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INTRODUCCION 

La operatoria dental infantil, estudia los proce 

dimientos que tienen como objetivo el devolver el equi-

librio biológico del diente, cuando su integridad es- - 
tructural, funcional o estético, han sufrido injurias - 

por causa de caries, traumatismo, erosión o etiologías_ 

de origen enddgeno. 

Para alcanzar el objetivo de preservar la denti-

oidn tempral, nos basamos fundamentalmente en los proce 

dimientos operatorios correctamente efectuados y de es-

ta manera tratamos de mantener la longitud del arco y - 

un medio oral seno. 

La intervención de la Odontopedietrla es de gran 
importancia para el niMo y le forma ideas positivas de 
la salud buoodentaL 



CAPITULO 

A) ANATOMIA DE LOS DIENTES TEMPORALES, 

13) DIFERENCIAS ENTRE TEMPORALES Y PERMAKENTES• 



CAPITULO 

A) ANATOMIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS. 

Las diferencias anatómicas entre los dientes pri 

manos y permanentes nos dan la diversidad en la prepa—

ración de las cavidades y el tratamiento culpar. 

Le cantidad de dientes primarios son veinte y — 

constan: de un incisivo central, un incisivo lateral, — 

un canino, un primer molar y un segundo molar en cada 
cuadrante de la boca desde la línea media hacia atrás. 

En la odontología infantil, a diferencia de la 
de adultos, observamos que el dentista, en ciertos oca—
siones tic,ne la oportunidad de trabajar a ponientes con 
dos denticiones. 

INCISIVOS MAXIL"S .F_)FyWOIOSi 

Los inoioiVos ~lloro primario§ @un muy oimilie 
roo en morfologlo• Por lo tonto, loe con@ld@rmoo op 
loctivomonto, y soMalaromco el mismo tierpo lee dlforo2 
alee entro loe incielvae controlo@ y loe lotoroloo. 

Corono. 

Lo Inclolvoo controlas prtmartoe @ion proporolo-
nolmento mk.4. cortos en formo ínol000ervtool We en forw 
mo meeloliotal# El arde lnet@ol eof  por lo tonto, pro 
porzlonalmente largo, unléndole a la euporflele me@lal 
en un Ingulo r941 redondeado y obtwoot El bordo tne*eal 

3 
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se forma de un lóbulo de desarrollo. 

En todas las piezas anteriores las superficies - 

proximales son claramente convexas en su aspecto labio-

lingual. Tiene un borde cervical muy pronunciado, cón-

cavo en dirección a la raíz. La superficie labial es -

convexa mesiodistalmente y ligeramente menos convexa en 

su aspecto incisocervical. La superficie lingual pre—

senta un cíngulo bien definido y bordes marginales que 

estén elevados sobre la superficie de la pieza que ro—
dea. 

La depresidn entre los bordes marginales y el - 

cíngulo forma la fose lingual, El cíngulo es convexo y 

ocupa de la mitad a la tercera parte cervical de la su-

perficie, 

Lo raíz ee única y de forme chica. Es de forma 

bastante regular y termina en un épico bien redondeado. 

Covidffid_aul@gro 

La cavidad pulpas a@ conformo a la ouperricio RE 

rieral exterior de la piezoo La cavidad pulpar tiene 

trae proyecciones en au borde inciaolo La Muro ea - 

adelgaza cervicalmente en 1,4 didmetra MiOdhltal, paro 
ea mete ancha en au borde cervical, en eu @anoto labio,-

lingual, El canal pulo«,  &tico ~Urdo deade lo cémo-

ra, sin demarcacién definida entre los cibal El canal - 

pulpar y le 'Amara pulpar con relativamente, grandes -
cuando ea los compara con 045 sucesores permanentes. Fl 

canal palpar se adelgaza de marre e41411*hreid4 harte 
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terminar en el agujero apical. Los incisivos laterales 

maxilares son muy similares en con!-orno a los incisivos 

maxilares centrales, excepto que no son tan anchos en -
el aspecto mesiodistal. Su longitud cervicoincisal se 

equipara aproximadamente la de los incisivos centrales. 
Sus superficies labiales están algo más aplanadas. 	El 

cíngulo de la superficie lingual no es tan pronunciado_ 

y se funde con los bordes marginales linguales. La -

raíz del incisivo lateral es delgada y también se adel-

gaza. La cámara pulpar sigue el contorno de la pieza,-

al igual que el canal. En el incisivo lateral existe - 
una pequeMa demarcación entre cámara pulpar y canal, es 

pecialmente en sus aspectos lingual y labial. 

INCISIVOS PRIMARIOS MANDIBULARES 

Loa inoieivoe primarios mandibulares son estre--
&loa y mon los mas pequeMoa de la boca, aunque el late-
ral ea ligeramente mas ancho y largo que el central y 
con raíz mis larga, 

rarhii2a• 

La superficie labial do los incisivas mandíbula-

roo es cumpla an todas díroccionoo, con la mayor conu 

xidad en el borde carviaal, y tiendo a aplanaran a medí 

do quo se ~a al borde iriaal, 

El bordo inc/@@1 @o uno o loa suporfícioo Príml-

moles en 4ngulos cosí ratea en el incisiva central, 

El lncl6ive lateral es menos ~llar que el ínclsívo 

central, y el borde íncíaal se une a le ouperftele 

sial en 4nuulo aguda y can la elmerfleie distol en Ame 

lo 0034e0, El barde tncl4o1 se lpoljrp llgeramente en 
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posición cervical a medida que se acerca al borde gis--

tal para tocar la superficie mesial del canino mandibu—

lar. 

Las superficies mesial y distal son convexas la—

biolingualmente y lo son menos desde su aspecto inciso—

cervical. Estas superficies son convexas en su aspecto 

labiolingual en su tercio cervical, con la convexidad — 

hacia el borde incisal. El contacto con los dientes ad 

yacentes se hace en el tercio incisal de las superfi—
cies proximales. 

Las superficies linguales son más estrechas en — 
diámetro que las labiales, y las paredes proximales se 
inclinan lingualmente a medida que se acercan al área --
cervical. Los rdes marginales mesial y distal no es—
tAn bien desarrollados, y se unen al cíngulo convexo — 
sin marcaje definido. El cíngulo ocupa el tercio cern 
cal de la superficie lingual. 

Raz. 

La raíz del incisivo central esta algo aplanado  
en sus aspectos mesial y natal y se adelgazo hacia 

OPlne• La raíz del incisivo lateral as mas larga y tla 

han se adelgaza hacia el ápices 

Pdvid0 PlPPr' 

Lo cavidad pul par sigue la superficie ~rol 
del contorno de la pieza, Cel  mara pulpa!' ea más anmom 

cha en ~oto mesiedistol en el teche. Lobiclingual 

mente, lo camero ea mas ancho en el cinpulc o Une@ ceL 
vicol, gl cenel p4 per os da asfflecto cvelodo y se Wel 
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gaza a medida que se acerca al ápice. En el incisivo - 

central, existe una demarcación definida de la cámara - 

pulpar y el canal, lo que no ocurre en el incisivo late 

ral. 

CANINO MAXILAR PRIMARIO 

Al igual que los caninos permanentes, los prima-

rios son mayores que los incisivos centrales o latera--

les. 

Corona. 

