mentos de mano se utilizan en este procedimiento más que las -

fresas porque permiten un acercamiento más positivo y delicado 

a la pulpar y un control más completo sobre los instrumentos.­

Además se puede diferenciar más claramente, por el tacto, en- -

tre zonas de dentina dura y blanda con un excavador de cuchari 

ta, que con una fresa en la pieza de mano. 

Es indispensa?le eliminar toda la dentina blanda infec­

tada de la zona proximal, antes de terminar el contorne y por­

ción remanente de la cavidad. Si a pesar de todos nuestros cui 

dados .se hace una exposición pulpar el operador puede elegir -

entre tratar o extraer el diente, seg(1n sean las comprobacio-- _.· 

nes o pensar en otro tratamiento como endodoncia. Aunque algu~ 

nas pulpas vitales quedarán expuestas por Ja completa remosi6n 

de la .caries, cuando .se trata primero el diente, este mlltodo < 

. es considerado el más positivo y práctico en la mayor!a de .los 

casos. 

Habiendo eliminado éxitosamentc la caries blanda, sin -

exposici6n·pulpar; -toda la dentina afectada remanente;· dura,. -

de color parda, se trata con ni trato de plata·. Una.• picd•a. de"· 

diamante correctamente seleccionada, una fresa de fisura No. -

557 y uria fresa cono invertido No. 36 o 37, se usan dcsputls P.!!. 

ra preparar la cavidad, de acuerdo a los principios descritos. 

Caries ·Proximales lncicpientes. 

Las caries proximales incipientes son las que se descu­

bren en el examen exploratorio o en las radiografras y en las-
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cuales los rebordes marginales están intactos. El mejor modo 

de preparar en ellos la cavidad es comenzando por establecer -

en primer término el escalón oclusal con fresa No. 35, No. 37-

y No. 560, después de lo cual pueden abrirse las paredes proxi 

males hasta las dimensiones necesarias con las fresas de fisu­

ra. Luego una vez eliminado el tejido cariado, puede darse ~ -

las paredes la extensión necesaria y alisarlas. Si el reborde­

marginal del molar p~sterior está intacto y no hay una socava­

ción directa, puede tratarse la cavidad en la superficie mesial 

de este diente como una cavidad de depresi6n, preparándosela -

en consonancia con esto. La mayoría de las caries de los dien­

tes temporales contiguos son tratables de esta forma, 

PREPARACION DE UNA CAVIDAD DE III CLASE. 

Si el diente esta firme en el arco, y vital y si por la' 

interpretación radiogrdfica se anticipan aproximadamente 6 me-· 

ses o mas de servicio, entonces la zona cariada, cuándo'es .po­

sible, debe restaurarse con una obturación bien colocada y co~ 

torneada, est~s restauraciones cuando se les juzga aconsej ablCs 

o:l.ebén colocarse no sólo para permitir un mayor grado de funci6n·· 

y realizar un control mas adecuado de la caries, sino también­

para mejorar la est6tica. El material de obturación es ·asunto­

fundamental, es la amalgama de plata. Sin embargo, no hay obj.!!_ 

ci6n, al uso de un material de obturaci6n del tipo del sili-. 

cato, siempre que la pulpa se proteja adecuadamente. 

Preparaci6n Proximolingual para Amalgama. 

Si la cavidad proximal es pequefia y hay suficiente acc~ 
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so a la zona cariada, se realiza una obturacHin en punto, se !!. 

bre con una fresa redonda de un tamafto adecuado a las dimensi~ 

nes de la caries, se produce a la extensión con una fresa de -

fisura de estrias cruzadas número 702, se elimina el tejido C!!. 

riado periférico con una fresa redonda de menor tamafio que la­

utilizada inicialmente, después se emplea una fresa redonda No. 

16 o una fresa de cono invertido No. 34 para la retención. 

Los incisivos, sin embargo, frecuentemente contactan e!!_ 

tre sf y en tales circuntancias, se recomienda la siguiente 

preparaci6n de cavidad modificada. "La cola de milano" se hace 

en la cara labial, en los dientes anteriores inferiores, la • ~ 

preparación es por lingual. 

La forma de contorno. Zcna linguoproximal, el contorno-· 

.. debe presentar curvas suaves, sin lingulos agudos, en zona de • 

autbclisis. 

