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INTRODUCCION 

La mayor aportación quo un proi'~1H:i.onista puoc.i::i d11r il su 
- - -

comunidad será la de prevenir y no la de corregir. 

Con EHlto queremos decir que la concientizaci.6n que se -

pueda lograr con los futuros padres de familia respecto 

a la atenci6n de sus hijos nunca será en vano. 

El problema que presentan los adultos, de orden denta--

rio, son reaultados de una mala atención en su etapa de 

niftez, por no recurrir sus padro11 a modios_ de preven---

ción y por no lograr en sus hijoa un.a. disciplina en la

higieno.dental. . 



CAPI'l'U!IJ I 

ANl\LOMIA Y MORFOLOGI/\ 

El górrnen dentario deriva del ocl:oclerrno y mesodermo. f:l -

ectodermo de la cavidad orul da ori9on 11 la formaci6n del (,r•Jdn<1-

del esmalte u 6rgano epitelial <lontar.io que .moldea. El meaoderr11<J 

que rodea al 6r.gano del esmal.to so denomi.ria saco dentario, óate -

forma el cemento que cubre la raí.z y membrana peri<Xlontal. 

CRECIMIENTO !: DESARROLLO DE LOS !.l..!.!<!N'l'ES. 

Cada diente ya sea de la prirnorn dontici6n o de la segun--

da, para llegar a su estado de madurez ovol.uciona a travez de un-

ciclo vital característico bien definido y que comprende a las --

siguientes etapas do crecimiento: 

a) Iniciación 

b) Proliforaci6n 

c) Riatodiforenci11c16n 

d) Morfodiforenciac16n 

el Aposici6n 

Croata o lámina dontnrla. 

r:n el ombri6n humano ol primor 11i~¡nc1 do desarrollo denta-

ria aparece durante la aoY.til fJtlrnana d., v 1.rlu intrautorin.;, duran-



te la aoxta semana do vida intrauterina, durante éste estadío el 

epitelio bucal consiste en una capa basal de célulaa altas y do

otra superficial de células planas, el epitelio está separado -

del tejido conjuntivo por una membrana basal ulgunaa célulm; de

la banal proliferan produciendo a lo largo do todo el bordo li-

hre de los arcos maxilares un ongroeamiento cpiteliul en ]..~ re-

gión del futuro arco dentario. Esto os el origen de la porción

ectodérmica uo los dientes, concida c6mo liat6n dentario, cresta 

o li:lmina dental. 

Durante la diforonciación del listón 

dental, nacen de él y en cada maxilar, abull.'1mientos redondos -

en diez puntos diferentes que correspondan u la futura posición

de los dientes de la primera dentición y quo son el orgien de -

loo órganos del esmalte, a cotos brotes ao lua conoce como yemas 

dentarias o adamantinas. Aqui se inicia ol desarrollo de los -

gérmenes do los dientes. 

~E~!!~~~~~!~~·- La yema dentaria al proliferar en forma

dosigual origina la formaci6n do un casquete o copa, os una in-

vaginación poco profunda en la superficie interior de la yema -

que posteriormente da origen a la etapa do campana. 

Las células perifericas durante la fase de casquete se 

dio ponen en dos porciones; una ilern a implo de células cortas 

que no encuentran en la convexidad, form.::indo el epitelio extorno 

dol osmnlto y <in lu covoY.idacl una il.cr.n do células altas qua fof. 

man ol cpiteliointerno del esmalto. Lao cólul¡;¡s do la por.ci6n -



central del órgano epitelial dental, ccmienzan a si;parars" cl"h:l

do al aumento del fluido intercelular, disponlondose en forma el"' 

red, conocida como " retículo estrellado" o " pulpa del ei;malt:.e" 

Los espacios de ésta maya reticular ne llena de líquido mue,iüle

rico 011 albúmina que dá a la pulpa del. esmalto una consist;cmcia

hlunda que servirá de protección a lan células form;;doras •1t'1 -

esmalte. 

Duranl:!! la misma etapa, dentro de los límites de la inva-

9inación del órgano del esmalte, las célube mesenquimatosuu, -

parcialmente envueltas por la capa epitoliiü interna del esmalte, 

éste es el órgano formador do la dentina y el origen de la pulpu. 

La papila dental muestra una fonnación activa de capila-

rcs con presencia de mitosis, además ima el, lulas perifericas - -

adyacentes al epitelio interno del eernalte, crecen y en seguida

so diferencian dando origen a los cxlontohlastos. 

Al minmo tiempo que so desarrollil el 6rgano del oHmaltr.! y 

la papila dontul, so lleva acabo unu c;ondonaaci6n marginal del -

mesénquima que rodea al 6rguno del orHni:ll.te y la papila dental 

Esta condensaci6n densa y fibrona conntl.tuyo el saco dentario 

primitivo que mas tarde formará el cornt.into ligamento parodontal

Y huoeo alveolar. 

Our<intc esta etapa so product., 1in nuovo brote en la lamina 

dent:ario.1 por ol lado lingual de loa '.l~nntmou dcntariou de la - -

prirnor11 dentición, para forn1.:u: los ·..ll.•inton <lo la scgundu dcnti-

ción. 



Por el lado distal del llcc¡undo molar de la primera. dcnti.

ción, evolucionan los górmono:i para lo::; moi¡;¡r,_;s .le la segund<.1 -

dontición que aunque emergen mas tarde, se forman en una óprn:;,. ·· 

tomprana, estos esbozos se mantienen latentes durante el cr.oci-

miento de los dientes do la 1?rimera dentición y comienzan " dese_ 

rrollarse activamente una vez que los m••Xilaros han adquirl.uu <.:l 

Lc1.mdñu suflc:iunle par~ alojar Ll lu aequncla dentici6n. 

La invagLnaci6n que se efectúa du--

rante la etapa de casquete se hace mao profunda ysus bordes con

tinúan creciendo hasta que el órgano de el 'mmalte adquiera la -

forma de una campana. El e[litelio interno dnl Órgano del esmal

to consiste en una capa de células quo se dií~rencían, antes de

la amclogenesis, en arnoloblastos altee on for.ma de columna, y -

existirá un cambio en la polaridad en los ameloblasto ya qn" :,uc 

núcleo" no nutas al lado de lu pil[lili.l <lcntal sino cerca del. cr>-

tracto intermedio formndo por C<!luli.>U Plilna•.i y pareco quo éota -

capa es ecencial par'I la formaci6n dtil. esmalte. 

I..a cresta dentaria de toclon lor1 dienten, con exepción de

los molares de la segunda dentici6n, prolifera en su porción 

más prortmda para dar origen 111 6r<JilT10 rJrJl camalte de los dien-

tcs l·~ i:ngunda dentición, mientras c¡1rn "n desintegr'-lda en la re

r3ión <:<nnprondid;:i de lon órganon dol .. ,.::m1'1tc se VIJ. hacienc:lo inde

pondic•n t:r.' en forma gradual haot<1 quo "" oepa:::;:i dn la croo ta don-



7 

tariü lo cuál ocurre cuando yü se ha formado la dentina primar .l.u. 

Antes que el epitelio interno dol órgano del esmalte, L!<>

mienzc lll\ producción do esmalto,. los olsontobli:istos qlle son cÓlll. 

lnr; perlfericas del mesénquin;:, subyacente de la papila dent•.11, -

sufren un histo diferenciación y adquieren la forma de coluinnau

ü ltas Y, que partlciparün en la formaci6n do lü dentina. 

La membrllna prefarmatj_vu.; es la m~1nbr~n~ b~sal que tiopura 

ül órgano del •Wmalto de la papila donl:ul antes de la formación

do la dentina. 

La raí~., la histodiferenciación de loe odontobl:astos y de 

la papila dental, se realiza bajo la influencia de la capa inte~ 

nu de la vaina apitelial rad_icular de llorl:wig. Cuando se forrno

la dentina primaria., la papila dental ne traoforma en pulpa don 

tal al mismo que ocurre el desarrollo do la raiz, loa elementos

fihrosos del saco dentario dando origen a las filiras periodonta

les que se inco1:tan en el hueso _alvcoli'.'lr y cemento._ 

~~E~~~ ~!:.~:Ei:!.':~~=~9!1 · 

Durante l.:i etapa .:ivanzadti delelltti<Ho de campana, entro el 

epitelio interno del esmalte y los odontoblastos, comienza a de-

1.inearsu la futura línea arnelodcntinari¡,, sitio en ol que proli

forarii t.ll epitelio interno y externo do). órgano del oamalte, dan. 

do origen a la vaina epitelial radicul1.1r de llertwig. 

L<i concavid;:id del 6rgano dol (HHMlto, ostii conatituida 

poi: tejido mesonquimatoao, que en la [lilpila dental, en cuya par-



te C<?ntral ap"1recen vasos y nervios. Histologicamente constit11-

yen un adelanto de lo será la estructura dA la pulpa de un dien

to. 

La papila dental creso hacia la encía y comienza a imba-

dir el retículo estrellado del órgano dol esmalte en la región -

de la futura corona del diente, esto llova a los ameloblaatos rJ<:. 

la reqiÓn mii!l corca do los numeronon y pequeños vasos sanguí.nnn:• 

que ocupan r,J mosonquima circund<lntu. La aproximación de los -

amcloblastooi .1 los vaaos sanguíneos <:>B do importancia, pues es ·· 

aquí on la extremidad de la corona donde loe. ameloblastos corniel}. 

zan por vez primera a producir esmalte. 

En éste momento la lámina dentaria a perdido su conexión

con ol epitelio oral, aunque todavía pueden verse restos de la -

misma en el mesenquima. 

La cresta dentaria tiene una función cronológica, la cuál 

puede considerarse en tres fases: 

Fase 1.- Comprende el inicio do los dientes de la primera denti

ción producida· desde el segundo mes d;, -vida intrauterina. 

Faso 2 .- Corresponde a los dientes do la segunda dentición pro

aodida por ol crecimiento del borde libro del listen dentario -

(lárnin11 dental sucesora), lingualrnonto hacia el órgano del esrna;I,. 

te da cad;i diente de ln primera dentición, y se produco nproxintª

darnont(l dunmte el quinto ffil'll do vitl,1 intrauterina, y haatn loa-
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diez moi;es de edad para el segundo para el segundo premolar. 

~\we 3 .- Está presedida por ol crecimiento en sentido distal do 

La cresta dentari<:i, alendosu del órgano del esmalte del segundo-

11101.ar do la primera <lentici6n, está fase comienza en el embri6n

<h' 140 mm. Los molares de la segunda dentición nacen de l<i pro

longación distal d~ la cresta dentaria. 

El momento de iniciación par;:i nL pi:imer molar de la eegul) 

d<i dentición ne efectua a loo cuatro mouos do vida fetal. En el 

primer af'io par·" el sondo mol.ar de la minma dentici6n, y del -

cuarto al quinLo ano para el tercer molar. 

Primeramente hace su aparición macrosc6picamente el pri-

mer molar temporal superior a las 12 y media eomanaa un utero. -

Kraus y Jordan observaron que ya a las 15 semanas y media la pun. 

ta de la cúspid" mesiovcstibular' puede axpori:mentar una calcifi

cación. 

~proximatlamento a las 34 semanan la superficie oclueal ín 

t"gra está cubierta por tejido calcificaao. Al nacer, la calci

ficación incluye aproximadamente tres cuartos de la altura oclu

so-gingival de la corona. 

El segundo molar primario inferior también aparece macro~ 

cópicamento <ll rededor do 1110 12 y ma<ll.a nomani?lll in utero. lln--

brií evidencias do calsificación de l;rn cúapidc mcciovestibular -

ya a las 19 semanas. J\l nacer, la calcit:icnción rm scntidf> oclu-
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sogingival incluye m<Ís o menos un cuarto de la corona. 