La superficie labial del canino es convexa do- - 
blándose lit-Igualmente desde un lóbulo central de desa—
rrollo, Este lóbulo de desarrollo se extiende °causal-
mente para formar la cdapide, La cdapide se extiende - 
incisalmente y desde el centro del appecto labial de la 
pieza; sin embargo el borde mesicincioal es más largo - 
que el distoincisal, pare que exista intercuepidación - 
con el borde diatoinciaal del canina inferior, 

Las superficies mesial y distel son convexas, 
se inclinan lingualmente y se extienden mío lingualmen-
te que loe incisivos. La superficie miel no esté ton 
elevada en posición cervicoincieal como la superficie 

a causo de le mayor longit.1 del borde mesioin-
cima, Ambas superficies convergen al aproximare@ al mi 
área cervical, La pieza es mAs ancha labiclingualmente. 
que cualquiera de 1915 incisivoa# Por IEW muy pesados 
cervical, la44 y lingual, se forma una ligera concavi 
dad en la swerficie mesto): entre estos bordes, 

Le superficie linaffil 04 convexa en todas direc 
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ciones. Existe un borde lingual que se extiende del -

centro de la punta de la cúspide lingualmente, atrave—

sando la superficie lingual y separando los surcos o de 

presiones de desarrollo mesiolingual y distolingual. El 

borde es más prominente en el área incisal y disminuye_ 

en prominencia al llegar al cíngulo. El cíngulo no es 

tan grande ni tan ancho como en los incisivos superio--

res, pero es más de contorno afilado, y se proyecta in-

cisalmente hasta cierto grado. El borde marginal me- -

sial es prominente, pero más corto que el borde distal.  

marginal, que también es prominente. 

Raiz. 

La raiz del canino primario maxilar es larga, an 

cha y ligeramente aplanada en sus superficies mesial y 
dintel, Sin embargo, la raiz se adelgaza, existe un li 
gen) aumento de diámetro a medida que progresa desde el 
margen cervical, El Opine del diente ea redondeado, 

La cavidad pulpar se conformo con la superficie  

~rol el contorno de la superficie de la pieza. La - 

cémora pulpar sigue de cerca el contorno externo de le 

píen% el- cuerpo central pulpar se proyecto incioolmen-
te, considerablemente mee lejos que el resto de lo cén 
re pulpas. A causa de la mayar longitud de la superfi-
cie digal, este cuerpo es mayor que  la proy@WOM mes- 
líalo Los porodos de lo cámara corresponden al POntPre. 
nP exterior de estos loperficiest Existe muy poca de--
morcecidn entre la fiare pulpor del canal, El canal m 
se odelgozo e medida que se 400~ el Optes. 
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CANINO PRIMARIO MANDIBULAR. 

El canino primario mandibular tiene la misma for 
me general que el contorno del maxilar, pero no es tan 
bulboso labiolingualmente ni tan ancho mesiodistalmente. 

Corona. 

La superficie labial es convexa en todas direc—
ciones. Al igual que el canino maxilar, tiene un lábu-
lo central prominente que termina incisalmente en la 
porción labial de la cdspide y se extiende cervicalmen-
te hasta el borde cervicalpen donde logra su mayor cur-
vatura. 

El borde incisal es más elevado en el ápice de - 
la cúspide y avanza cervicalmente en dirección mesial y 
distal, El barde incisal distal es el m65 largo, y ha-
ce intercuepidacidn con el borde meaioincisal del cani-
no superior, 

Las ouperfíciee mesial y distal son convexas en 
el tercio cervical, pero la superficie mesial puede vol.  
verse ntinewo a medida que se aproxima al borde carvi--
cal, a causa del espesor de los bordes marginales• Los 
caninos mandibularea no son tan anchos labiolingualmen-
te como el maxilar, lo que resulta en superficies pro4 
males más PeOmehes• 6e hace contacto con los dientes - 
adyacentes en el tercio incisal de lo Mich 

La superficie 1ingual consto de tres bordes, el 
borde linaual ayuda en la forma-43On del etee de le csla 
pide, y extiende la longitud de la suporfíclie 
fundiéndose con el cíngulo en el terne PerVíOde Los 
hPrde MOranblel §Prl menos prominentes que en los 
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nos maxilares, pero son evidentes cuando parece que se 

extienden del borde incisa], al borde cervical, donde se 
unen con el cíngulo. El borde marginal distal es lige—
ramente más largo que el incisal. El cíngulo es estre—
cho a causa de la convergencia de las superficies prox 
males a medida que se acercan a la superficie lingual.—
El cíngulo es convexo en todas direcciones. Entre el — 
borde marginal y el borde lingual se encuentran concavi 
dades, son los surcos de desarrollo mesiolingual y dis—
tolingual. 

Raíz. 

La raiz es dnioap  con diámetro labial más ancho 

que el lingual, Las:superficies mesial y distal están..  

ligeramente aplanadas, La raiz se adelgaza hacia un 

Apio° puntiagudo, 

pomidad puyar. 

La cavidad Oulpar aa conforma al contorno geno -- 

rol do la ouporfício do lo ploixo. 

Lo amaro pulpor cipo ol contorno oxtornu do lo 

pian, y os qproximodomonto ton ancha an su upacto mo-

oiodiotol como an tau aopootc lobiolinwolp No oxioto - 
drommionión ontm @Amaro y asnal, El asnal sigue la 
forma da la ouporflclo do lo rol, gonorol y tesina an 
una conotricolón dortnldo an al bordo optad. 

Uno d000rloolón do los ploios prtmortos do slow 411  
0# 11441n010 do gwo RM morfologo oot4 dhohlIdo p@ro, 
llevar a P4144 f101~140 44P001/14144 a moottoon /J44 
triptolvo§ pothn nos poro llevar a naba 	4011 do 
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recortar sobre el cerrado de las mandíbulas, y se usan 

para morder y para cortar. Los caninos se diseñan pa—
ra desgarrar o para retener el alimento. Los molares 

sirven para triturar y macerar y para preparar el ali—
mento incorporando líquidos bucales a la masa de ali--

mento. Cuando existe oclusión normal, estas funciones 
se llevan a cabo al máximo. Cuando existe maloclusi6n 

con sobremordida inadecuada, con overjet y con contac—
tos inadecuados e intercuspidación, el funcionamiento 

de las piezas se ve extraordinariamente impedido y la 

preparación inadecuada del alimento resulta en mala di 

gestión. 

PRIMER MOLAR PRIMARIO MAXILAR. 

De los molares primarios, éste es el que más se_ 

parece a la pieza que lo substituirá, no solo en di6m2 

tro, sino también en forma. El primer molar superior 
presenta cuatro superficies bien definidas: bucal, liz! 

goal, mescal y dieta'. La raíz está formada por tres 
raíces claramente divergentes, 

Corono, 

La superficie bucal es convexo en todos diveceie 
neo, cen le mayor convexidad en pcsicién ocluoogingi~ 

val en el borde cervical que est6 prominentemente deo2 

rrollodo, Del borde cervical la Mezo ea inolino 	- 
obruptomente hagio el cuello, y m45 suavemente heno 
lo superficie oclusel. Lo superficie bucal esté avíe. 
~o por el omrco bucal, que esto m definido  y «tu 

do en poolcién distel al centro de la  pieza, hooiendq.,  

que la cdgpide mestobusol sea más mande 914I 10 011t0m 
bucal, 1-4 odaplde mesiobucol se extiende hacia adel.an 
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te cervicalmente y desde ese punto no tiene diámetro — 

cervicooclusal prominente. Existe un borde bucal bien_ 
desarrollado en esta cúspide, que se extiende desde la 
punta de la cúspide hasta el margen cervical. Existe — 
un borde menos desarrollado en la cúspide distobucal. 