1. La porción lingual se extiende, mesial o distalmente 

hasta el comienzo del lóbulo o prominencia central, cori una -­

"cola de milano" acentuada hacia incisa! y gingival. La pared· 

iinguoincisoproximal y el borde cavosuperficial se llevan ha-­

cía labial, justo por arriba del punto de contacto proximal. 

2. La pared gingi val, se lleva por debajo del borde li · 

bre ·de la encia y se extiende para unirst< a la "cola de ~ilano"· 

lingual y el contorno labial. 

3. El contorno labial se extiende ligeramente mlis allli· 

del punto de contacto (si lo hay), para unirse al· contorno in~ 

cisal y gingival c~n curvas suaves. 
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Todos los prismas ad~mantinados sue1tos o socavados, d~ 

ben eliminarse en el ángulo cavo superficial (lingual, proxi-­

mal, incisal y gingival). 

Formas de resistencia y compresi6n. 

La caja lingual tiene más o menos 1 mm de profundidad -

desde el borde externo cavosup.:rficinl. La pared linguoincisal 

que se extiende en la pared proximal, tiene un ilnguio cavosu-­

perficial de aproximadamente 90º. La pared linguaxial se une a 

la pared proximolinguoaxial. Los ángulos a:xioincisal, axiogin­

gival y axiomesial o distal deben presentar un ligero ángulo • 

retentiv? en la dentina, sin socavar el esmalte adyacente. 

La caja proximal, tambi~n tiene aproximadamente 1 mm, -

de profundidad desde los bordes cavos superficiales externos·. -

La pared gingival es plana. El ángulo labioaxioproximal conve! 

· · ge desde el ángulo incisoproximolingual; al ángulo labioproxi­

mogingival. Este ángulo lingual en la dentina. justo por den-­

tro de la uni6n amelodentinaria, marca la profundidad axial 

·desde el borde cavosuperficial, y por lo tanto la retención de 

esta zona. 

Acceso y preparaci6n de una cavidad de_III clase. 

La aproximaci6n incial al tallado de una cavida¡l. mils e! 

tensa con la cola de milano, o fresa redonda o cono invertido· 

pequeño desde la cara labial o lingual. 

En la porci6n proximal de la cavidad, se inserta una -­

fresa de fisura No. 557, desde labial (lingual en los inferio­

res), para preparar la salida. Luego se usa una fresa cono in· 
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vertido No, 36 ó 37 para preparar la cola de milano lingual, -

la proftindidad es establecida con la fresa cono invertido, que 

tiene aproximadamente 1 mm, está justo por debajo de .la unión­

amelodentinaria. 

Cuando el diente esta muy destruido y debe mantenerse -

durante un largo tiempo, se usa otro tipo de restauración,. he­

cha de acero de cromo introducida por Humprey y que tiene mu-­

chas ventajas. La corona de acero cromo cubre todo el diente-­

hasta una zona justo por debajo del borde libre de la encía, -

proporciona función y la eliminación de las trampas de alimen­

tos en las zonas principales. También puede usarse la corona -

de acero como matriz para hacer obtura.ciones y coronas plásti­

cas (acrílico). Esta última técnica permite la restauraci6n .de 

la corona completa y un t•esultado estético favorable. 

PREPARACION DE UNA CAVIDAD DE V CLASE. 

Por. lo que respecta a las caries, este tipo de envida~ -

, des se refiere a las caries que .se presentan en el' tercio gin­

.gival de cualquiera de los dientes, debe decir que debe tratá!. 

selas tal como se indic6 para las caries de 1 clase. La prepa­

raci6n de las cavidades sigue un plan análogo. Eliminaci6n del' 

tejido cariado, extensi6n hasta penetrar en el esmalte sano y­

retenci6n. 
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CAPITULO V I. 

PREPARACION DE CAVIDADES PARA ORO EN LA DENTICION PEllMANENTE. 

Generalidades. 

Las incrustaciones de oro pueden colocarse muy frecuen­

temente a una edad temprana, ya que es materia excelente de o~ 

turáci6n • La cuesti6n respecto al contorno gingival, en la ca-

.. vidad de Il clase, o interproximal posterior, es muy seria si­

el diente ha erupcionado s61o parcialmente. Por esta raz6n se­

recomienda habitualmente la obturaci6n con amalgama, para la -

cavidad p·roximal hasta que el diente haya erupcionado complet! 

mente. 