También el segundo molar temporal in€erior se hace evidnn

te macroscópicamente a las 12 y media semana in utero. Segun - -

Kraus y Jordan la calcificación puede comenzar a las 18 aeman.:1n. -

Al nacer se ha producido la colescencia de los ci neo centror.i y -

sólo queda una peque na zona Lle tcj ido sin calcificar on el centro 

de la superficie or.li_n~alw 

Primeramente diremos que los dientes son cuerpos que se -

van a encontrar implantados en el borde alveolar, tanto en el ma

xilar superior ce.me en la mándi.bula y van ha varias on elnúmero

de piezas según la dentición que se trato. Existen dos tipos dc

dentici.ones , 

La prinera o caduca, que consta de veinte dientes. 

La permanente conata de treinta y doa dientes. 

La función de las piezas primarino son: 

l.- mantener ol espacio en loa arco dentales para lás pizas per

manentes. 

2 .- Estimular el crecimiento de la mandihula 'por medlo de la ma;¿ 

ticación. 

3 .- Ayudan a la fonación. 

4. - Sirvo ostotic<>mente. 

5 .- Paru que el nino propo.rar mecanicamonte el alimento y le -- · 

sea nutritivo. 
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Cronologia de lu dontici6n temporal y permanente 

Pormanente 

Incisivo central 7 y 1/2 meses 7 8 af\Ofl 

Incisivo lateral 9 B 9 " 

Cilnino 

Primer premolur 

Segundo premolflt' 

Primer molar 

Segundo molar 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Can in.o 

Primer premolar 

Segundo premolar 

Primer molar 

Segundo molar 

nente. 

a) El to:imaf\o en todos los donticione11 1 las piezas primad,nn aon -

más peq.iof\as quo l.:1u piozaa permancnteG. 
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b). Los surcos cervicales, son más pronunciados en los dientes -

primi.1rio11. 

e). El cuollo r.lo:, los mola!'.e!'l primarios, un más l•Strecho que el .. 

do los molaras permanentes. 

d) . La capa de esmalte es mas delg<1dn en los dientes primnr ios, -

aproximadnmente da 1 mm. mientri111 que en .los permanenti~~ en

de 3 mm. 

e) . r.oa diontos primarios tionon un promedio de dÜración t:uncio-

11111 de 7 mases a 12 al'\os, mientr111Lque los. permanentes duran 

toda la vida, mientras no se pierdan. 

f) • Los dientes temporales 

toa. 

g) • Los cuernos pulpares están más alto11 on los• mol11res prima--

rios, especial.mente el cuerno mosial y las cámaras pulpares

son de muyor t11mai'lo en comparación con los permanentes. 

h). Los dientes temporales presentan máil caries·que los porrnanen. 

tes, debiclo a ln menor cantidad do oamalte y dentina. 

i) . El color do los dienten tomporaloa os blanco translúcido mien 

tras que los permanentes es amarilloso. 

j) • La raiz de los temporales se reabsorben por .procesos naturn

las mientras que en los permanentes oo lo sucóda
0

'on casos pa

tol6gicos. 

k). En li\ dClnticién primaria hay ausencia de pramolarc.ll 

1) • Laa ri:iicar. do los dion):.aa tempornlaa ~on largau y nfinadi.ln, -

an comp~ración ~on los pormanentos. 



l3 

11). Los dientes temporales son 20, miontras que en la permanente 

hay 32. 

m) . Los di(!ntco t0mporaloi1 tien'm nu uuparficie lisa y los por--

manentos presentan estrías o perq11J.matos. 

Incisivo' central 
-----------------

Su corona es de forma' cu~drada·'o rectangular; su b.orde - -

incisal es casi horizontal, la cara vestibular es lisa y ligera-

mente convexa en sentido mesio-distal, l~ cara lingu.al .presenta -

una concavidad en al tercio incisal y an la uni6n. de.l tercio me--

dio cervical presenta una convexidad. 

Presenta una sola raíz recta, .. 1.a. la 

uni6n amelodontinaria. 

Presenta l<lS mismas características.que el central, sólo -

que de dirnencionea más pequonao. 

Canino. -------
Su corona as c6nica, sus caraD v~etibular y palatina con--

vergon hacia incisal, sus dos braseo non casi iguales, la cara --

vosttbular os casi recta en sentido incl~o-corvical y convexa en-

Benticio m<111:1'.o-distal, presenta un'-l sol<:1 roí:: recta, la climara 

pulp<lr sigue la uni6n amolodontinari11. 
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Primer mol<:1r. 

Tiene forma triangulé\r su corona, presentQ cuatro cúspi--

des, tres vestibulares y una palatina. Su cara oclusal oo en---

cuontra dividida 1?or un surco ll<.1m<:1do ll'.nia central o SClCJmontal-

la cual dar~ origen a tres fosotau, la mesial, distal, y central, 

laB caras m~sial '.l distal ~on ligvr.amante rectan y convergen ha-

cia oclusal, presenta tres raíces, dos vestibulares y una palat~ 

na las cualeu están abanbadaa par¡¡ proteger al gérmen permanen--

to. 

Presenta cuatro cúspides, una - --

quinta cúspide en el 

dos raices bucales y 

Es más pequof\o que ol superior, 111 forma de la corona os -

rectangular en sentido inciso corvical, borde incisal es horizon-

tal. Presenta una sola raíz que es rect11. 

Incisivo lateral. 
--------------"-

Es casi igual que al central. 
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Canino 

Tiene forma cónica, ol brazo incisal mesial as más poquo-

f\o que el distal, la cara vostihular es ligeramente recta en !lu{l. 

t:.ido inciso cervical y convexa en sentido mcsio distal.. 

Presenta una sola raíz. 

Su corona es rectang,ular en,.13entido me19io-di.stal sus ca-

ras vestibulares y linguales convorgen hacb oclullal., la cual --

presenta cuatro cúspides y aveses una quinta, presenta una linia 

segrncntal media que dá origen a tres fosotas: mesial, distal 

central, presenta dos raíces una mesial y otra distal. 

Pres11n ta tres cúa pi.eles, tres \iest:l.bl11ares y dos linguales, 

la cura oclusal se encuentra atravosada poi: la línia segrncntal y 

dá origen a tres fooctas: distal, mosial y central. Presenta --

dos raíces una mesial y otra distal. 



CAPITULO II 

PREPARACION DE CAVIDADES EN DIENTES 'mMPORALES 

PRINCIPIOS DE OPERA'l'ORI/\_ J!J;:NTAL 

Objeto de la preparaci6n de la n~vidad, remoci6n dol matº

rial de carios: se proyecta la cavidad teniendo en cuenta posi-

blos, futuros oitios de ataque y una vo;-: terminada, se le rostag_ 

ra con un mal:nrial adecuado para devolvor al diente su forma co

r.rocta. Black (1924), detalló la técnica de la proparaci6n da -

cavidades y sentó ciertos principios a rH_1yuir sus rocomendacio-

noa resistieron la prueba del tiempo, aon aplicabloo a la odontg_ 

logía actual. 

Tanto los dientes temporarios como los permanentes respon 

den a estos principios. Se recomienda, durante la preparación -

de cavidadee, observar la siguiente secuencias; la mayoría de los 

autores laa i1onalan. 

Elección del lugar do acceso 

Establecer su forma 

Eliminar caries 

Establecer la formll cl1:. resist~n~:i.a y retención 

Pulido y limpieza do la cavidad. 

Los pasos anteriores- no- pueden 'coni>iderars\3-como activid¡i_ 

des scparadae aobre todo si so emplean inutrumcntos de alta velQ. 

cidad. El operador que tonga en cuentu cotos pasos catara pre-
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parado para av<üu¡u: la preparación de aus cavidades y para ha--

llar la manara de perfecci6n de su técnica. 

ACCESO. 

Preferencia del operador, en cierta medida la conducta -

del paciente, determinará el uso que ha de hacerse del in11trumen 

mental de alt11 velocidad y manual. Se recomienda fuerza larya -

do fis uraa y plunas o cónicas todo va do acuerdo, ál tamar!o del -

diente y cll.monniones de la cavidad proyectada con una pie7.n de -

mano de alta velocidad para cortar mayoría de las prepáracioneo. 

Ya que se ha explicado al nil'lo el ruido de la turbina y -

el refrescante rocio que recibiera, se habrán acabado los probl¡¡_ 

mas, si se ccmpara con la vibración qua se experimenta con l<is -

piezas de mano de baja velocidad o tiempo reducido y la eficien

cia del corte que porporsiona;rán las lllbirnas acortaran la visi

ta y la harán menos tensa para el Odontologo frustado avece!l por 

la relativa inoficasia de la pieza de 11\ano convencional, el es-

t\1diante do odontología deberá tenor cuidado en ol empleo. 

Do Instrumental de alta velocidad la inexperiencia en 

cuanto a la conducta del paciente, un movimiento repentino e 

inesperado del nil'lo, y la tendencia al uuo de un instrumento de

lic1;1do; ain las prevenciones convenicntori pueden dar por resul-

tado cavidudes demasiado grades o inoconiu:i.<111 exposición pulpar. 

l'onnando en la comodidad dol nif'IQ, ne trataría la propa-

ción de la cavidad con los inal:rumontou de alta velocidad, el 

odontologo nas dehorií do superar ous propios límites con oatc 



instnunent:o por al peligro dé la exposición pulpar y de lesión 

de una suporficie inter proximal adyacente., ül corte debe do c~J 

monear en las fosas y fisuras oclusalos, R~ roduce el riesgo dn·· 

c:<posición pulpur inavartida, limitando inicL:1linente la cuvi<l<td

a o.s mm. en uantido pulpar con la unión amolodentinaria; ost•1 -

pro fundid~,¡ se mantendriin en las parodlill pul par y axil: permiti

rá la 10<:>1•,cación :!<; ::uf:J.c.i.eutu cantidutl de material rop<irador, -

tanto en fuerza como en retención esta profundidad asegura la -

eliminación do caries incipientes del esmalte y revela posible-

monte la carios de la dentina que astan socavando el esmalte, -

entonces se puede utilizar instrumental manual y de baja veloci

dad para terminar la cavidad. 

Se evita la exposición inadvertida de la pulpa, cuando oc 

prepara el anclaje oclusal de una cavidad de clase dos, antes 

que la caja interproximal ya que mejora la visibilidad de éstas, 

reduce el rioogo de marcar ... el.;dientEI adyacente¡· si.·esto'ocurrie

se general.monto os de importancia escana en la clínica • Es co

mún, ver áreas interproximales ndyacent:un· 

que necesitan una reparnci6n simultánea. 

Tenor cuidado 1?ara evitar una área y iatrogónica de reten. 

ción de placas, bacterianas y las siguiente formáci6n do caries. 

El t'1!1laí"io poque!'\o de la lesi6n de clase troa, hace aconss_ 

jable el UIH> de instrumental do baja velocidad doado un comienzo, 

mejor manor" de mantener una cavidad biltJtante pcquofla como p.:1ra

quc resulto i;ntéticamcmtc accpt<lble, recomondación tanto pura --
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dientes temporales c~no para dientes permanentes, tamaño de la -

fresa de acuerdo con el tamaño dcol diente, las dimensiones de l..:t 

cavidad proyectadu y lu ubicación relativamente superficial do -

los cuernos pulpares dn los dientes ternprarios, el diumetr.o de -

una fresa de fisura pl.111a número dos es de un mili.metro por osa

se recomienda esta y 0L1·as similares, para la preparación do 

clc.s.,s unu y dos de cavhlildes, se adaptan a las cavidades de elª 

se y tres y cinco. 