La superficie lingual es ligeramente convexa en 
dirección oclusocervical, y es claramente convexa en di 

rección mesiodistal. 

Toda la superficie lingual está generalmente for 
mada de una cúspide mesiolingual más redondeada y menos 
aguda que las cides bucales en su unión con la super 
fioie mesiel y la distal. El diámetro más corto de la 
cúspide lingual, si se compara con el diámetro de las - 
dos cúspides bucales combinadas, lleva e un diámetro - 
lingual más estrecho. Guando hay una cúspide distolin-
gual puede que la superficie lingual esté atravesada - 
por un surco aistolinguel mal definido« 

La euperfiníe mesial tiene mayor diámetro en el 
barde cervical que en el ociusal y se inclina distalmeD 
te del éngulp de Une« mesiobucal hacia la cúspide 
eiplingual ea alguno, El contacta can la decide prima 
ría ea en forma de una brea pequefla y circular en el 
tercio onlumboupol de la pieza. 

La superficie digital ea ligeramente convexa en 
ambas direccionee, uniendo a leo adapidea bucal y lin--
gual en ngula coal repto, Ea Mét$ estrecha que la almwr. 
ficie mesiol y más estrecha acluaolmente que la cervi-m 
col. 

El barde maroinal esté beetante bien ~arrolla 
da y Se ve Atravesado por un Pura, dletal ammln@nte. - 
El contacto can el segundo matar primaria ea amplio, y 
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tiene forma de una media luna invertida en la mitad - 
oclusolingual de la superficie distal. 

La superficie oclusal está hecha de tres cúspi—

des: la mesiobucal, la distobucal y la mesiolingual. El 
aspecto bucal comprende las cúspides mesiobucal y disto 

bucal; la cúspide mesiobucal, al ser más larga y más -

prominente, ocupa la mayor porción de la superficie bu-
cooclusal. En algunas piezas, la cúspide distobucal - 
puede estar mal desarrollada o puede faltar totalmente. 

La porción lingual de la superficie oclusal está forma-
da por la cúspide mesiolingual, que tiene varias modifi 

caciones. Algunas cúspides linguales tienen forma de - 

medias lunas, otras están bisecadas por un surco lin- - 
gual que puede dar lugar a une pequeña cúspide distolin 
gual. 

La unión del borde lingual de la cúspide distobu 
cal con el borde bucal de la cúspide mesiolingual pre.. 
santa un borde transverso poco prominente que en una 
pieza de tres cúspides forma el borde marginal de la su 
perficie oclusal, 

La superficie oclusal tiene tras navidades! nenm 

eral, masial y diotal, La central se encuentra en la m 
porción central de lo superficie colueel y formo el oeD 

tro de tres surcos primariosi el bucal que se extiendo. 
localmente hoola lo superfidel  dividiendo loe cdopideo 
bucales! el ~Jalo  que se extiende meeialmente hacia m 
lo cavidad ~al, y el dietal que atreviese hacia la 

cavidad dietal, Lo navidad mesial es le m8s profundo y 
mejor definido, la distal lo menos profundo y peor defl 

nido, Al preparar porniones oclusales de cavidades de 
clase II r es no-Pesarlo incluir la cavidad distal en m 
el delineado de la formo de los prePoroclones mesioles, 
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Las raíces. 

Las raíces son tres: una mesiobucal, una distobu 
cal y una rama lingual. La raíz lingual es la más lar-
ga, y diverge en direcci6n lingual. La raíz distobucal 
es la más corta. 

La cavidad pulpar. 

La cavidad pulpar consiste en una cámara y tres_ 
canales culpares que corresponden a les tres ra1ces, - 
aunque según Hibbard e Ireland, no son raras las varia-
ciones de este diseño básico de canal en todos los cana 
les de las raíces de los molares primarios. 

Puede haber varias anastomosis y ramificaciones, 
La cámara pulpar consta de tres o cuatro cuernos pulpar 
res, que son meta puntiagudos de lo que indicaría el con 
torno exterior de las cdspides, aunque por lo general,-
siguen el contorno de la superficie de la pieza, El ma 
siobucal es el mayor de los cuernos pulperos, y ocupa - 
una poraián prominente de la cámara pulpar. El Apíce 
delnuerno @eta en posicidn ligeramente ~Al al cuerpo 
de la choro pulpar. El cuerno culpar medolingual lo 
!ligue en temaMol  y es bastante angular y afilado, aun— 

no tan alto como el meoiohuoal. El cuerno diotobu-
cal es el m65 pequeño, es afilado y ocupa el ángulo clip. 
tobucal extremo. La vista oclusal de la choro pulpoç 
oigue el contorno gen@rel de la superficie de la pieza, 
y ea parece algo a un triángulo con 100 puntas rOwn."19, 
das, dando el ángulo meololingual obtuoo y lea diotoutt 
e0), y mesiolingual agudos, Goa canales Puloorel @e exe~ 
tienden desde el su ele de la cémero, cerco de les bom-
bo dlltdbuc4 y meliclinguoll  y en la pproOn meta lín-

09441 de la cánoro, 
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PRIMER MOLAR PRIMARIO MANDIBULAR. 

Esta pieza es morfoldgicamente única entre los — 
molares primarios. El delineado de su forma difiere — 

considerablemente de las otras piezas primarias y de — 

cualquiera de los molares permanentes. La caraoberisU 

ca mayor que lo diferencia es su borde marginal mesial 

por su exceso de desarrollo. Este borde se parece algo 

a una quinta cdspidel no se encuentra en otros molares, 

y su presencia, junto con el gran cuerpo pulpar mesiobu 

cal, hace que la preparacidn de una cavidad clásica me—

sobucalAga difícil. El delineado de la pieza tiene — 
forma de romboide, 

La corona. 

Le superficie bucal presenta un borde cervical - 
prominente y bien desarrollado, que se extiende a tro—
ves de toda la superficie bucal en posición inmediata 
mentesuperior al cuello de la pieza, pero  es mas Pro.  
nunciodo en el mesiobucal, Este borde pronunciado se — 
une a la superficie mesita en huno agudo y con la día 
tal en anulo obtuoo, La superficie bucal es convexa 
en dirección ~ignota', pero ee inclina abruptamente. 
hacia la auperficie oclueal, eopecialmente en el aopecm 
te ~al, donde ee llevada linguelmente o un grado pro 
nunciodol Oucalingualmente, el diómetro gingival, do la 
plaza ea mucho mayor que el diAmetro eclusal, lo que da 
efflecto de conotricción• Le superficie bucal aobre lo 
prominencia cervical oe «nona, Lo ouperficie bucal Se 
compone de des MoPides; la mayor y m45 larga  el le Me" 
sipdistal y la dístobobal es 019cho m*a paleña, Eata9 
0411101~ per 1494 depresión Wcal, una extensión del 
surco bucal, 
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La superficie lingual es convexa en ambos aspec-
tos y se inclina desde el margen cervical prominente ha 
cia la linea media de la pieza a medida que ésta se - 
acerca a la superficie oclusal. El contorno cervico- 
oclusel es paralelo al eje longitudinal del diente. La 
superficie lingual se ve atravesada por un surco lin-
gual que sale de la cavidad central y termina en depre-
sión en la superficie lingual, cerca del borde cervical. 
El surco divide la superficie lingual en una cúspide me 
siolingual y otra distolingual, la cúspide mesiolingual 
es la mayor. 