En los dientes anteriores permanentes j6venes, une de· -

los problemas m~s difíciles en Odontología es determinar que -

debe hacerse con las cavidades proximales, las pulpas en muchos. 

incisivos y caninos j6venes, no se han retraído y las exposi-­

ciones son frecuentes. Las obturaciones más satisfactorias, en 

las cavidades rnesiales y distales ampliamente abiertas, han 

probado ser las incr1Jstacinnes ·de oro, ya que pueden colocarse 

en cualquier edad y presentan bordes bien definidos y durables . 

. Las preparaciones para incrustaci6n no son difíciles de hacer-
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y los Tesultados finales son muy satisfactorios. Cuando la ca" 

vidad es muy amplia y existe el peligro de fractuTa de paredes 

cavitaTias debilitadas, se debe prescribiT una incrustaci6n m~ 

tálica. 

PREPARACION DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE. 

Las cavidades de primera clase como todas las demás se­

efectúan siguiendo una serie de pasos sucesivos, según la cavi 

·dad ae que se tTate estos pasos disminuiran o aumentarán en n~ 

mero. 

Pasos paTa la pTeparaci6n de cavidades de I clase. 

ApeTtura de la cavidad. Se realiza con piedra de diama!!, 

·te redonda pequefia, hasta eliminar la totalidad del esmalte n~ 

cTosado. Al final de este paso se usa para mayor seguridad pi~ 

: ·dras de diamante cilindricas o tToncoc6nicas de pequef\o diáme-

tro. Debe eliminarse todo el ·esmalte sin sopoTte dentario has­

ta teneT .una amplia visión de la caries. 

Remosión de la dentina cariada. Se Tealiza con fresa T~ 

donda de coTte liso, del mayor tamaño que permita desplazaTla­

fácilmente poT la cavidad de la caries hasta sentir la dureza -

de la dentina sana . .. PaTa la elim.in,.c.ión de los contornos que se Tealizará -

en muchos casos simultáneamente con el tallado de la cavidad,­

¡ se utilizan piedras de diamante cilindricas o trococ6nicas. 

Extensión preventiva. Aunque la- caries sea pequefia, se 

cumple con la extensi6n preventiva prolongan.lo la cavidad a la 
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totalidad de las fosas y surcos tiiturantes con dos únicas e~­

cepciones: el primer premolar inferior y el primer molar supe­

rior en los que existe un puente diamantado que separa ambas = 

fosas en el primer premolar inferior, y en el molar superior -

separa la fosa central y distal, cuando su anatomía es normal, 

entonces se tallan dos cavidades por separado. Cuando el puen­

te adamantino que separa ambas cavidades ha· sido debilitado -­

por lacaries es indi.spensable eliminarlo, 

Extensi6n por est~tica. Al extendernos por fosas y sur­

cos debemos senalar la cavidad mediante líneas curvas que se ~ 

nen armoniosamente y guarden relaci5n con la anatomia dentaria. 

Aislaci6n y protección pulpar. Antes de comenzar el ta­

llado de estas cavidades oclusales y de las que trataremos ens~ 

.guida, si la caries es muy profunda, y la dentina se muestra -

pr!icticamente rosada por la extrema vecinidad del órgano pul-­

par, es conveniente realizar por precauci6n la protecci6n de -

la pulpa con Hidroxido de calcio, aunque el ex!imen clínico y -

la sintomatologia dolorosa no hayan revelado la existencia de­

les iones pulpares, previo aislamiento absoluto del campo oper!!_ 

torio, se higieniza rigurosamente la cavidad con torundas de -

algodón embebidas en agua destilada o suero fisiológico est~ril, 

se seca suavemente la cavidad con aire tibio y luego se cubre­

con otra capa de Oxido de zinc y eugenol para conservar la al­

calinidad del hidróxido y por fin obturarse completamente con­

fosfato de zinc. que hára de base de la futura cavidad. Antes­

de obturar definitivamente la cavidad, se espera un mes para • 
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tener la certeza de la completa noTlllalidad de la pulpa. 

Las paredes laterales se tallan con piedra de diamante, 

troncoc6nica o en su defecto con la fresa troncoc6nica de tam~ 

ño grande, ohtenemos así una ligera divergencia de las paredes 

laterales que será útil para la toITia de impresión. 