FORMA DEL CON'l'ORNO • 

El Dr. Black 1924 identificó las fosa.e y fisuras , on las superfi

cies de contacto interproximales como lao áreas [l!lr.ticularmento

suceptibles a la caries Black recomerul!lba.la aplicación de la 

cavidud como medida preventiva. Esto significa que la cavidad -

de la clase uno no deben limitarse a la caries, la forma del - -

contorno incluirá las fosas y fisuras do toda superficie oclusal 

cuando los bordes de la cavidad no alcanzan, un área autoli.mpi-

an tc aument<i la pooihilid<id de que mas 11delante se produzca un -

nuevo deterioro de los tejidos de manern similar la caja ínter-

proximal en una cavidad de clase dos, dc;he permitir el pasaje de 

l<i punta de un explorador entre sus bordos y el diente ayadyacen 

te, en tres direcciones bucal, lingual y gingival, solo enton--

ccs los bordc1ll interproximales sarán autolimpiantos oxt;nci6n -

deficiente d;irti como resultado la incomplotu extracci6n do caries 

y la dificultad paru la aplicación de lu matriz. 
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r,as cavidades de! clast1r. tres y cinco, difieren de lae d• .. 1· 

clases uno y dos: porque su forma, soJ_o <lcibe incluir la lesión -

de la caries si observamos los principioa de preparaciones de e~ 

vidades de claeo uno y dos: se llega a una incesaria dr,1.1truccl.6n 

del diente cuando se trata de reparar: una lesión icipiontc do ·· 

clase troe sin embargo unn descalcificación de esmalte .:idyaconto 

a una lesión de lcase cJnco exige la apliación de la c;ividad co

rrespondiente para esto p<1ra incluir P.fH1 área y prevenir la inc.i,. 

dencia de caries. 

ELllUNACION DE TEJIDO Cl\RIADO . 

A menos de que se realice un tratillniento indirecto de pui 

pa debe de dejarse a la cavidad exenta de caries antes de intro

ducir cualquier material de reparación incluyendo bases, forma y 

profundidad recomendadas darán una cavidad lihre de caries si la 

lesión inicial es peque~a. si quedara tojido cariado, dobe cxtr~ 

erse con fuorzaa redondas a baja velocidad y con cucharitas o c~ 

retas en asto caso es monos eficaz freuaa de alta velocidad, as! 

mismo se debe insistir on extraer todo nl material blando y 

obscuro de la unión amelodentinaria, con frecuencia este mate-

rial se mantiene por debajo de la cuspido si se le dejarán avan

zar hacía la pulpa, además de socavar ol emnalte.hasta provocar

la eventual fractura de la cuspide, se profieren on Odontologi'.i:l

infaltil las frases redondas a baja velocidad en relaci6n con las 

cucharitas por lo que estila últimas si cJ11tan muy afiladas extra@. 
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rán mas material d - lo que clínicamente os necesario, en diontcti 

¡¡sintomáticos resultan aceptable dej<1r lu dentina dura manchada-

en la base de la czvidad, ni su extracción en opinión del odon--

tologo se realizar- daría lugar a la exposición de la pulp". 

Resistencia y forma de retensión, la amaleama prenrmta por 

SU bajo CODtO asi Cromo la facilidad y manipulacion demontrr1tlos -

por la expcriencia1 hacen de la <1leaci6n de la misma el rn11torial 

de elección p<ira tclrlas las cavidadeii pooteriores en niflou, en --

algunos casou para reparaciones de antoriores, sobre todo en - -

dientes temporario'" hasta no usar amalgama contar mejores adhesi 

vos, la reteción d,31 material reparador que reemplaza el tejido-

cariado debe logra.ne por medios mecánicos, la reparación estará 

sujeta afuerzas qu3 tratan de desplazarla en sentido distal o iu 

torposimal, el dis f\o de la cavidad debo tener en cuenta este 

problema realizando una profundidad mínima de la cavidad de o.5-

mm. de la pulpa a la unión amelodentinaria será suficiente para-

recil>ir el volumen de material reparador que le dá la fuerza ne-

cesaria una o:xcep ión la conotituye el ángulo de la linea axio--

pulpar de las cavidades de clase dos, quG debe de ser redondeado, 

socahado o acanal do para que pueda recibir mayor cantidad de m~ 

terial, restaurad r en este punto débilr la debilidad puede es--

tar agravada por El tramo do las cúspides opuestas: y por la ten 

doncia a trazar z1 rcos,-i~iitóni.icos 6 oxcoaivruriento profundos en-

la reparación. 

DAVIES Y KING. - 1'161, indican que la fuun~o en el área del itsmo 
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de una mnalg¡1m<1 uo clase dos es tres veces m<1yor cuando el v0l.t1-

men de la misma se dá en profundidad más que el ancho, si se 

efectúa una forma; de contorno estrecho se puede 1?rofundizar l.ü

cavidad en el itsmo sin temor; la exposici.ón pulpar de este modo, 

al igual que en los dientes permanentes deben tenderse a lu pre

parución de cavidades mas estrechas y m<111 profundas. 

( GILMORE 1964 .- Que no sólo convcrmm ril. máximo de l<.1 cnt:ruc

turu dentin;:iria sino que adhieren a loa principios de Black ua-

to se opone a la recomendación de que se aumenta el ancho dol 

itsmo del molar temporario en los preparados de la clase dos. 

Lampr>hire 1955., - También puede proporcionarse un volW'C\en de - -

amalgama más efectivo por el desgaste selectivo de lns cúspidos

opucstas no se observan efectos nesfavorables en la oclución no~ 

mal.mente los molares temporarios estan sujetos a lu htricción. 

Se reccmiendan ángulos internos redondeados, para los - -

dientes temporales y las ventajas son triples: reduce la tensión 

dentro del dionto; cano resultado de las fuerzas masticatorias:

los angules do la línea redondeada permiten la facil, condensa-

ción de la amalgama. 

Existen menos oportunidad de expoaición del cuerno pul.par 

cuando so usa una fresa redonda en canparación con la.fresa de -

cono :l.nvertido, sin embargo tanto, la inclinación (le •. la fresa, -

como la r:ormo. dol contorno de la cavidlid son vnrYiilif~s esto se -

convierte en ventaja. 
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ETAPA l'INAL EN r,/\ PREP/\RACION DE UNA CAVIDAD, dejar bor

des bien terminados y con buen sosten; y una covidad 1.D>re de -

resto de tejidos dosvitalizados se puedo usar h<ichitas y esco-

plos sobre l'-' cara oclusal de las paredes de 1.a cavidad, p<ir.a -

poner a prueba la resistencia del esmalto y quebrar los bordcs

dosvitalizados, en ol piso de las c•1jau interproxi.males tl•l mol0. 

res tempor.;uios se puede utilizar con cuidado pulidores d" bor

<le gingiv<> 1 para extraer los fragmontoa do esmalto debil.1 ue rg_ 

comienda su 11no cano rutina en la t1Jrminación de cavidadau de -

clase dos en molares permanentes. 

GRIEVE 1968.- Examinó el. grado de lisura de 1.os bordes intarprQ 

xi.males obtenidos con distintas técnicas dotermináción utilizan 

do como medida: calcos de fotomicrogr.afías cavidad preparada -

con una fresa de diamante con turbina do aire presenta, un bor

de muy áspero que necesita terminado antas de colocar el mate-

rial de reparación, la fresa de: Tungstino de fisura plana, a -

20 mil RPM, <116; los mejores resultadon on los bordes do las -

troneras. Quedó confirmado por la evaluación, con microscopio

el.ectr6nico de 1.os bordes proximales do clase dos. 

Boydo y Knight 1.970, la dirocci6n de rotación y el uso -

de Hutina do un escoplo tambien son raoponsables de la proycc-

ci6n de bordee 1.isoa. Grive 1.968; rocomondaba. también al uso -

de escoplo on el. piso gengivnl, do la caj1'. interproximal de prg_ 

paracionoa do clase doa, en dientes pormnncntcs, los excoplos -

quitan el esmalto que no tiene apoyo y pueden ser usadoa, "sí -



mismo parn pnr foccionar lo~; ángulos de la líne.:i bucogingival y 

linguogintJiVi.ll t~c;bro la b~se do E.:::Stos resultados se put=:-clen rc:.c:o-

mendar una frcsn do fisura planil de tungcstno No. 2 L, para t:cr·· 

minar los bordeo ele la cavidad y así mi.Sll\O usar una hachita o º~-

coplo 1?ara desprender el onm.alte que no tiene ill?Oyo. 

En el nii'lo la 1?rimora consulta doborií ser breva: ao omro-

m¡;;; ~imples en la mayoría de los casos lm;-

fracasos dependen de no toner un buen aislamiento a la pieza a -

tratar. 

PRINCIPIOS BASICOS DE OPERil'roRl:I\. 

l.-

y fiasuras; 

2.-

redes • 

5.- Se redondearán 

6.- La 

gual adecuados sin dibilitar las cuspides y poner en-

peligro la pulpa. 

7 .- En prouoncia do clase dos: lita oxten.siones se lleva--

rñn a una zona de autoclisos. 
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CLASE I .- Abarca fosas y fisuras de las st1perficies oclu-

sales de los molares y fosas bucales o lingualtHJ 

de todas las piezas. 

CLASE II.- Abarca la cara plusal de los dientes_ posterio

res ademas de las carao proximales de e11 tos • 

CLASE IU .- Abarca la superficie proximal de l:as piozas -

anteriores que pueden afectar o no -a extensio-

nes labiales ó linguales. 

CLASE IV.- Abarca superficie proximal de las Piezas ante

riores y en el ángulo principal de las mismas. 

CLASE v.- !-.barca el tercio servical de todas las piezas. 

Se seguirán los pasos siguientes en la preparación de laa 

cavidades. FORMA DE DELINEADO., FORMA DE RESISTEMCIA, FORMA DE -

RETENCION, FORMA DE CONVENIENCIA, ELIMINAR CARIES RESTANTES TA-

LLADO DE LAS PT,REDES ADAMAN'l'INAS Y LAVADO DE LA CAVIDAD. 

DIAGN.Q!?['J,CO Y CAVIDAD DE LA CLASE ~O, SU PREPARACION. 

El nl.11o Pre-escolar Parfitt 1956, encuentra que en los 

molares temporarios, la superficie ocluo.il era la más afectada, -

y la profundidad e inclinación de las finuras determinan que el

segundo molar temporario resulte mas afectado qua el primero, -

dientes del maxilar inferior se carian man a menudo que los dien 

tes del maxilar superior. 

Material para examen de diagnostico. 

Explorados, ndecuada fuente lumi.noua, airo para aocar el-



diente, r;,dJ.u<Jnifí.,, cvaluacion pasada del paciente en cuanto " 

caries y posibilidades futuras. 

CONTRA-INDICACION. 

Esta contra indicada la exploraci6n de una gran lesión, -

es inecesaria para establecer un diagnoatíco y solo moleta al --

nii\o. Tenei: euidado de no aplicar demasiada presión en un molar 

permanente r.,cientemente erupcionada, porque el esmalte de su¡; -

fositas y fiuuras no tiene total coalesccncia o está inmaduro --

por falta du contacto con la saliva, el color oscuro es el resul 

tado de la descomposición de esmalte. 

La caries, se observará mejor en un diente seco. 

CAVIDAD DE CLASE UNO, SU PREPARACION .- debe cxten---
- --- - -

darse; por lo menos O. 5 mm. -en ~entido pul par con la unión en r~ 

lación amelodcntinaria, todo resto de caries se quitará, con - -

fresa redond" a baja velocidad, _piso pulpar debe quedar redondeg_ 

do en dient,.,n temporales, las porsiones mas profundas de la ca-

vidad serán r.ricubiertas con una base protectora de la pulpa, no-

es necesario reemplazar todo el tejido carioso con base, ángulos 

de la linea interna; deben ser redondeados darán normalmente un-

corte de retención en la dentina. 