La superficie mesial es muy plana en ambos aspen 
tos. Se crea una convexidad en el borde marginal me- - 
sial, y es muy prominente en la unión de la cúspide me-
siobucal, inclinándose más hacia gingival a medida que 
se acerca e la cúspide mesiolingual. 

La superficie distel es convexa en todos loe as-
pectos, y el borde marginal distal est& atravesado por.  
un surco distal que termina abruptamente en la superfi-
cie dista', 

La superficie oclusal puede definirse como un - 
romboide dividido por las cdspidea prominentes mosiobui-
cal y mesiolingual y de parece a una figura del ndmero. 
ocho inclinado a un lado ; el circulo menor representa - 
el aspecto main y el circulo mayor del ocho represen-
ta el aspecto díctalo  mayor. La superficie oclusal es 
más largo meeiodistalmente que bucolingualmente y ceo—. 
tiene las ~ideo mesichucal, distobucel, mesiolingual 
y dtstolln044. 1-aa odapid@e mesioi cal son las mayo~ 
res; las ~des diateles son mucho 018 oequehast 

Hay tres cavidades localizadas en le swerficie. 
oclusel; uno mesiel, que es de tamaño medio y ose* 64.~ 
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tuada mesial a las cúspides mesiobucal y mesiolingual,—

y algo aislada por ellas una central, que está en el —

centro de la corona y es la más profunda de las tres, y 

una distal, que es muy llana y está en posicián distal_ 

a las cúspides distobucal y distolingual. Estas cavida 

des están conectadas por el surco central de desarro— —

no. El surco marginal mesial se extiende desde la ca—

vidad mesial lingualrnente, para separar el gran borde — 

marginal mesial (cúspide mesial) de la cúspide mesiolin 

gualmente. También existe un surco triangular mesiobu—

cal, que separa el borde marginal mesial de la cúspide._ 

mesiobucal. Los otros surcos no son tan prominentes. 

Las raíces 

La raíz del primer molar mandibular primario es—
ta dividida en das púas; una raíz mesial y una distal.—
Aunque les raíces se parecen a las del primer molar man 
dibular permanente son Me delgadas y se ensanchan cuan 
do se acercan al ápice, para permití: que se deearrolij 
el rmen de la pieza permanente. 

a cavidad pinar. 

La cavidad pulpor contiene una cAmera puipar 
que, vista desde el aspecto aclueoll  tiene formo de ro! 
'mide y sigue de cerco el contorna de la oupwrinio de 

la corono, La cenara pulpas tiene cuatro cuernas pulpo 
rae, El cuerno mesiatucal, que es el mayor, ocupa una 
Porte considerable de la cámara pulpero El redandeodos, 
y se conecte con el cuerno aullar mesialingual par un 
borde el@vado, haciendo que el labia mesial sea espe-,  
altamente vulnerable a emolicianes 1994110" El coe£ 
no pulgar Oletdbucal el el 4e101Mnde en bretty pero careos 
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de la altura de los cuernos mesiales. El cuerno pulpar 

mesiolingual, a causa del contorno de la cámara pulpar, 

yace en posición ligeramente mesial a su cúspide corres 

pondiente. Aunque este cuerno pulpar es tercero en ta—

maño, es segundo en altura; es largo y puntiagudo. 

El cuerno pulpar distolingual es el menor. Es — 

más puntiagudo que los cuernos bucales y relativamente._ 

pequeño en comparación con los otros tres cuernos pulpa 

res. 

Existen tres canales pulpares. Un canal mesiobu 
cal y uno mesiolingual confluyen, y dejan la cámara en-
sanchada bucolingualmente en forma de cinta, Los dos - 
canales pronto se separan para formar un canal bucal y 
uno lingualp que gradualmente se van adelgazando en el 
agujero apical, El canal pulpar distal se proyecta en 

forma de cinta desde el suelo de la cámara en su aspec-
to distal, Este canal es amplio bucolingualmente y pue 
de estar estrechado en su centro, reflejando el contor-
no exterior de la ralg. 

6E WN)P immeigim Wj=:§ %p 	irA IX - • 

El segundo molar primario maxilar es soonoialmeD 

te uno pieza con cuatro odepides, aunque o menudo exis- 

te una quinto oóopids en el aspecto ms@lolinguall 

Lo corona' 

El sepeote exterior de lo corono es muy similar. 

al del primor molar permanents correspondiente; tiene 

la mismo cavidad, el Mismo swreo y la mismo discos atén 

euopfdeoi ein emborod, la corono e diferenele por ser 
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más pequeña y más angular, y porque converge más hacia_ 

oclusal. También tiene un borde cervical más pronuncia 

do en la superficie bucal. Este molar es de tamaño in—

termedio entre el primer molar primario, menor, y el — 

primer molar permanente, mayor. La corona del segundo 

molar primario tiene un delineado trapezoidal. 

La superficie bucal presenta un borde cervical — 

bien definido que extiende el diámetro total de la su—

perficie bucal. Sin embargo, es algo menos prominente 

que los que se encuentran en los primeros molares prima 

rice. El borde cervical ilega a su mayor magnitud en — 

el lugar donde se une a la cúspide mesicbucel. La su—

perficie bucal está dividida por el surco bucal en una 
cúspide mesiobucel y una distobucel; la mesiobucel es — 
la mayor. 

Le superficie lingual es rlonvexa, se inclina li 

fieramente cuando se acerca el borde cclusal. La incli—

naoidn es mayar en el aspecto mesita que en el distal.—

La superficie lingual esto dividida por el surco lin - 
gual, que es profunda en el aspecto oclusal, pera dismi 
nuye gradualmente cuando se une el tercio cervical de — 
la pieza. Este surco divide la superficie en una cilopi 
de rnesiolingusl es m4s elevado y m45 extensa que la dis 
tainual. Cuando existe une quinta adopidel  ocupa el 

área mesialingual en el tercio medio de la corona. 

Eie le denomine frecuentemente cdopide de Caraba- 

La euperficie mesial 4resento un barde marginal 
bastante elevado; tiene indentaciones hechas por el suiL 
OP mesiall  que se extiende de la superficie PP-11~11 FI 
4nOulel mesicausal de la pieza es m4s bien Aguda y el 4n 
gulP mesliPlingual es  algP ~uso« La superficie es atm 
vera PclwePaervisalmente, y ~PI bucPlintiOalmentel  es" 
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tando algo aplanada y formando amplio y ancho contacto_ 
con el primer molar primario en forma de media luna in-
vertida. 

La superficie distal es convexa oclusocervical--
mente pero menos bucolingualmente, y está aplanada en 
su porción central. El contacto con el primer molar su 
perior permanente es en forma de media luna invertida,-
con la convexidad en dirección oclusal. 