En las zonas donde hay paredes resistentes, el bisel d~ 

. be ser en la mitad de 1 espesor de 1 es mal te con una inclinaci6n 

de 45º. En las zonas donde se deben proteger paredes débiles,· 

el bisel partir§. también de la m1 tad del espesor del metal en· 

la zona donde puede chocar con el antagonista nunca sea menor· 

de 2 6 3 décimas de ni.:i. se usan pi.edras de diamante piriforme­

de mayor tamaño. 

PREPARACION DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE. 

Las cavidades c.l~ segunda clase ,,on aquellas que se loc!!.. 

lizan en las taras proximales de las piezas pos tcriorcs, como~ 

todas ·1as demás se preparan a base de pasos sucesivos. Tenien-­

do en cuenta todos los cuidados que se mencionaron anteriorme~ 

te. 

Apertura de la cavidad. Es ta se lleva a ··cabo con el uso 

de piedras de díarnente redonda y pequef\a No. 1 /2. o 33. 5 y 34 • 

de cono invertido profundizando en la foseta correspondiente • 

a donde se va_ a hacer la cavidad, procurando que llegue ha~ta· 

dentina. 

Uso de una fresa de cono invertido No. 35 para ampliar-· 

lo que hemos hecho con la fresa anterior. 



86 

Empleo de una fresa de fisura 701, movi(;ndola en senti­

do bucolingual y hacia los ángulos lineales axiales correspon­

dientes. 

Termino de la caja proximal con las fresas No. 557, 558 

700, 701 y si conviene, hacer la caja oclusal como si fuera u­

na primera clase. 

En las cavidades de segunda clase donde no hay pieza 

contigua puede hacerse la preparaci6n con corte de disco y los 

pasos son los siguientes: 

Corte con disco de carburo en la cara proximal en la -• 

que se vaya a hacer la envidad. 

Apertura de la cavidad con fresas 33. 5 o del No; 1 /2 .i­

gualmente en los sitios descritos con anterioridad. 

Con la~ fresas 34 y 35 ampiiar y comunicar lo ante~ he-

cho. 

Con· las fresas de la serie 557, 558, 700 y .701, se hace 

la caja proz.imal obviamente en el >itio donde se ha hecho ·el -

corte· de disco. 

Termiriaci6n de la caja oc lusal,. haciendo el bise 1 en la 

forma descrita anteriormente. 

PREPARACION DE CAVIDADES DE TERCERA CLASE. 

Las cavidades de tercera clase son las que se preparan­

en las caras proximales de las piezas anteriores, con .la candi 

ci6n de que dicha cavidad no alcance el ángulo o el borde inci 

sivo de la pieza, porque en este caso estaría considerada como 

de cuarta clase. 



87 

Este tipo de cavidades al ser restauradas a base de in­

crustaciones met1ilicas puede tener en determinados casos, di-­

versas formas o forma clásica en el caso de no haber pieza co!.'.. 

tigua en este caso, describiré la que tiene como reten·:i6n la­

cola de milano. Los pasos quese .. siguen para ello son los si 7 -­

guientes: 

Introducimos una fresa de bola del No. 1/2 y profundiz~ 

mos hasta dentina. 

Con una fresa de fisura 70 O, la introducimos en la per;:. 

fora:ci6n antes dicha por la :fresa de bola y. la deslizamos en -

sentidos cervico incisal · par·a hacer que se debilite la cresta-,_ 

marg.inal, 

En la forma que se indic6 par·a la cavidad de primera 

en caras oclusales y con las mismas fresas se hace el a­

cabado de 1ii cola de milano y de la cavidad proximal, emplcan­

pr'eferencia la fresa 701 tronco~c6nica. 

Biselado de la cávidad exclusivamente por la cara pala 

Es de mencionarse que este tipo de cavidades se efectúa 

únicamente llevando. la cola de milano por la cara palatl.na y ~ 

"' nunca µor vestibular. Si observamos que la oclusi6n es abierta 

o sea no hav contacto correcto de los incisivos superiores con 

los inferiores: si la mordida es correcta. esta cavidad está -

contraindicada en estas piezas. Por las mismas circunstancias~ 

este tipo de cavidades tambi6n se presta para ser restauradas­

con resinas acrilicas. 
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PREPARACION DE CAVIDADES DE CUARTA CLASE. 

tas cavidades de cuarta clase son aquellas que se pre-­

paran en piezas anteriores y tienen como característica abar-­

car la cara proximal, el §ngulo correspondiente y parte del -­

borde incisivo. 