El borde cabosuperficial debe ser de 90°porque ol mate---

rial para esta clase por común es aleasi6n de amalgama, cxten---

sión y profundidad de la cavidad, estará determinada por el vol~ 

men y localización do caries y la anatomiil oclusal pr06pcr<1toria, 



mantcrwr la 111ilyor c .. 11tirJad de c1;rnalte con buen sosten, cuando •·l. 

deterioro ha minado una cuspide o pared se haran modificacionou

quitar esmalte debilitado y conviertiendo a la preparación una -

de tipo do la clase dos. 

DIAG~Q.§_TICO y -~AVIDAD _ _QJL__I~_CLASE. _DOS. Y SU PREPARA<:;I!JN. 

So produce después de haberse ea tablecido los cont<lctoa -

de loa molares temporarios es el motivo por el cual preva1ocon -

las loniones oclusales que las interproximales en el pequel'\o de

menos riu cuatro anos de edad, lesiones incipientes de Claae dos; 

oolo se diagnostican bajo previas radiografias áreas de contacto 

planas y elipticas del molar temporario impiden la explon1ci6n -

clinica, esta clase revelan ciertas desr..lneralización por la del 

gadez del esmalte en el molar temporario y la eBtrecha proximi-

dad de los cuernos pulparee con respecto a la unión amelodentin~ 

ria pueda habor. avance rapido de carieB en la pulpa en estas le

siones de la clase dos. 

C/\VIDf\ll DE CLASE DOS EN llIENTES PERMiillENTES • 

So hará ol acceso _cori una .froa!I do bola, Be hará el deli

neado do la pared gingiva1·; con una froua de cono invertido del

número 34 poateriormente, Be hace el euhozo de la caja proximal

con la .f'r.osa del número 34 dirigir la fresa hacia oclusal, con -

esta frona aorá hecho el escalón, efectuar movimientos ele - -

fricción pcquef'\ou hasta darlo profundidad correcta y formando 

ol dclinoudo oclunal con frooa de fiouru No. 57, se pulo la for-
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ma de lu cJj~ con eeta rnismJ freR~, se talla el escal6n oclusal, 

ne pule la pared oclusal y pulpar así mismo se hará un bisel on ... 

el iÍngulo Axio--Pulpar, por ultimo eliminación de la caries rcH-

tanto con fr.:isa de bola del número 4 on dientes temporales las -

paredeü y el piso seran redondr~<idas en <!l.use II os. preferible --

utilizar coronas de olero cromo. 

. ., ... ,. 

DIJ\GNOS'l'ICO Y · CAVIPl\t:F DE 'r.A•· CJ:J\SE MS 

Sitio, 111;111 común de esta l~si~n,d~~a/~{af'.I '. tres en den-

tición temporaria es la superficie riiecial de" lcia lriéisivos tampo-

rarios, se vé afectado mas el arco superior que el inferior en el 

grupo de edad de 18-38 meses superficies mecialori do los inci:Ji--

vos temporarios tanto centales como laterales so encuentran cari!!_ 

dos con mas frecuencias que los distaleo predilicci6n de super fi-

cies rn•~ciales se observa, tanto, en el maxilar auperior como en -

el inferior, ouporficie -distaFdel ' can:l.no temporurio es común, --

verlo afectado on la dentición m_ixta, . no sorprendo cuando el can!. 

no temporario y ol primer molar temporario tiene superficies de -

contactos cerrado presccncia de esta lf.\nión ostá, determinada en-

parte por la auscencia del espacio pr i.r0o1t:c en ol arco inferior la 

erupción do los primeros molares permanontes puede suprimir el 

espacio do prirnarte, eata lesión de la c].O)so tres se diagnostica-

por datos clinicos solamente, cuundo latt lrouu de contacto astan-

abiertas o cuando las lesiones 11on tn•.W <Jrunueo que una incipiente, 

las radioc1r .. 1 fi<1s tiene un vülor inca l.r.ul<1blc en lesiones incipicn 
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La l·:,sión de la clase tres, pued.~ ~r;t;.n: ;ico;r.rañada pe:: 

una lesi6n adydcunte de clase cinco, en 01 di~ntc misrnc. 

Se observa por lo común, en los incis i•1os t~mpor•1 r ion su -

¡;ier iores en el nindrome de la mamadera aquí lesi:.r,,w <h~ 11 clils' 

cinco se unen ,, mrinudo en una sola producci(n de 1..1 c<:1:::iot1 de -·· 

tipo circunfnr .. nc::J.al, la lesión de 1<1 clase tres no e!. tr.ü;lda -

avanzá dest:n1•¡11nd0 tü borde incisal, líflta se produco con mSs ra

pidez en denti11ci6n temporaria que en l<i pe.i:mtm(!nto, por la relg 

tiv¡¡ pequef'ia altura inciso gingival do la coi:onu clinica del in

sicivo temporario. 

CAVIDAD DE LA CLASE TRE.....@. 

cuando en las áreas de contacto estan abiertas u las le-

sien es incipiente puede propagarse directamente la cavidad, no

hay necesidad de un anclaje, para mejorar el accoao y la :·oycn-

ci6n forma dol contorno será triangular con J.¡¡ baoo de triangulo 

en cara gingival de la cavidad paroclori bucal y lbgual a<?:r:án pa

ralelas a l~tt respectivas superficiou oxter.naa del diente para -

llegar al iÍpica del triangulo conviono pun1 preparnr la cavidad

util i.zar por conveniencia una fresa [:loquoíla clol cono invertido -

No. 2. 

PARED GINGI.VAL DE I,fl CAVIDAD • 

So inclinará ligeramente hacia oclusal adoptando una pos!. 
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ci6n paralela a la estructura de loa prismas del esmalte, esto 

permite el escal6n do retenxión mecánica, la cara inisensal do -

la cavidad no debe de sor recortada porque perjudicaría al cama] 

te incinsal que mas adelanto esta sujeto al desgasto ocluaal pr2 

fundidad de la cavidad será O .5 mm. do la pulpa hacia la nníón

amolodentinaria, con una fresa dn finura piramidal No. 2 1,., ,, -

bi.lja velocidad alternativamente puc.,,l•m hacerse fositas en l"<Jton

cíón en el punto interno de lr;:c i.lnqulos bucogingival y lingugin

gival con li.I fresa de fisura piramidal No. 2 L., regularmente es 

necesario hacer un anclaje para facilitar el acceso a la losión

de la caries y para contribuir a la retención de la obturación -

este anclaje se hará solamente en dientes temporarios anteriores 

y no el permanentes por común se necesita; en caninos tempora--

rios, cuando el área de contacto está cerrada y la lesión es - -

mas grande que la incipiente. 

Ancl'l:l" se hará tercio medio del diente profundidad 0.5 -

mm. en la d011tinu, evitur tc1rcio incisal del diento por el des-

gaste que el mismo sufre y el tercio gingival por que la obtura

ción puede focilitar la rotcr1ción de placa bracteriana necesidad 

de impedir, en lo posible irritación gingival. 

l\RE/, INTERPROXIM/1L DE Lll Cl\VIDAD. 

Debo adopt'.lr- la forma -do- la lotr:a--c., extremo abierto do-

1.:i letra C, oc oncucntr.:i con el anclajr3 romcntivo 11imilar. .:i la -

de l.:i clano DOS ele~ costudo ol ancho y li'.1 localiz.;ción dol ancl.:i-
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je ostiin determi.nadou on p11rto por l<i extensi.ón y posición de la 

caries inclinación de las paredes de esmalte i.ncisal y gingivc1 I · 

debe de ser hacia incisal en dirección paral'3la con respecto ,; · 

los prismas del esmalte, por facilidad de ª'~ceso y mínimoi; rnr¡uc 

r~nientos est¡ticos do la rontauración el anclaje se colocd en 

11:1 superficie labial ele lor1 d lentes anterioro!l tt>mporarior: in [n 

riorcs por razones r,,atótic.:,n 1 un le coloca por común en la tHlPnr. 

ficie lingu.:i 1 en dientes an Lor lores superiores por l<i loe;, lizil - " 

ción de la c .. 1r.i.cs ocur.re a monudo si se doat:r.uyc ¡nenos antructu-· 

ril sana del <Honte, con l.i ubicación lingu;:1l del unclaj" •!n dicri 

tes superiores. 

DIAGNOSTICO __ )' LESIO!:{~LGJ~_/.l~lLl",!.:U/.11'11:.Q~_PRF.PARi\<;:IOJi. 

Sitio mas común, es el bordo mccioi.nuio1ü del incisivo 

central temporario ouperior, seguido on frocuencü1 por el an9ll lc; 

del acncisal del incisivo later<il temporario sur""rior reducido -

altura vertlcal do la corona do insiclvo tPmpc.i:ari.o qnc, ·~s1:a :"· · 

ducida mas <1Ún por lil fr.ico..:ión puede ac•r c;:iusa d<:> la rápidu ex-

tensión de un.:i lonl6n de 1<1 c;lase trou ., la claue cuatro .'.inguln:.i 

distoincisales do loo ineiclvoG temporarlne, superior central y

latoral, rara vez aparecen c.iriadas con la misma fre·cuencii1 y en 

grado igual que en los ilngulos mesioincifrnlos. 

HENNON y COL 1969 .- Inaicivos temporurioa uuperioree sean su¡){:

rioros o inforioroa· au sitie- menos común, p¡sril la ·1eai6n do el<»· 

ae cuatro, existo la posibti.idad de quo la lonión haya <>vanz.ildo-

husta la proximidnd de 1<1 pulpa, la cvulu•.;,~ión preóperiltorin in-
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cluyc un 0 studio dol uutJdo de la pulpa radiografía pre-oporato

ria indica la proscencia do rosolción interna y extArn~ puede -

sor patologica o Fic:iologica: puedo determinar la longevidad del 

dü•nte por: l¿¡ edad del niño y la extonaión radiograf:ica do la r<:,>, 

solsiGn fisiologica do la raíz no juotifica una prolon~uda invo~ 

si.:Ín et.> tiempo en ol. tratamiento de lesiones de la claoo Cuatro, 

~l .Ji.ente a de cae:: dentro de los 18 11\etJe::t. 

EVJ\I,UAR J\C'l'ITUD DE LOS PADRES, FRENTE A LA SALUD DUCAL. 

Pued" ser contra-indicado el esfuerzo por salvar loe inei 

civos temporarios muy deteriorados debido a la indiferencia de -

los padres en su inacistencia a las citas malos abitoa de higie

ne' cubodental y falta de preocupación por su aalud dental en ta

les casos es conveniente la extracción do ostos dientes, sino se 

realiza el tratamiento resulta la formación do absoso agudo o 

crónico y el 'rnmento de posiliilidi:1d que ec produzca defectos de

hipoplase o ld.pocalsificación en inclnivon pormanenetes en desa

rrollo a vccou astan tlP-svitalizados uno o uo!l inciaivos tempora

rios superiores, loo contrale!l los r<:nt.rntoo conservan su vitali 

dad aunque se entren muy cariados. 51 los dientes deovitalizados 

no se proscntan: al ti:.:itamiento 1?Ulpar y deben ser er.traidos - -

también: deben ser los restantes, en ,, lgunoo casos conviene el -

tratc11nl1.1nto pulpar, ya que la camara ¡ntlpar puede usarse para -

rotenci6n. 

g_l\ VID 110..J.J.f. • .l!~- _CJ ¿,r~r: _ _g¿[l_:i;BQ:. 

l':stc tipo tlo prcparacionen "" r ·:·" Ll?.an unando rc:d.na, - -



coronun de ,1c<iro, coronai; de pl<1stico prc-forrnada<., bandas ort;u-.. 

uonticas inoxidables, recinas cornpuestaz, .-.ste tipo de prepilr.ci ·--

cione~ la cavidad abarcar,'i el ángulo incisal, por er<t:<> no delu_, ·· 

confiarse que lcts recinas aguanten pr<HJiém müsticator.:ia es muy -

~oca usarlo este material. 