La superficie oclusal de este molar se perece mu 
cho a la superficie correspondiente del primer molar - 
permanente. Existen cuatro cúspides bien definidos, y 
una más pequeMo, a veces ausente, llamada quinta cúsPi-
de. La cúspide mesiobucal es la segunda en tamaño, pe-
ro no es ari prominente como la distobucol. La cúspide 
mesiobucal tiene una inclinacidn más profunda hada su 
borde linguol cuando se acerca al surco central de den 
rrollo, La cdapide dietobucal es tercera en temallo, pe 
VD tiene un borde lingual muy prominente con ligero in-
clinooidn me al, El borde lingual prominente hace con 
tonto con lo odapido medolingJal grande para formar un 
borde oblicuo elevado, La cdapide meoiolingual ea la - 
mayor y ocupa le porción más extensa del Airea oclueoli2 
guol, oxtendi6ndaee mAo alié bucalmente que la cdapide. 
diotolinwol# Hoce unión en lo formoolén del bordo oblik 
cuo, lo que ea uno coroctorlotico muy oloocial do ooto. 
pioio, La cdopido diotolinguol ea lo menor do loa cua-
tro y cota aaparada do lo cdopido moololinwol por un 
~PO diotolinguol cloromento ocontuodo, 

Lo amporficie ocluool preaento trae covidodoo, 
Le control @O grande y profundo, y es el punto de unión 
del Wro bucal, del ouroo mesial, oue une lo orofund4m 
dad moolol Mb llana, y el ouroe distal  quo atraviesa m 
el bordo obllomo poro unirlo o la covidod diatol, Lo m 
navidad dthtell ea profundo y está rodoodo do surcos m 



21 

triangulares bien definidos. El surco distolingual es 

profundo, con inclinación mesial, y produce Lna indenta 

ción definida cuando se une a la superficie lingual. A 

causa del borde oblicuo pronunciado, la preparación de 

cavidad generalmente se limita al área en cualquiera --

de los dos lados de borde, y no atraviesa el borde, a - 

menos que está minado o cariado, o cuando se necesita - 

área adicional para retención. 

Las raíces, 

La raíz del segundo molar maxilar está dividida.  

en tres pilas: una raíz mesicbucal, una distdbucal y una 
lingual. Aunque las raíces se parecen algo a las del 
molar maxilar permanente, son más delgadas y se ensan—

cha más a medida que se acercan al ápice. La raiz dis-
tobucel es le más corta y la más estrecha de las tres. 

La cavidad pulpar, 

La cavidad pulper consiste en una camera pulpar., 

y tres canales culpares, La camera pulpar se conforme 

el delineado general do la pieza y tiene cuatro cuernos 

pu lp are s, 

Puede que exista un quinto cuerno que se proyeom 

ta del aspecto lingual del cuerno mesiolingual, y cuan-

do existe es pequeño, El ~no pulpar mosiotmeal es el 

mayor, Se extiende oclusalmento pebre les otras edsel-

des y es puntiaguda El cuerno pulpa,' mesiolingual es 

segundo en tamaño y es tan sola ligeramente m4s largo w 

que el cuerno pulpor distotmeal, Cuando se ~bina con 

el quinto puerno pulgar presenta un aspecto bastante 12 
114MinPIP, 11 cuerna palpar 114,4t0W44014 es  tercero en ta 
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mallo, Su contorno general es tal que se une al cuerno 

pulpar mesiolingual en forma de ligera elevación y sepa 

re una cavidad central y una distal que corresponden el 

delineado oclusal de la pieza en esta área. 

El cuerno pulpar distolingual es el menor y más._ 

corto, y se extiende solo ligeramente sobre el nivel — 

oclusal. Existen tres canales pulpares que correspon—

den a las tres raíces. Dejan el suelo de la cámara en 

las esquinas mesiobucal y distobucal desde el área lin—

gual. El canal pulpar sigue el delineado general de — 
las raíces. 

SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO. 

El segundo molar mandibular primario consta de — 
cinco cúspides que corresponden el primer molar perma—
nente. El moler primario, aunque tiene igual contorno 
general y el mismo modelo de superficie, presenta un — 
contorno axial más redondeado, bu col±ngualmente, es más 
°af'echo en comparación con su diámetro mesiodietal, y 
tiene un borde cervical más pronunciado en la superfi—
cie bucal, La pieza es mayor que el primer moler secun 
dario, que esté en yuxtapoeición# 

Lo corono. 

La superficie bucal presenta bree cdapidea bien 
definidos. Uno cdopide ~1~04 que es segunda en te 
moMoi  une dietobucal la mayor, y une distal, la menor - 
de las trae, aunque la diferencia de tamaño de loe Me-
pides es llper13 Fetos tres ~idee hwan ept4105~.. 

cia para llegar a un borde cervical bien desarrollado m 
que 4e eXtterlde ron omplibud 0eMplet@ de le e4Perrígte 
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bucal, en posición inmediatamente superior al cuello de 

la pieza. La cúspide distal se extiende más lingualmen 

te en el borde oclusal que las otras cúspides bucales — 

para dar una área oclusal menor en la superficie disto—

oclusal. Las cúspides mesiobucal y distobucal están di 

vididas por el surco mesiobucal, que atraviesa la cres—

ta del borde para unirse al surco mesial. Las cúspides 

mesial y distal están separadas por el surco distobu— — 
cal, que atraviesa la cresta y se une al surco distal — 

en la superficie oclusal. 

La superficie lingual es convexa en todas direc—
ciones y está atravesada en el borde oclusal por el sur 
co lingual que separa las cúspides mesiolingual y disto 
lingual. Esta cúspide tiene eoroximedemente le misma — 
altura. La convexidad de este superficie es mayor a me 
dide que se acerca al cuello de le pieza, 

Le superficie mesial es generalmente convexa pe—
ro seeplane considerablemente en posición cervical, Es-
tá atravesada en un lugar cercano e su centro por el - 
surco mesial, que atraviesa el borde oclusal para extem 
derse aproximadamente e un tercio de la distemia de la 
superficie mesial en dirección descendente, La %morfi 
cia esté restringida en el borde oclusal, Fi contacto. 
con el primer molar primario 14 amplio y en forma de ale 
die luna invertida, en poeicién inmediatamente inferior 
a la unión del :curca mena', 

La ~Uds digital es generalmente convexa pe-
ro seaolana un poco busolingualmonte cuando se acerco - 
al borde cervical. E5 menor que la superficie mosial,-
Hace contacto con el Primor molar permanente, poro éste 
no es tan amplio como elcontacto con la 5014@ffighl Mer 
sioll  y es en forma redondeada en 111P5ielén eX5111tffiffinte 
bUrffil y norvical al surco distal, 
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La superFicie oclusal tiene mayor diámetro en su 
borde bucal que en su borde lingual, a causa de la con—
vergencia de las paredes mesial y distal, a medida que 
se aproximan al lingual. El aspecto bucal consta de — 
tres cúspides. Una mesiobucal, segunda en tamaño, una_ 
distobucal, la mayor, separada de la mesiobucal por el 
surco mesiobucal, y una cúspide bucal, la menor de las 
tres, que yace ligeramente lingual en relación con les; 
otras dos y está separada de la cúspide distobucal por_ 
el surco distobucal. El aspecto lingual consta de dos 
cúspides de igual tamafio aproximadamente; la mesiolin—
gual y la distolingual, que están divididas por el sur—
co distolingual y son mayores que las cúspides lingus--
les. Existen tres cavidades en esta superficie, de las 
cuales la central es más profunda y mejor definida, se—
guida por la mesial y después por la peor definida que 
es la distal, Conectando estas cavidades hay surcos, — 
que siguen un curso angular serpenteando entre los pla—
nos inclinados de ajuste de las cúspides bucales lingua 
les, y forman el modelo de una W alargada, sí se loa ob 
sera desde el «mento oolusobucal. 

Las roer 

La rolz del maindu malar primario @o mayor quo 
la del primer molar primario, auno@ por lo general tia 
no el miamo contorno, La raiz he compone de una rama - 
meelol y do una diatal, Ambo@ romo divergen a medida. 
que IP aproximan a loa 4picee, de manera que al oepacio 
meelodletal ocupado ea mayor que el diAmotro ~odie--
tal de lo corono poro permitir el delarrollo de plazos 
@uped4nene, 



La cavidad zulpar. 