En esta clase de cavidades i,xistcn dos tipos· de prepa-­

ración con cola de milano y con pivote y caja proximal. 

Corte con disco de carburo o de diamante en la cara 

proximal afectada procurando que dicho corte sea ligeramente-­

inclinado hacia el eje mayor de la pieza en dirección vestíbu­

lo palatino. 

Con una piedra de diamante de forma circular de un di§­

metro de S n 8 mm, hacemos un corte que abarque dos tercios -.­

del borde incisivo respetando siempre el tercio que este sano­

en'. el mencionado borde incisivo. 

Con una fresa· de fisura 700 hacemos una canaladura y U7 •. 

na caja en la cara proximal. 

Con la misma fresa hacemos otra canaladura o. fisura en­

el espesor 'del borde incisivo a todo lo largo del corte y al -

mismo tiempo con la misma fresa hacemos un especie.de pivote 

de uno a 2 milímetros de profundidad en el extremo del corte -

que hemos hecho en el corte incisal, dicho pivote debe ser pa· 

·ralelo a la caja proximal y por lo tanto al eje proximal de la 

pieza. 

Biselado del língulo cabo superficial excluslvam'ente por 
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la cara palatina. 

Cavidades de cuarta clase con cola de milano. 

Corte con el disco de diarnente, con las caracteristicas 

mencionadas para el caso anterior. 

Con una fresa 557 colocada en forma perpendicular al e­

je longitudinal del diente al nivel de la papila, procedemos a 

hacer la caja. Longitudinalmente la fresa se introduce por la­

cara palatina. 

Preparación de la cola de milano. Con la fresa 557 pro­

curando que la misma no quede en forma de "T" y sobre todo que 

c.l i tsmo de la misma no sea ·demasiado es trecho. 

Biselado por la cara palatina exclusivamente. 

PREPARACION DE CAVIDADES DE QUINTA CLASE. 

Son aquellas que abarcan el tercio cervical de piezas • · 

:.>:posteriores, tanto en su cara vestibular corno lingual y palati. 

na, así mismo cara vestibular de piezas anteriores, 

Los pasos para esta preparación son los siguientes: 

Con eLdisco de diamante de 5 mm hacemos un corte proc!! 

Tanda extender hasta los ángulos axiales. 

El segundo paso se lleva a cabo con las fresas 700, ·70'1 ¡, 

557, 558, con el objeto de que las paredes sean paralelas en·­

tre si y permitan el desalojamiento posterior del modelo de e~ 

Ta. 

Tallado en las paredes adamantinas y biselado del ángu·· 

lo .cabo superficial. 
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Debemos tener siempre cuidado de que el piso de la ca·· 

vidad sea siguiendo la convexidad de la cara, el corte de dis· 

co debe llevar siempre una cierta inclinaci6n que no ·sea ni 

recta, ni demasiado inclinada y debe hacerse hasta el borde. 

libre de la papila, 
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CONCLUSIONES. 

-_I. Debemos recordar_ con frecuencia, la anatomía dental de­

las piezas dentarias, en especial para la correcta pre­

paración cl:i_ cavidades en operatoria dental, infantil._ 

II. _ Deberá tenerse muy en cuenta, .la calc!"ficación y erup- -

ci6n de la dentición en general, pues s6lo asi se iden­

tificar:i- clínicamente .a las piezas, para su correcto -­

tratamiento. 

III. Ayudados con el estudio radiográfico para los diferen--

tes tratamientos, que se den a la dentición infantil,-­

obtendremos mejor calidad de seguridad para tales casos. 

IV. La correcta selecci6n del instrumental utilizado en la­

preparaci6n de cavidades, nos facilitará su preparaci6n 

y obtendremos mejor calidad de trabajo de operatoria y­

sobre todo rapidez y seguridad. 

v. La preparación de cavidades para amalgama, deberán se-­

guil' uu -tallado especial de sus paredes, la cual sQ ex-

· plica ampliamente, en los diferentes tipos de cavidad. 

VI. La preparación de cavidades para oro en la dentici6n -­

permanente, en las que les estén indicadas estas prepa-
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raciones, a tratarse en odontologí~ infantil, 

vital importancia, pulls· de no hacerse cor:recta1"ente, se 

lesionarli a dichas piezas para t~~la, su existencia. 
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