BANDAS OR 'l'ODONTICl\S; lNOXIOABLES : 

.i::liminaci6n de caries, se aplica base de hidróxidu de 

calcio, se !mea ajuste de bandu ortodontica y se recort<1 l.n pos,i._ 

ción labial dc lu banda, solo unq pornión estrecha de dou ''"". de 

la banda [Jí..)l:mtlnece en gingival,. se ctJ-mcnta con, coronillr;; c.lrJ ilcr.~ro 

inoxidable, indicado en lo::; incisivos tempor<il•>n con C•u·i•lU pru·· 

ximales extensas que afectan a 1 borde incisul, rc'1ucci6n qun c;e-

r.:i de la corona del diente se puede limit<ir <tl onrnultc de lil ca

ra lengual y en algunos casos se hará reducción <lo tcj ido inci··

sal se tendrá una corona que será igual cm sentido mecio-dist.<11-

Y se adaptllrá con tijera curvas cinco mm., por debajo del boi-dc

libre de la encia, una vez que, se haya accnt.vlo oe verific&r{i 

que no hayan puntos permilturos y el borde gingival deberá anr 

moldeado que no irrite tejidos c¡ingivalc'l, cn.•:onas fundas de 

acrílico este tipo do restaurución se utJ. t.i.;:" en dientes con cu

rios muy extensas <1ntes di'.! hacer cu<1lquJ.,., d0tJc¡.1s te al diento <l

no e.icojcrá una corona di'.! celuloide dol 1ru.r1111n •li.amctro mouio di~_; 

t<1l del diente a prl'.!par<1r; BC! hace un <11,•«;.1r:t•! ele lils cariHJ pro

ximales dobori'in quedar lCJ maa paralolau cr,r, l¡1 <iyuda de unu r'1-

diogri::ifÍa, fH.-' ObSorVll l;:.\ pUl[>•l. 1 ~U tiJrfuJfÍf.JJ •.tn 1·ttlnOH que Cltntldad-
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de tejido dontario se puodt: eliminar. 

DESGAS'rES MUY LEVES POR VES'l'IBULAR Y LINGUAL. 

Hecho esto, se lubricil la piezil y se hace mezcla do polvo 

y líquido do acrílico, se lleva estu mezcla a, la corona do colu

loide, urhl vnz que desaparescu el brillo dol acrílico se ll<:>va -

u la bocci \ln 1 pat:!iente en el diente prep~rado, su Uejd unou tr.os 

minutos, se l'•Jtira, se coloca en un recipiente, que contenga - -

agua caliente, unos quince minutos para que termine su poilimarJ,_ 

zación, se corta excedente do acrílico, ne pule y se aplic<i un -

lh1rníz al diente preparado y se cementa t:t...·. fosfato de zing. 

DIAGNOSTICO Y LESION DE LA CLASE QUIUTA P~pARl\CION. 

PHEPARACION. - Se produce on el tercio g'ingival del diente y ou

etiología puede ser directamente relacionada por mala higiene -

buc<ll ya quo esta área es axcesilile al cepillo do dientes, 103 -

hab itos eli11111nt.:irios, como en consumo de pastillas de menta y '19. 

ma de m¡¡sc<11· puodon sor un fuctor ctiolór¡ico descalcificación 

inicial provocada por descomposición do n J.imentos, contenidos de 

sacarosa: en proximidad con las superfi.c.:J.es buc.ilos de los dien

tes posteiores durantes largos periÓdoa no presenta problemas, -

esta lesión de clase cinco clínicamente, resulta aparente a la -

exploraci6n. 

in Odontologo, tiene que ver con cuJ.dndo la pieza 11 tra-

tar ya t¡uo por pris;:i no podría ver un<i Cill'. 'lns servical, on lau -

regiones que par¡¡ mojar accoao y visibil.ic.latl requiere rot:rucción 
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de los toji.doP. l1landos, estas .Sreas son las superficies bucal ,1,, 

los molares superiores y las superficien llngnal de los molai. ,.,; ·· 

inferiores, no es extraí'ío que estas sean iireau menos accesibles·· 

al cepillo dental y sí a los dulces quo quedan allí, disolvi"ndy 

se en zureo correspondí.ente. 

LESION DE CLASE CINCO. 
---~--

Prevalece mas en dientes de situilción mas distal poi: <;rn--

tos se ven menos afectildos el primer molar temporario que el r;~,-

gundo molar tt<tnporazrio y el primero y segundo molar pul'milnnnt•.:. 

Motivo mas probable es la mejor accesibilidad del cepí.Jb 

de dientes a los dientes anteriores, reBtos de alimentos dn ¡,, -

superficie distobucal del primero y segundo molares superiorr;:;, -

permanentes pueden persistir allí por l.i inactividild de la len--

gua y de los músculos del carrillo, el primer molar permanent:1; -

erupciona en un moemento en que se ha disminuido el control 1.lc-

los padren sobre habites alimentarion. 

Se hace el acceso con fresa de linea, se elimina carie:.;, -

se dá forma a la cavidad de media luna con una fresa del ceno 

invertido, se hacen las rctenciores, uc coloca una base delgada-

y se peocede a colocar la restauraci6n. 

CORONAS D_E ACERO INOXIDJ\JH~,, 

fü1to es muy util, pero se utilh~" on caaos muy oupocialcs 

INDICl\CIOtlES PARJ\ SU USO. 



1.- Cuündo la c¡:¡ries es muy estonsa y son afectadas las tres c11-

ras o mas del diente. 

2. - Cuando el diento ha su f'rido tratamiento 1?Ul1?ar 

3.- cuando 1-os molares son hi1?01?lacicos y no pueden ser restaurq 

dos con amalgana o con recin~1. 

4. - Cuando el niño pre son ta car iou ram1?ante. 

5. - Cl1ilndo el molar ha sufrido un lraumatismo 

6 .- Cuando está indicado un mantnnedor de espacio. 

7.- Cuando hay anomalias horiditarlas como amelogonisis y dentin9-

genisis. 

Se hace la iliminación total de carios, pur.o vor si hay -

comunicación l?Ulpar o nó, con discos de diamentt;, uo hacen unos -

gol1?es en las caras proximales hasta que se haya roto el punto do 

cont<icto, con el diente adyacente y !?UOde pasar un ex[Jlorador en

tre diente y diente, con piedril de diamante, so desgastan las 

cuspides si•¡ul.,ntdo 1-a anatomía de las piezas dejando un espacio

de uno o don nun., con el <intac¡oni.st.:i, el desgauto en bucal y lin

gual será mini.me, así ilyudará a 1:ctonor la corona el ángulo for-

mado l?Or las caras proximales buc<1lou y linguales serán redondea

dos con piedras de diamantes se procedo a e1-egir la corona recu-

brirá, la pieza por comploto con la ayuda de las tijeras curvas,

la altura do la corona será: reducida hasta que la ocl.uci6n sea

correcata y ol contorno do la corona quoda por debajo d., la oncia 

l mm., una vez demostrada la corona proceder a pulir lou bordes -

de la corona con una rueda abrasiva do caucho se seca y l.impiii ln 

pieza. 
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CONSIDERACIONES MAS IMPOR'l'ANTES PARA LA RESTAUR!,CION 

DE DIENTES lNFANTILES 

Edad en años en dentici6n primaria y en dentición necun-

daria, grado de afección do caries quo ee encuentra en e! dien-

te. 

Estado de la pieza y del huooo. ('le so¡:>arte_;>observndo en-

los R.X. 
-·:.-.",_-·,{'--,-._, __ _ 

Se doben tomar en cuo11ta di,fer~nc:l.cis. '.fárit~e. los· dientes--
--~, ·-·,;.- .~·-'---'•.._- -~ce_.,_._ 

temporales y los permanentes antes iniciar~ 'c\IÚqu:l:e~ tipo de--

cavidad. 

Son: 

carnaras pulpar .es al tus .. en: los temporales, _cuernos pu lP.'."_ 

res meciales muy altas, e1··grosor dol osmaltc ca aproximedarner.-

te de 1 milímetro. 

proporcionndns al tamaño de los dicntott. 

DISE90 DE !J\ CAVIDAD 

Se seguiran las especificaciones de BJ.ack, pero habrá --

algunas modificaciones. 

se deberán incluir toda_s _lae ~(JQO~t\Jl~1'- fi~_urar retenti--

vas. 

nelinoación, debe sor con linean curvas i:eclondE1ndas y d!! 
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finidas, conservar la cavidad sin ~ngulos rectos. 

Se inician con una fresa do bola pequel'\a, posteriormenle

una de pera. r..a profundidad debe ser siempre por debajo do la -

unión amelodentinaria. 1 nun minimo. 

Anchura, no muy ampl.ia considerando como parte medin éota 

línea intercuspidea, si eH mau por caries, se coloca una corona

d e acero cromo en vez ele amn lgnma. 

Los ángulos deben sor redondeados para que se adapte bien 

el material para protejer los cuernos pulparee, y no conservar -

las fuerzas en un solo punto, la pared M y O van a ser parale--

laa y la vestibular y lingual convergontos, oato ea por la dire~ 

ci6n de las primas del esmalte. 

una cavidad pequel'\a respetando la creuta se puad hacer -

en un primer molar inferior, en el segundo ne tiene que hacer -

completo aunque haya caries nada mas en un lado. __ 

El Sü<JUndo molar euperior, también se puede hacer cavi-

dades separaclils poro en el primor molar superior ee tiene que-

hacer completo. aunque haya cario o enries do un solo lado. 

Las cavidades do segunda clase se inician con una frosa

de bola o pera, se le da forma de pirnmide con base hacia cer-

vical, el. ángulo se redondea, pues no debe do ir recto, forma-

dos en ln pared vestibular y lingual en el piso gingivnl. 

1.u pared vaatibular y lingual do la cnjn proximal deben-
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converger hacia oclusal, pero al mismo t~empo oer paralelos. 

El piso gingival de la caja proximal, debe ir ligeramnn

to por debajo del borde libro de la encia si está hacia pllll~' ·· 

ae qui ta la caries, la más posible y so coloca una corona do --

acaro cromo. 

Tenemos aue establecor nl puntode contacte, no :;;e dülh_•1:-

ele abrir mucho las cajas proxirnnlcu, si es necesario abrir tnl~t•

ao pone una corona en vez ele una amalgama. 

Las terceras el.aoca se hacen con los mismos aspectos <in·· 

toriores pero con lmrn mas para tener mas retonci6n, aquí se pC>-· 

demos dejar ángulos rectos. 

En las quintas clases se siguen los mismos procedimien-

tos haciendo cavidades en forma de rinon, con-la profundidad -

necesaria. 



CJ\P r•ruLO II I 

OBTURACIONES EN DIENTES TEMPORALES 

MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO: 

Estos influyen cemontos de fosfato de zing, cemento de -

Policarbo:xila~n o:xidc de ~·.ing-eugenoi e hldroxido de calcio se

gún sus propiedades físicas y biológicas, estos materiales los

usaremos como base en preparaciones de cavidades o para el re-

cubrimiento de bandas de Ortodoncia. 