La cavidad pulpar está formada por una cámara 
generalmente tres canales pulpares. 

La cámara pulpar tiene cinco cuernos pulpares — 

que corresponden a las cinco cd4pides. De hecho, la cá 
mara en sí se identifica con el contorno exterior de la 

pieza y el techo de la cámara es extremadamente cóncavo 
hacia los ápices. Los cuernos pulpares mesiobucal y me 
siolingual son los mayores, el cuerno pulpar mesiolin--
gual es ligeramente menos puntiagudo, pero del mismo ta 
maMo. Estos cuernos están conectados por bordes más — 
elevados de tejido pulpar que el que se encuentra coneo 
tando los cuernos dístales a la pulpa. El cuerno disto 
linguel no es tan grande como el cuerno pulpar mesiobu-
celo  pero ea alga mayor que el cuerno distolinguel o 
que el distal, El cuerna pulpar distal es el más corto 

y el más pequeflop y ocupa una poeicidn distal el cuerno 

distobucel, y su inclinecidn distal lleve el ápice en — 
posioián dista], al cuerno dietolinWeli 

Los dos canales pulpo. o meeieleo confluyen u TE 

Me que dejan el emolo de la (*ore pulperf  atravée 

de un orificio nomdn que ee ancho en su aspecto buno42 
gual, poro eatreoho en au upado moolodiotal, El ca—

nal comiin pronta ee divide en un nana mooiobunal mayor 
y un nana' meoiolinguel menor' El canal deba ooté el 
go eatreohado en el centro. LO4 tres canales as «dele 
ron 

 

e medida que ee ~roan ol agujero woloal, y siguen 

en general le forma de lee ratem 

25 

Y 
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B) DIFERENCIAS ENTRE TEMPORALES Y PERMANENTES. 

Se encuentran diferentes características entre - 

los dientes primarios y permanentes, en el tamaMo, co—

lor y forma de la corona, raíces y pulpa. 

1.- El espesor del esmalte y dentina es aproxima 

demente la mitad de la de los dientes permanentes. 

2.- El número de las piezas dentarias temporales 

es de veinte, a diferencia de la dentición permanente - 

que son treinta y dos, debido a la erupción de los pri-

meros y segundos premolares superiores e inferiores y 
terceros molares superiores e inferiores. 

3, El color de los dientes de la dentición pri-
maria ea blanco azulado, en cambio el color en la denti 

oldn permanente es amarillo grisliceos 

4.- La superficie 001~1 de los molares tempora 

lee es muy estrecha en un plano bucolinguel debido a 

que las paredes bucal y lingual convergen siendo más 

pronunciado en el primer malar temporal que en el gens 

do, 

Lao coronas de los molara temporalea aun - 

m4s anchas en sentido meeiodiatal que oclueogingivale 

6e... Les ratees can m4a largas y mét finas en oul2 
tido meoiodiatal, y los ~aleo estrecho§ y oPlanadoo•am 

Loo ralees de los dientes anteriores preeentan Movía—. 

pién de 1s épicas hacia di5tal y en las molares cayer-

on poro envolver o lo corono de los dientes perinenerm-

tee, 
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7.- Existe una constricción mayor en el cuello - 

de las piezas primarias debido a la inclinación labial 

que es más pronunciada; por eso se debe tener mucho cui 

dado en la preparación del piso gingival. 

8.- Los cuernos pulpares de los molares tempora-

les son más largos y puntiagudos. 

9.- En las piezas temporales se observa la ausen 

cia de base radiculer en los molares. . Las raíces salen 

directamente de la corona y no existe el tronco de la 

raiz 

10,- En su totalidad las dimensiones de las pie-

zas temporales son más pequeñas que las permanentes co-

rrespondientes. 
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PRIMARIO 	PERMANENTI 

Oomparaoth de emeundoe molares maxtlares-

smidn transversal linguobucah 
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I.- CAVIDADES DE CLASE 1 

II.- CAVIDADES DE CLASE 2 

CAVIDADES DE CLASE 3 

V... CAVIDADES DE CLASE 5 
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CAPITULO 	I I 

A) ASPECTOS GENERALES DE OPERATORIA DENTAL. 

En los niños la dentición temporal deberá perma-
necer sana, por un lapso de tiempo que va desde los 6 -

meses de edad hasta aproximadamente los 12 años. Duran 

te este lapso de unos 12 años, los dientes están suje.--

tos a traumatismos, caries, abrasión y atricidn, al -

igual que lo están los dientes adultos, 

La dentición primaria funciona y se asemeja su—

perficialmente a la adulta, Sin embargo las diferen-
cías en la anatomía dental y el momento de exfoliación., 
y el enfoque de varios procedimientos de operatoria den 
tal pera niños, puede diferir claramente de procedimisn 
tos eirdlw-es para adultos. 

Para realizar un trabajo abre  operatoria den-
tal, debemos de saber su definidén, prop6eitos, utili- 
dad de ella y la r@looldn que sostiene con atrae mote--

nao para ejercitarlo correctamente, 

Definición: 

Operatoria dental, ea uno ramo de la Odontologla, 
que troto de conservar en buen estado 4 loe dientes y 
aus tejidos de acst*n, o bien les devuelve @u cooludi  *-
funcionamiento y ben afflectoy tumido est4n gnferme, 
no cumplen correctamente sus Nnolopese 
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Consta de atributos como lo son los preventivos_ 
y los curativos, o restaurativos. 

Lo ideal seria prevenir las enfermedades de los 
dientes y de sus tejidos de sostén, no teniendo asi que 
curarlas, esto únicamente se lograría obteniendo una —

buena educación dental, adquirida desde los primeros —
años de vida. 

Sostiene relación íntima con otras materias, no 
es posible reconstruir anatómicamente una pieza denta—
ria, si desconocemos la anatomía propia de ella, los mo 

vimientos fisiológicos de la masticación y las relacio—

nes y contactos correctos de las piezas dentarias conti 

gues u oponentes, 

Es muy importante conocer la relación que guarda 
con los materiales dentales, puesto que con varios de — 

ellos vamos a reconstruir la pieza dentaria afectada, y 
necesitamos conocer sus características para elegir el 
más conveniente. Con le ortodoncia, también se relacip 

na, pues los dientes mal colocados, forman espacios - 
anormales entre ellos, es donde se depositan detritus 
alimenticios que favorecen junto con loe gérmenes la 

producción de loe caries. 

potoopidn de concluí (Método de inopecoidn). 

a) La detección de lesionen noriP000 as llevaré 
a coba con un cope» y explorador de punto «nodo. Arm 

tea de examinar se debe hacer prefilaxla para remover - 
lo placa, cálculo y manches. 

0111  estableceré uno mute definitiva durante el e-
examen olhierl, siempre se empezad por el cuadrante 44 
períor derecho trabajando alrededor del arco maxilar y 
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luego se baja el cuadrante inferior izquierdo y se ter—
minará en el cuadrante inferior derecho. 

Exploradores agudos con distintas angulaciones —
son necesarios para detectar lesiones interproximales,—
defectos morfológicos y áreas precariosas en el esmalte. 
Si el explorador agudo se atora en un defecto al explo—
rar, se considera como lesión cariosa o precariosa. 