Utencilios fijos para Odontopediatria y coronas de acc-

ro inoxidabl.e o algún otro tipo de cc-ronn en la pieza o piezas. 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZING, se ~itiliza como agente de -

recubrimiento y como base para dar aislnmiento tórmico, en cavJ: 

dades profundas la consistencia de la mozcla y esta a su vez -

afecta sus pr.opiedades físicas y biológicas, cemento de fas tato 

de zing so pr•isenta en f(;rma de líquido y polvo1 la naturaleza

extrernadamente ha sido del cemento mezclado es irritante de la

pulpa si se colocará en calidades muy profundas o que no tienen 

túbulos dontinar.ios jovenes a pesar do las efectos adversos a -

la pulpa oe utiliza el cemento de fosfato de zing como base por 

su alta fuerza de comprenai6n evitar todtJ daflo a la pulpa util.! 

zando un11 uuh-bnae do hidroxido de calcio y óxido de zing-euge

nol, sobro túbulou chmtinn les recion cort<1t1os y expuestos antes 
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de la infecci6n del cemento de fosfato de zing. 

CEMENTO DE POLICARBOXILl\'l'O 

Es nuevo igual que el cemento do fosfato de zing, viene

cn polvo y liquido, se mezr.larán antau do usarse muestra lldhe-

si6n 1mpor.ior al esmalte y también a ln dentina, tos ccmcnto:.:--

de plicarboxilato no producen respuesta irritante en los teji-

doa y biol6gicamente son mas acertadoo evidente superioridad -

biológica del cemento de policarbo:xilato y su superioridad po-

tencial de uni6n reemplaza el cemento de fos falto de zing corno

agente recubridcr en Octontopediatria se utiliza el cemento de -

policarboxilato para cementar coronas de nccro inoxidable y ba~ 

das de Ortodoncia. 

OXIDO DE ZING Y EUGRNOL 

Amplinmorit:e-usado en- odontopcdintrín su uso es como base 

protectora bajo una restlluraci6n de ami lgarna corno curación para· 

ayudar a la recuperación do pulpas inflamndas y como agente rc·

cubridor para coronas de acero inoxidable y de otros tipos a -

causa de su P.a. neutro el oxido de zing y eugcnol no produce-

irr i taci6n pulpar, el oxido de zing-ou9c:rno l no ha sido recomen

dar.lo como base única bajo restaur11ciG11 do /\tMlgamn c. cllUL'lll de -

au poca f.uerza de compreai6n el 6xido <10 1-ing y cugcnol no debe 

usarse en piezas ampliamente dcetruidau por cariet• en lna que -
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la base deberá proporci()nlll: sosten primario p;.1ra Ja restauraciór, 

parmanete no uza rae ¡:J.'.:ll:a cementar corona u de fundu acrílica y«-·· 

que el ougenoJ. ataca lua recinas. 

HIDltOXlUO DE CALCIO 

Es un polvo que al mezclarse con agua destilada forma --

una pasta cremosa de alta alcanilidad a causa de riua propioda--

des biol69ic1rn se ha recomendado el hidroxido de <:alcio comosub

bnse, en pieni F.l en donde exista peligro do e:xposici6n pu lt><"\r -- -

debido a carios proí-unrJa:o se aplica sobra dentina anna d<rnput'is -

de la e:xcavación complota. de material enriado o si rrn uun la tn_s 

nica de tratamiento pu lpar indirecto uo puede aplicar aobro una

capa rocidual de dentina cariada, cunndo se usa hidr6xido de ca}_ 

cio on técnicas do tratamiento pulp¡¡r indirecto parece detener -

la lesi6n eotorilizar. la capa recidun l pro fundn de caries .tcmi- -

neralizar l<'I tlontina cariada y producir dentina secundaria en -·· 

piezas prilllllr.iaa o permanentes en lnn que sea recubrimiento pul

par directo y en casos en que la purKI IHl unn pieza permanente -

ha sido expuooto debido a traumat'.amcio y sea neceaaria una pulP,2 

tomín ol hidro:xido do calcio ea sin c1uda el material selecto, 

ae utiliza aobi:e la pulpa dental expuesta o despuéa do una ampu

tación pulpar coronal r,stimulará ln actividad odontoblnutica --

continuo y una posilllo formaci6n du un puC>nte de den tin11, puede

uaarso como bauc únl.cn ha.jo 1!.na xoutaur.uci6n de amalgnmri. 
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RECUBRIDORES DE CAVIDADES.- Se emplean para recubrir lno 

paredes y el piso de la preparación de la cavidad, el efec tn 

deseado es recubrir ln pulpa, contra efectos daflinos de il'J<Jn teu

químicos derivadoA do materiales de restauración de otra maneru

penetrarian en loa t1Hiu los dentina le a cvi tar tambi<ln el ingreso

de contaminalcrn bucaluu, on los marg<?nes de la cabosuperficie -

Y allí a través de la dtJntina hasta la pulpa también se conside

ran como aislantes terrnicos, se recomienda usar recubridores de

cavicad si se va a utilizar una base do cemento dti fosfato de -

zing, el recubridor favorece cuando se coloca ha jo una restaura

ción de amalgama. 

OB'l\JAACIONES EN DIEN'l'ES ~?F.MPORALES 

En odontopediatría, el material mas usado es la am~gama

en dientes posteriores tanto de la primera dentición como de la

segunda dcnt l.d.6n se pudiera usar en iricisivos, centrales supc-

riores e in l'.•>r lores, pero para su mayor eatetica se usaran las -

recinas que darán el color al diente. 

COMPOSICI ON DE /\MALGAMA DE PfJ\'l'A, CONSTI'l\lYENTES 

1.- Pln ta 

3.- cobro 

65% 

6% 

2 .- Estallo 

4;;.. Zing 

25% 

. 2% 

1.- Aumenta la fuerza, aumenta la oxpansión, aumon ta la -



44 

resistencia a opacarce, disminuye el flujo: 

2 .- Aumenta la facilidad de ama1,1amaci6n, disminuye J~ ··

oxpansi6n, disminuye la fuerza. 

3.- Aumenta la expansión, aumenta la J~orza, diominuye 

el fluyo compensa variables do fabricación y manejo. 

4 .- Da aleaai6n limpia duran to procesos de fabricación. 

Amalgama do plata puede ser do grano fino o de grano 

grueso siendo esta última la que proporcionará mayores cxitos .. 

en la restauración final mayor adaptación a las parcdoo de l•• -

c.avidad, fuerza mayor a las 24 horas de haber lan colocado ma 

yor resistencia a la corroci6n y rápid0 endurecimiento. 

PASOS A SEGUIR /\L MANEJO DE ESTE Ml\'l'E!UAJ, 

Proporci6n trituración, condenr;ación, Lallado y pulhl.•. 

l.·· Su proporci6n mas comiln eo ele cincn purtes d<! 11l-L1··

ci6n por l.\ do mercurio en peso. nntcr; de hacer su colocilci.ón -

se exprimo ol oscodonto do mercurio y <lober;".í quedar un conteni

do residual del 55% no mas do esto. 

2.- su trituración, su objeto <ln proporcionar ln inmer-

sión completa de las particulas de aleación en mercurio tritur~ 

ción man adecuada, es la mocánicn do '.J,000 mil HPM, de 20 a 30-

riogundou lli fuera doficiont.f! cota tri tur.ación nos darfo una ro~ 

tauraci6n dlibil, mal tilllilda aumentai:fo l<i sustivilidad a la c_g 
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rroci6n superticial. 

3 .- r.a condensación deberá de colocarse sobre una te J.¡¡ -

limpia para exprimir, se deberá extraer el exceso de mer.curu -

haciendo presión con los dedos, posteriormente se colocu l.n ca

vidad llevando lo con el portama lgamu, U<J condenaa en la cnvi -

dad, se cbtendr<'.i su resistencia mllxima, buena adaptación tnnrgi

nn 1, resistencia a la corropción y polido liso. 

4.- Tallado, debe ser que poanita, la conformidad do --

anatomia, su perfecto oclusión, se lo advierte al nifio y a los

pares que no deberá tomar alimentos duros en el transcur.so de -

las ocho horas. 

5 .- PUlido .- La restauración deberá ser pulida por razo

nes eatéticas para limitar la correción y prolongar su vida y -

para reducir consentraciones de tensi6n oclusal que resultaría

nocivao, no doberá hacer el pulido antes de las- cuarenta y ocho 

horas do rontourar la pieza sino lrnata clcspués, para su 6xito -

nunca deben c:ol.ncaroe rest11uracioncn nin antes haber usarlo una

capa aislante o base entre la restauruci6n y la cámara pulpar. 

RESTAUPJ\CIONES DEL COLOR DE LI\ PIEZJ\ 

El porcentaje es alto en piezan anter.iores debido il que

los ni110a no reciben los beneficioo de agua con fl.ururo pilra 

su maynrín do crntar; rc?Jtauracionou uo utlllzan trce tipos de m~ 

tcria, nv dcntnlos del color de la ~ioxh. 
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l.- cementos de cilicato 

2.- Recinas acrílicas. 

3.- Recinas compuestas. 

l.- ~emento de cilicato. 

se hace con una combinación do polvo y líquido: polvo, -

contiene principalmente óxidos de aluminio y de cilicio con al

go de calcio y aproximadamente 12%, do floruro, el líquido os -

principa.lrnente ácido fosfórico que contiene aproximadamenlo .JS'X 

de agua, cuando estas dos se combinan en proporción correctn, -

es el cemento r:esultante es un material translucido parecido -

en cierta manera al color natural de la pieza, los componenton

aJ<idos de cilicato penetran en la dentina y pueden afectar ad -

versamonte a la vitalidad de la pulpa la penetración del ácido

se ver4 maa favorecido en piezas jovenes con t~bulos dentina -

rios relativnrnente anchos y riin obstrucción una base de hidroxJ: 

do de calcio y oxido de zing y eugonol formará una barrera ade

cuada a la pcnotraci6n del 4cido mientras que los recubr.irnien-

tos mas delgados de barniz; para cavi<lscles forrnar!Sn: solo barr~ 

ras parciales, este material no deberá usarse ~n ninos con res

piración bucal o que mues tren incisivon especialmente protruc -

civo" y11. que on estos casos ca posible que haya cxpooici6n de 

a irc con ln sigui en to deseca ci6n de ci lica to. al eocarec tomnn

aspccto <lo tiza y oufron contracción y nblanclnmiento: cote ma--
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t<:>ria 1 con la llegada de la recina compuesta ha ido reclinan'!" 

en piezas infantiles en el adolecente es reducido. 

2 .- Hecinas Acrilicas 

constan de polvo y líquido, sus principales ventajau do 

esta recina acrílica son excelentes efecto estétic:-o, inA<,_lubi·· 

lidild en líquidos Lucale(l resistencia a la pigmentación rJ1J h\

su por ficie '.! b'l ja c-:induc ti vidad Uicnica, pero exi11 ten tes "lgu

naR propiedades inlrnrentcu que liml. tan su t.ti liclacl, incluyen -

!."º"" dureza y fuerza de compresión, alto o cooficlcmte de ex

pannión técnica y contracción durante la polim11ri~.aci6n pata -

esta restauraci6n deberá usarse una base o bar.rora para que -

inhiba, el ingreso de irritantes químicoa. 

se reprimirá el uso de o:xidos de zing-cugcnol, como ba

se por reactividad entre el eugenol y acrílico, de forma igual 

no se pueden usar barnicea para cavidad o recubridoren p:ir.q110-

el solvent" con la recina y la disolvería ln base recrJmenrJnda

para restauriicionoa acrílicas ser<! ol ld.droxido de cnlcio. 

3.- Recinas compuestas 

vie_nen en forma de dos pastno noparndas, se mezlcarán

antes de su utilización, sus propiedadoo físicaa mejoradas com 

paradas con las rocinas acrilicas oon: 

1.- Mayor fuerza de comprcnai6n y do tensi6n. 

2 .- Dureza y resistencia uuporior<H• a ln nbraui6n. 

3.- Menor contracción de polimeri~nción. 
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4.- Menor coeficiente de expansión térmica sus desvenl:.ll

jas son: 

1.- Posible cambio de color, 2 .- Mayor rugocidad de HU--

par ficie. 