Las áreas más predisponentes al ataque por la ca 
ríes son fosas y fisuras en piezas posteriores y en an—
teriores, áreas Cervioales y proximales de todas las — 
piezas, también Ireas hipoblhicas y defectos morfológi 
cos. 

b) Lugares más comunes de caries: 

Los lugares más comunes de caries en la denti— — 
al in primaria se presentan en el segundo molar primario 
es el que tiene mayor indice de caries, seguidos por —
los primeros molares, caninos e incisivos, 

Los primeros molares primarios, tonto %perlar — 
como inferior son menos susceptibles a la caries que — 
los segundos molares primarios. 

Esta diferencia de susceptibilidad ea debida a - 
lo morfología do la ouporflolo oclusal ya quo ol oogun. 
do molar primario as ludo profundo y la opoloononoio ea 
incompleta de los fosas y fisuras, 

Las caries Proxlmalek progresan meto répldomonto. 
que lee ceilleelee @etieendo un alto porcentaje dO fmpool 
cidn puloor, 
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c) Acomodamiento de los dientes en el arco: 

Los dientes qpillonados presentan dificultad para 

limpiarse con un cepillo dental. Esto contribuye a la 
formación de la caries. 

d) Presencia de aparatos dentales: 

Las dentaduras parciales, mantenedores de espa-
cios y aparatos ortodónticos retienen comida, aumentan-

do la placa bacteriana. Debido a que pocos pacientes - 
mantienen su boca limpia y aquellos aunque tengan una - 

buena higiene oral tienen una actividad de caries mode-
rada, desarrollan caries excesiva. 

e) Factores Herediterice. 

Los padres con caries l'empunte tienen unafuerte. 
tendencia a heredar a eus hijos la caries dental, La - 

limpieza tiene aran influencia en la caries dental mas 
que loe factores hereditarios, 

P 	en de 	t 0111 11 	I 

Uno vez efectuado el examen clínico y r@dingréfl 
co se llevará a cabo el plan de tratamiento que conde-

tirá en restaurar loe piezas dentarios por medio de lo 
operatoria dental, que ele uno medido preventivo en el 

control do lo cortos. 

Be he demostrado que el rever el material co~ 
riosc, y posteriormente restaurar, redúse el n1rnero de 

microoronlamos orales, 
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En el tratamiento debe observarse el número de — 

superficies específicas para ser restauradas y la elec—

ción del material que se vaya e utilizar. 

Cavidad.— Se entiende por cavidad el resultado — 
de los procedimientos operatorios que han creado una — 
preparación, la cual se hace en un diente que ha perdi—
do su equilibrio biológico para recibir y retener un ma 
terial restaurativo. 

Obturaci6n.—  Es la masa que lleva la cavidad den 
taria y que devuelve al diente su anatomía, fisiología 
y estética. 

Al preparar una cavidad para operatoria dental — 
se obtienen tres finalidades fundamentales, 

1,— Curar al diente afectado, 

Impedir la reincidencia de la lesidn canosa, 
3,— Darle a la cavidad la forma adecuada para - 

que mantenga firmemente en su sitio la obtu— 

racidn que ee 	.cque 

Alelamientol 

Paro culminar en éxito uno operatoria, Memo@ m 

de tener un corrocto aiolomientos 

Hay dgia proeedimiantOe che no pueden prescindirm  
del aislamiento y son, la preparación de la cavidad y -
lo colocación chi material reparador, El alelamiento 

permite el mejor acceso y visibilidad, y la esterilidad 
en el caso de tener que realizar tratamiento pulpero 

Une de la forma més simple, puede realizarse por 
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la retracción de los tejidos blandos por medio de ro— — 

llos de algodón colocados en los surcos y un espejo pa—

ra retraer la lengua, cuando no se prevé realizar endo—

doncia. Para la colocación de la reparación, el aislar 

no sólo nos permite mejor acceso sino, lo que es más im 

portante mantiene seca el área operatoria. 

El aislamiento se puede lograr por dos medios: 

El primero se puede lograr a base de un dique de 

goma, el segundo por medio de rollos de algodón y gasa, 

El dique de goma es el medio que nos proporciona 

el mejor aislamiento, 

Da la oportunidad que la operatoria dental por — 
cuadrantes se realice eficientemente en una sesión, 
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B) DIAGNOSTICO PARA LA CLASIFICPDION DE CAVIDADES. 

Clasificación de cavidades según G. V. Black: 

CLASE I.- Defectos estructurales que abarcan fosas, - 
fosetas y fisuras de la superficie oclusal. 

CLASE II.- Cavidades en superficies proximales en (líen 
tes posteriores. 

CLASE 	Cavidades en superficies proximales de dien 
tes anteriores, sin abarcar ángulos incisa-
les. 

CLASE IV.- Cavidades en superficies proximales de dien 
tes anteriores que involucren ángulos inc'-

sales, 

CLASE V.- Cavidades en tercio cervical, ya sea en lin 

gual a palatino, bucal o labial, 

ClaclificacOn de la caries de acuerdo e la pro 

fundidad y namero de teJidos dentales que abarca, 

GRADO II Degrucción en eamalte, 
ORADO II! Devotruccidn en esmalte y dentina, 

Orado III! Dootruccién en oomalta, dentina con comunica 
imán pulper, 

ORADO IV, Oastruccién de esmalte, dentina y ~molo — 
pulpo-p. 

Camsíficacilln de le ~les de acuerdo al ndmero 
de superftclee, 

G1-449014 abarre un@ 4UPernAl*e denterí14, 
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COMPUESTA.- Cuando abarca dos superficies dentarias. 

COMPLEJA.- Cuando abarca más de tres superficies denba 
rias. 

Principios en la preparación de cavidades. 

Los principios en la preparación de cavidades, - 
fueron realizador por G.V. Bleck (1924) y son los si- - 
guientes: 

1.- Elección del lugar de acceso. 
2.- Diseño de la cavidad, 
3.- Forma de resistencia, 
4,- Forma de retención, 
6.- Forma de conveniencia, 
6.- Remoción de dentina remanente canosa, 
7.- Terminación de las paredes del esmalte, 
8,- Limpieza de le cavidad, 

A.9.91,2E1 

Ea el medía par el cual el odaritólogo ve a redil 
zar una preparación en una pieza dentarias  indluye todo 
la variedad do instrumental ~ario, como lo gula le 
pieza de alta velocidad, freeae larga@ de figura'  pla—
na@ o cdnicaa dependiendo del torneo del diente y dimen 
alomo de la ptivídode Le bojo velocidad o@ utilizaré - 
pera eliminar carteo que o@ encuentre cerca de pulpa. 

El inetrumentel ~mol @o empleo poro terminar - 
la Pf4vídod, aiivande el esmalte si si soporte dontínor„wq 
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Diseño de la cavidad: 

Consiste en llevar la línea marginal e la posi—
ción que ocupará al ser terminada la cavidad, o sea es 

una extensión por prevención, esto se realiza con la fi 
nalidad de extenderse hasta alcanzar estructuras sóli—

das (paredes de esmalte soportadas por dentina). 

Forma de resistencia: 

Es la configuración que se da a las paredes de — 

la cavidad para que pueda resistir las presiones que se 
ejerzan sobre la obturación o restauración. 