Se recomienda hacer el uso de base de hidroxido de cal--

cio. 

INCRUSTACIONES 

De metal o de oro recomendables en piezáe 'dÓ~;ia primera

dcm tic i6n en piezas con gran; destrucción corontu:ia .eon poco -

u,;adas por su costo alto. 



_INST RUME!lTllL 

EL NIÑO DEBERA COLOCARSE EN UNA PO!;IJ;JüN SUPINA EN EL Slj,_f,!'l~ 

TRATANDO DE LOGRAR UN REIA11\MU;l.!;1:<• ___ 1'0'l'AL EN EL NIÑO 

USO DEL DI\,W E _QILQ.UCJ!O. 

i::s una U!cnicil va liosa, aa logran excelentes cuidados -

de restauraciones en ni11os, en manos de un Odontologo diestro, 

esttl fuera de duda debido a las siguientes razones. 

1 .- 'rilnto al operador con experiancin, como al inexper

to daril ta clave para el buen tratamiento, de casi tocl011 los -

niílO!I. 

~.-Aumenta la calidad y cantidad del trabaj•, 1·r· 
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do por unidad de tiempo, porque retrae las mejillas y la lengua 

lejos del campo de operación, disminuye la posibilidad do lcaiE 

nea en loa tejidos y de deglusi6n a aspiraciones de materiales 

extrafl.os. 

3 .- Proporciona un campo seco cuando os necesario pnra -

la preparación de baso de recubrimiento do pulpa o pulpotomia -

y para la inserción y condensación de restauraciones de arna lga

ma. 

4 .- Permite. el _uso de-rociador de aire y de agua en fre

sas de alta velocidad; 

s.- Permi ~e al _Opf3raa,or mayor vieibil.idad to ta 1 y mayor 

accesibil.idad, para los procedimientos ncccsa_rios. 

EL USO DEL ALGODON 

El operador deberá aseguarse dQ que no haya ning\in impj 

dimen to gingival dentro de la boca, ni qu11 exista pra~i6n cx-

ceaiva cjórcida por la posición del uoot6n que se engrapa deb~ 

jo de ln h<irbilla del nii'lO, para bloq11cai: l:ot<ilmento el flujo

de la saliva de la glándula parótica deberá colocarse un rollo 

de algodón en la reflexión bucal opuooto nl primer molar pcrm~ 

nante superior y cualquier arco en que so est6 operando. 

El uso do extractor de saliva deberá EJcr, de pcquet'lo 

tarnafl.o do f:lujo libro y no irri tanto por loB tejidos de la bo

ca pero, oate eo dificil de tolerar en e 1 nif\o. 
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En alta velocidad y baja velocida:i el uso da estos duo -

depende del trabajo que se est~ realizando y de la opinión y -

criterio del odontologo puede ser mejor uno u otro, par11 o.J. ºP!l 

radar. 

FRESAS 

Se componen de tres partes, tallo, cuello y parte Hctiva 

o cabeza. El tallo de forma cilindrica es un bastago va coloca

do en la pieza de mano o contrangulo la longitud varía seg~n -

se use en un instrumento o en otro. 

Fresa de tallo reducido.- son conocidas con·e1 nombre -

de fresas de miniatura se emplean para la preparación de cavi-

dadcs en dientes tempera les o en mol11rcu1 posteriores de adu 1 tos 

en caao de abertura reducid'i:i. 

Freffns extralargas.- El tallo mas largo que las comunes

de contrangulo paraser colocadas en esto instrumento para el -

abordaje do ln cámnra pulpar de las plov:as posteriores y para -

el tallado de anclajoo en conductos raüiculares. 

El cuello de Forma Canica.- Es la que permite desgastar

los tejidos duros del diente son de formns y materiales distin

tos tienen el filo en forma de cuchilloo lioau <> dentadas su tE_ 

mafia y posición rouiston gran importancin tanto para la posi 

ción da au trnbajo como, para la oliminaci611 del polvillo dent!: 

ria .. 
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INDICACION~S Y CARACTERISTICAS, DE LOS_PRINCIPALES TIPOS DE 

~ 

Redondas ocu fliricas son de forma esférica como BU nom-

bre lo indica y tionon sus estriaa cortantes dispuestas en fO_! 

ma des, y orienll•dnn céntricamente¡ hay dos tiposi A ll,gas, -

B dentadas. 

com'. IHVER'l'J JJO.- Forma de un cono truncad!) cuya b<ise m_!! 

nor esl:il'. unl<la al cuol.lo de la freua hay <los tipou lisao y de_!) 

tadas A, r.:1 lindricaa, seglln su terminaci6n de la p<irte activa. 

se le agrup<l en fisuras de extremo plnnci y terminadas en jun-

ta de acuerdo con sus estrías o cuchi 1.11111, son liaas o denta-

das B. tronco cónicas, forma de un cono truncado alargado con

ln base mayor unida a 1 cuello de la fresa pueden ser lisas o -

dentadas uno único para el tallado do paredes de cavidades 

no retentivao en cavidades con finalid<id protética para el 

tallado do r.telerau. 

~·- Forl!lll circular achaUlcln. 

Taladros. frouas especiales qua no diferencian de otras 

en que su parte activn se puede afectar on diferentes formas -

planas (punta de lance). cuadradas y on forma de espiral. 

PRES/IS ESPECIALES.- Otros tipo de fresas utilizadas 

en cir.r~unott1ncins rnuyci;peciales, frcGae do corte final hoy en

la actuillidud poca" unndas, para tor.rninnr orificaciones para -
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bruñir incrustaciones. 

PIEDRAS.- Las piedras para preparar cavidades, non; de -

dos tipos¡ carborundo y diamente. 

Iniciación de trabajo con fresa gruesa, terrnin111lo do tra

bajo usar fresa fina; para dar terminndo terso. 

INSTRUMENTOS CONDEt~~;/\NTES 

P.l uso de instrumentos condonuantes, apropiados 1 es el -

rnlltodo m11e antiguo de colocación de una restauración de amalga-

rna CONDENSADORES MAS GRANDES GENERAil-IENTE SON M/13 l·'ACILES DE 

USAR Y SON MAS EFICASES QUE LOS PEJ.!UEÑOS. 

se dispone do muchas formas y tamaños; de condensadores-

njcm. condensador de amalgama de Wart No. 1-6., de cara lisa --

Y forma redonda u oboide, bruñidor ana t6mi to de tallado lavable

inoxidable, modulador cleilde-discoide Wesco. Tk. 

/,dcrnllu do las variaciones en: /\ tipo de cara del conden-

sador lisá o d•rntada de su tamaílo e, uu diseílo, los contornos 

gcnerallllento uon planos sin embargn l1u1 cnras angulares y sus 

cavidades resultan adecuadas en ciortun cnsos como en aquellos-

en que oc afectan nuperficies vestibular y labial de los dicn -

too y loo zurcen diotolinguales. 

Hlll'l'H\JMENTOS /\UXILIARES .- En cuto tipo de Instrumento -

cncontramrm; loa indispensables para l.ll rcnlizaci6n de un ex<imen 

clinico ccm finon de exploración y dingnoctico. 
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ESPEJOS BUCALES.- Formado por dos partes mango de mutn l 

liso generalmente hueco para disminuir el peso, el espejo l•h ..... 

de forma circular de 2 cms. de diámetro aproximadamente. 

FIBRA OPTICA.- Recientemente apareció en un mercado den

tal una pequeña unidad de control equipado con una larnpnn1 de -

proyección du larga vida unida do un ventilador, p;1ra su rn fr; -

geraci6n la luz. se tramite a través de un cablo 'lolgado de fi -

bra optica i¡ue se transmite a la mialllil punt<1 dr~ trosn tanto de

turbina, curn11 ele torno convencional iluminando 11xactamente den

tro del campo operatorio. 

Exploradores.- Instrumento cuya parte activa termina en

una punta delgada se usa para reconocer las superficies denta -

riaa para descubrir caries; reconocer 9rado de dureza de loa -

tejidos comprobar la existencia de rctenci.6n en una cavidad son 

de forma variada, simples o compuestos. 

PIN~l\S DE ALGODON .- Su nombre lr; indica deaignnda para -

uso de algodón exclusivamente. 

El modo de tomar el instrumenttil1 o instrumento, ya de-

penderá del operador, ou técnica será lll mejor. 

Los autores nos indican que hay dos tecnicaa para la to

rna del instrumento. 1, toma a modo do lapicero, 2, .. toma a modo

de cuchillo. 



INSTRUMEH'I'OS DE EXODONCIA 

Este instrumentul u; muy similar al ele loa aclult«s, p11r" 

tus partes anatómicas nen menores, las pinzas especiillCl< o¡d1J~-

t()ntes para dientes temp<>rn les ofrecen alguna comodidad no ~on-

necesarios para rea li1.a r. ninguna de las ex tracciones; lno pl.n--

zas grandes paru ndultt, c•:>mo las 99 e, 53 R & L. 

cuernns de vacíl ·1 e levadores ancho y fino, es tan con ··-

traindicados en niños, lu ilustración muestra algunaA de las -

pinz<Js utilizadas para extracción de dientes temporules. 
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El fluor tiene un interés especia 1 por su papel on la -

salud dental y por su posible relaci6n con la prevencil'in do ln

osteoporosis. En la naturaleza no se encuentra nunca el fluor -

en estado libre, sino siempre como cHtlos en varios computoa. --

leza. 

Há11 del 95% do la absorción de fluor ingerido por la bo

ca se prouuce on el estomago y porción superior del inteatino -

delgado, y es rápida. Se absorbe como ion fluoruro por un pro

ceso de di:fusi6n. No hay evidencias de un mecanismo activo de -

transporte. 

La abaorci6n oc modifica por varios factores, corno edad, 

so:xo y cantidad incorporada antes de fluor. La interferencia-

de iones C()m'j aluminio, magnesio y calcio tiende a reducir la -

absorci6n de fluor corno lo hace la presencia de comida en el º.!.! 

tomago. 

Después de su absorci6n, el fl11or se diotribuye por los

líquidos e:xtracelulares. El organismo tiene doo mecanismos para 

rnctaboliznr el flu6r: 

1.- ··oep6oito en el esqueleto. 

2.- Excreción urinaria. 

r.a mayor parte del fluor retenido se dopo11it11 en huesos 
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y dientes, pero cantidades vestigiales aparecen en corazón, hJ.

gado y riñones. 

¡,a cantidad retenida se ve influida por la edad, el 

seY.o y la ingestión previa. En los ni~os pequefios, los tejidon

esqueletales puedan retener hasta 30 o 50% de la dosia tliorl.11 -

ingerida de fluor. 

APLICACION DE FlllOR 

l\NTECEDENTES HISTORICOS. 

A principios del. aiglo XIX ya IHl conocía 1<:1 cxistencio

do fluoruro en los tejidos calcificadott, una de las primeras -

referencias relacionandola con la carios dental fué la de Ma-

gitol. 

cuando este investigador estaba estudiando la acción de 

varios ácld<Js orgánicos sobre- piezas -e:ittraidaa, observo que -

una solucJ.6n de tlcido ac6tico al l. lOO ejercia una acci6n --

nula sobro el esmnlte, pero calaba vi9orosamento al cemento y

al :;iar fil. 

Ofrecio la s!.guiente ey.plicación el hecho mismo de la -

alteración sufrida pcr el cemento y el marfil do piozaa eY.puo~ 

tns al ácido acético "''- e:itplicn por la propiedad que existe en 

en este ngcmte, do uisolvcr los foofatori fcrr•wn, pr<Jpiedad 

según Dchornin, oi uc ontra en proaoncin do ~cido cúrbonico 
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Otras investignci6n inicial que merece especial cond.ue

ración, sobre la clara afinidad del fluoruro por el teji.cJ<J en 1.

cificado. 

En este estudio no µuso hueso il soluciones c.liluidtrn de -

fluoruro durante el por.lodo de cino mases, y se moatro un aume_E 

to de cantidad de fluoruro de 0.31 pa:i:tes por 100 a 4. 7 p¡:lrtes

por 100. Doo investigadoree máe de finales del siglo XIX tam -

bión merecen atención. En una de ellaa, se sugori11 como modio -

para limitar la caries la incorporación de fluoruro a la dieta. 

En la otra se informó de resultados an<:il:f.ticoa mostran -

dos que las piezas no cariadas conten!nn mayc,ros consentracio -

nos do fluoruro que las piezas con carios. 

En Estados Unidos de Norteamerica, se obsorv6 especial-

mente en peroonas residentes en ciertaa regiones en los estados 

de Colorado Arizona, Nuevo Mexico y Texas. Aunque ee hicieron -

repetidos intcntou para asociar la composici6n del agua pota --

ble con el defecto," no füó posible sino hasta 1931 cuando inves

tigadores norteamericanos y franceacH, trabajando independien-

tementc, demostrnr6n que lo que cauaahn la anormalidad eran can 

ti.dados mínimas de fluoruro. 

Aunque el motando del esmalto atrnjo la atención hacia -

la toxicidad de los fluoruroo, tubo un pape 1 princi¡:..'.11 para 
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aclarar la relaci6n <lel e!.emonto con la prevenci6n rlo la caririH. 

Incluso antes de establecerse el papel eti•~l6gico dol fluoruro

en el moteado, eminencias corno alack y Mckay habían J.nvesti(Jn-

do que las piezas afectadas de esta manera esentaban limitllcJa -

susceptibilidad a la carieu dental. 

Finalmente parece irn¡•.>rtanto llamar la atenc;i6n sobr,!"l el 

traba Jo de los invesl.igadorou rusos, ya que ce relaciona c•m el 

contrul de caries dental con fluoruros. En 1940, la mayor parte 

dn sus investigaciones se habían resumido en una monografía 

"fluor y medicina". Es interesante observar que en énta <lipoca -

estaban renuentes a aceptar la explicaci6n <l•i a lgunau investig!: 

dores, quienes afirmaban que el fluoruro reducia la caries de -

ratas C!xperirnentales inhibiendo la ferrnentacl.Cn microbiana bu -

cal de los carbohidratos. 

Desde 1.954 hay pruebas de que estas tócnicaa out.In sio11-

do e;:ipleadn on gran escala para prevenir la caries dental. En -

un experimento se indica que un gi:upo ele nif'loa trata<loa anual-

monte con pastas de Cluorui:o ele 75 p<>r 100 prrrnentaban una fre-

cuencia de 0.7 por 100 en molares de noin at'loo clespuGs de un pe

riodo de tres afias. Un grupo, testigo <le edad similar., no trat!: 

do con r1uo.:u1:0, present6 con frecuencia do caries en sus mola

res do ; \ "-'t LuO despu6s de tres at'lou. 
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APLICACION DE FLUOR 

r..a literatura con tiene informes de experimentos con f.lu.'.~ 

ruro de sodio en los que el ndmero de aplicaciones en un ~lU• 

variaban de la 15, al estudiarlas colectivamente, apoynn Jil 

creencia de la máxima reducción rlt: "aries dental obtenidn cnn -

una s0luci6n neutra de fluoruro cfo nodio al 2 por 100 se lwJra

con clHH.ro tratamientos en un peri•H.lo de un aí'lo. Sin embargo, -

una auluci6n acidulads do fluoruru p.-.rece mas eficaz y quiere -

s0lo una aplicacién anualmente o cada seis meses. 

El fluoruro se ha empleado principalmente como soluci6n

al 8 pvr 100 aplicado a las piezas una vez nl ano. 

Más recientemente se ha hecho la sugerencia de que el -

f l uoru ro aplicado cada seis mesen ea mas bonoficioao. 

Se recomienda ampliamente la técnl.ca de Knutson para la

ª plicaci6n do fluoruro de sodio a las piezas, en la primera vi

sita se limpinn cuidados<imcnto las piezas con piedra pomez y c~ 

pa de caucho. Después so cn)uaga la boca y se aialan las piezaa 

con cilindros de algodón. 

un me todo satisfactorio consiste on aislar laa piezas su 

parieres e inferiores en un lado cada voz. Esto se logra con un 

mantenedor de cilindros de algodón y un cilindro largo de algo

don en loa surcos bucales superiores o inferiores y un cilindro 

corto en drea lingual. un cyector de ualiva ayudará a mantener-
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seca el área. Se secan las piezas al aire y se aplica a cadn nu

perficie dental, la soluciCn de fluoruro de sc;di0 al 2 por ICHJ -

i ncluyendc:, las super ficicH proximales con un aplicador de 111 <J<.,-

d"n 6 rocio, se do ja secar la soluci6n sobre las pieza& 'lo J " 5 

minutos; después se tratan las piezaa dol lado e.puesto. 

En tres vi si tas subuucuontes, <J<'.'nera lmcnte a una st:11111na -

de interv11l<:1, se repite el procedimiento con exepci6n de 111 ----

profilaxis tic omite. 

Es c<:•uturnbre tratar las piezas a los 3, 7, lJ aflos de --

edad para asegurar que las piezas en erupci6n reciban los efec-

los benéficos del fluroruo. En contrasto con lll t<ícnica de Knut:-· 

Bun, se mantienen hurnedas las piezas cun la solución de fluoruro 

es tannoso durante cuatro minutos aplicando la tt<)luci6n. 

Despues de haber tratado tc,das !.no pie:rna, deberá ins 

truirse al paciente para que no coma, liobn, ni se enjuague l.i ··

boca durantti 30 ·minutos. Puede emplenrnc la misma tecnicu para-

emplear fou fn to do fluoruro de sodio i1cidu lado. 

FLUORUROS EN PASTAS DENTIUl"ICJ\S 

Se di6 apoyo a esta afirmaci6u on los experimentes in.,ci!!_ 

les, en donde se af\adi6 fluoruro radiactivo a un dent!fricc li-

quido al que se le permiti6 después entrar en contacto cc.n <: l º!' 

mn lte. •rambién los enconlramoa en• 
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'l'ADLETAS, GCYl'AS Y ENJUAGUES BUCALES CON FLUORURO 

sin embargo hasta recientemente experimentos en Europ;¡ 

y en Estados Unifos de Norteameric;¡ p~recen indicar que can en -

toa vehículos se pueden obtener a l~¡11nn" efectos benef ic :!.•)" 1rn -

personas que por diversas razon,,s no pueden tener máximo lle pro

tección que proporciona la fluorid<1c.l.ó11 controlada del suminia-

tro de agua pública. 

La fluoridación del agua es la mejor manera de admini~ 

trar al público f luoruro. 

ACCION DEL FLUORURO PARA LIMITAR LI\ DESTRUCCION 

~ 

como existen pruebas de que. el fluoruro en el agua P:Q. 

table y en aplicaciones tópicas pueden inhibir la caries den 

tal, parece portinente considerar el mecanismo por el que suce

de esto. 

Debe reconocerse que un caso se incorpora el f luoruro 

a la pieza en la época de calcificaci6n, ésta aparici6n encuen

tra apoyo en experimentos con animales con fluoruro después de

haber hecho erupción las piezas. 

cuando se sometió a estos animnles a dietas producto

rao de c<1ries, se observó que prcsentnb/\n m;ircada resistencia -

a l;:i destrucción dental. De manera aimilnr se observó que por-

nonas residentes en áreLls con nivelcu ohtimos de fluoruro on el 
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agua potable en época de clacif icación de las piezas, y que doa

pués viven en regiones del país con agua potable deficiente en -

fluoruro, cent inúan teniendo reducida suceptibilidad a la cnr ioa. 

Estas dos explicaciones u o~svrvaciones parecen explica -

bles basandose en que si están pren•mtes cantidades import11ntcn

de fluoruro en el agua en la época d" la calcificación dental, -

las¡iczas tendran mayor cantidad do fluoruro después de haber h~ 

cho erupción. 

También se ha demostrado con isotopos radiactivos que 

cuando se ponen en contacto soluciones diluidas de fluoruro con

esmal te totalmente calcificado, resulta una unión del fluoruro -

con el esmalte. Se ha afirmado que la naturaleza de la reacción

depende de la consentraci6n de f luoruro. 

UNa posibilidad es que la hidroxiapatita superficial se -

convierta en Eluoroapatita. 

Independientemente de ésta lengua en nuestros conocimien

tos, existe amplia evidencia de que las piezas sometidas a fluo

ruro tópico presentan menor solubilidad en ácido. También se han 

informado que las aplicaciones de fluor tópico pueden disminuir

la permeabilidad del esmalte, y la eotructura dental con fluoru

ros absorvidos inhibirá la formación ,foida de carbohidratos por

los microorganismos bucales. 

En interesante observar que lao estructuras dentales con-
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c¡randes cantidades de fluoruro incorporados a ellas durante l 11 -

ccllclficación, presentan menos solubil.J.dad en ácidos, y tarnbi•~n • 

poseen la pasidad de inhibir. la producción de ácido por mi<,roor

ganismos buealeu de sustratos do carb~1idratos. 

H.Z\Y prunb11u de l.aboratorio do que las piezas puedo11 Her-

reblandecidas por solucionen ácidas y después endurecidas por 

soluciones de nalca, fosfato de calcio y se han observado que el 

ritmo de endurecimiento se acelera mucho cuando la soluci6n end!,!_ 

recedora contiene 1 ppm de fluoruro. 

De manera similar, se han demostrado qu(i· 111 l1idroxiapati

tu elimina calcio y fosfato de solución mucho mae r~pido en pre

sencia de fluoruro. 

Estos hallazgos sugieren un mec11nismo adicional para la-

acción del fluoruro en la limitación de la caries dental. 

Es probable que el fluoruro sea capaz de alterar el me -

dio de la uuperficie del esmalte de manera que la transferencia

iónica entro saliva y esmalte, se acalora su dirección de éste. 

Esto explicaría el menor número a,, ~ilvidades en casos en

que el fluoruro penetre en el proceso d~ c1lcificación y también 

la detención de caries observada en trat.~mi<'ntoa tópicos de flu.2. 

ruro. So sabe que las placas dentales tl~non consentraciones de

fluoruro 11 monuelo mayores de SO ppm. com<> nJ> Ingl.:itorra se ha -

demostr11é.J(J que después de 6ppm. el fluoruro ompiez11 " lnt<'rfcrir 

en la actividad enzimática bacteriana, p.irc'CO razonahlo suponer-
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que este efecto puede estar relacionado con la reducción do J n -

c,1ri es en comunidades fluoridadas. 



La re"J.iz;¡ci6n .ae.l. pr!'71;1711.te }rab11jo es uno de ton runa --
··':--·.· 

importantes norma a ae la'. oélon,t~1·r,gr11. 
--7.-----

·. - . . 

Lñ oaontoldg:(~ }nfan~i1. fiad d t..!Uidado que ne tengo 
.. ·- .,7: : ~-- - -.. -_ .. -

con 

in d"11tarlura infantll.~~r'=ª )~o~rar.t<HJ¡;l:' una bue~a aentadur" 

mannht:e. 

La primará '!'iai,l:ii.c)E!l.·JÍiRo, que sea lo más a9raclable y -

nm<>no posible, así.la~'. v¡~ . .it:~s posterioren n1>rnn acopladas con-
'·' ... ' . ' 

arJrado por el niñC>. A:s! mismo los pnclr(>s nunca deben tomar la -

Odontología como una· amonaza, o .llevar al nino al dentist<'I, no-

a~bc ser un cantiga. 

l'n la Odontologfa actual hay muchou métodos de preven --

citín. 
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