Las paredes para que tengan una forme de resis--
tendía adecuada deben ser perpendiculares a las fuerzas 
aplicadas de la oclusión, 

Forma de Retenoióni 

Es la forma adecuada que se de e una cavidad pa—

ra que la obturación o restauración no se desaloje ni - 
se mueva, debido a las fuerzas de basoulacién o de pa--

lanca• 

Las retenciones, son muescas dentro do la mí --

dad preparada, Las muescas ruma se colocan an zonas — 
débiles, y las hay diferentes estriar o canaladúras, cc 
les de milano, pina, etc. 

Forma de Conveniencias 

FI la confilDracith que damos a la cavidad para. 
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facilitar nuestra visión, el fácil acceso de los instru 

mentos, la condensación de los materiales obturantes. 

Remoción de la dentina cariosa: 

Una vez efectuada la apertura de la cavidad remo 

vemos la dentina canosa con fresas en la primera parte, 

y después cuando hay presencia de cavidades profundas — 

se retira la dentina cariada con instrumentos como son 

las cucharillas, tratando de evitar el hacer una comu—

nioeci6n pulpero  llegando hasta tejido sano y duro. 

Tallado de las paredes adamantinas: 

La inclinación de las paredes del esmalte, se re.  
gula principalmente por la situación de la cavidad, la 
dirección de los prismas del esmalte, la friabilidad —
del mismo, las fuerzas de mordida, la resistencia de 
borde del material cbtUrente, etc. 

Ilmoioza do la navidad: 

ea afactda non agua tibia a preaidn, aire y sus—

tancias antiaéptinao, da @ato manera ea eliminen todos. 

loa residuos como son polvo dont/navío, ~tos de donti 

na reblandecida, prismas do esmalte sin soporte dentin2 

rio, WIWN Oteo 



40 

CLASE 	T. 

Preparación de la Cavidad. 

a) Con la fresa # 556 d 557 se mantiene paralela al eje 
longitudinal del molar, se abarca surcos y fisuras — 
de la cara oclusalp  quitando caries y esmalte sin so 
porte dentinario a excepcidn de crestas oblicuas del 
2o, molar superior y ler. molar inferior libres de — 
caries. 

b) La profundidad de la prepareci6n es de 1 mm 6 1/2  mm 
en dentina, 

c) El piso pulpar debe ser plano y horizontal. 

d) La pared bucal y la pared lingual debe diverger en - 
sentido pulpar y formar ángulos línea rectos o lige—
ramente redondeados con respecto al piso culpar. 

e) La pared mesial y distal en relación con la cresta 
marginal deben prepararse Paralelas y convergentes 
en relación oclusopulpar, formando Ángulos sumiredu 
Ideado@ 

 
o rectos con el ploo pulpar1 

f) No o@ lucida el Anulo cavo uperficial, 

u) El diAmotro de la ara 001~1 es la mitad do la ou.-
PerfíPio oclusobucolinguals 

h) te ilmtnor4 le cartea remanente con un@ fresa k. 
la /1 4, de baja velocidad u pan un exenv@der si la 
cartee está 034a priblma a la Para pulpar, 
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Limpieza de la cavidad. 

a) Se coloca una torunda de algodón con agua oxigenada_ 

al 20% en la cavidad, se frota para eliminar restos_ 

de dentina y detritus. 

b) Se lava con la jeringa apretando el aire y agua al 

mismo tiempo. 

c) La cavidad se seca con torundas de algodón y aire. 

Medicamentos. 

a) Se prepara partes iguales de base y catalizador de - 
Dycal hasta que adquiera la pasta un color uniforme, 
Be coloca el medicamento sólo en el piso pulpar, 

b) Utilizando una torunda de algoddn embebido de barniz 
copal se lleva a la base de dycal, 

Obturacidni 

Yo preporado la amalgama se coloca en un godete. 
y con el parteamalgama so llevo lo emolgamo o con el - 
candoneador Hollenbock 11, 3, 4 so empaco ejerciendo - 
preoldn en el pieo pulpor primeros se dirige (Macao -
huelo loe Angulo@ linoo, buco, linguo, mesia y distapul 
par. 

Oe agrego m4o amalgama hasta oPtfroobturor lo ca-
vidad, utilizando cada vez manar Prest4n, 1-a condenso-
ción se lleva a ceba en 3  mtnml9s, 

Fl pase otwlente es el talles de la 040-dad 
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con la espátula de Ward. La acción de este instrumento 

es retirar el exceso de amalgama. 

Con un huesco se empieza a modelar la amalgama -

trazando primero el surco fundamental en el centro de - 

la restauración y después, desde las fisuras de la peri 

feria del molar hacia el centro se marcan éstas, tanto 

lingusles como bucales y crestas marginal, mesial y dis 

tal. 

Con un cleoide discoide se recorta el excedente 

de amalgama rebajando las cúspides. 

Por último, con un instrumento cuyas partes ter-
minales son en forma de bolita, se utiliza para bruñir 
el material obturador, quedando una unión íntima del g;171' 

gula cavo superficial de la cavidad con la amalgama. 

Después es conveniente que los niños muerdan un 
rollo de algodón e instruir a los padres que los vigi--
len durante 15 ó 20 minutos. 

Esto permitiré una mayor protección antes del -

stress inicial que wo aplico a la reetauracidni 

Pulido (72 horas deopuéo do la cristalización). 

Con la fresa # 4 (bola) de acero do baja veloci-

dad se pasa sobre el margen cave-superficial y en toda 

la superficie celuoali 

Effipleando otra fresa 12 6 1/2 bola) se alisan 

105  burePs y fi ras, UttUzando el controhowlo y eco-

PR de hule, Con Pledre pómez (pasta) se pule y sa00 

brillo ala PbturaGlón, (Ftguraa)1 
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(Fi,* 2 ) 

• 

ti. 
1:141ftri, 



Existen lesiones provocadas por caries en las fo 

setas bucales en el tercio medio de los molares. 

Preparación de  la cavidad. 

El acceso se hace con una fresa # 656, moviéndo-

la en forma circular a través de la lesión en sentido - 
perpendicular a ésta. 

La profundidad será hasta pasar ligeramente la - 

unión amelodentinaria hasta dentina. 

Los ángulos línea gingivo distali  y gingivome-

sial e incisomesial, incisodistal se redondean completa 
mente. 

El ,piso pulpar debe ser plano y liso. Las pare-,  
deo meeialpinoisall  distal y gingival oonvergsntes he 
nie pulpar, 

Limpieza de le navidadi 

611 C010Pd en le nevided una torunda de alcOdn 
non H20, al 20 	rara doelnfectar la Preparación. 2% 	. "  

Ue lave con wray odecuadoi 

ee @ene le cavidad con to ndeE de algodón y di'me 

re• 

Med 

OP ~0.11 p tes 441-ffiles de dyaal 
	

Y wl 
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base formando una pasta de color homogéneo. 

Con el aplicador de Dycal se coloca s6lo en el — 
piso pulpar. 

Utilizando las pinzas de curación y torundas de 
algodón se embebe de barniz copal y se lleva a la base 
de dycal. 

Obturacián: 

Con el portaemalgama se lleva la amalgama a la — 
cavidad y se condensa con el empacador haciendo presión 
sobre los ángulos mesio, disto, gingivo e inciso pulpar 
y por último en el piso pulpar. 

Se edbreobture la cavidad y con la espltula de — 
Ward se alisa la amalgama; se bruMe con instrumento de 
mano cuyas partes terminales son en forme de bola. 

Pulidoi(Despuem de 72 horas) 

Con uno fresa de bol 	4 de mero y baje ve 
lociddd de pule dliodndo el margen cavo euperfioidl y - 
con und copo de hule y pira pómez (pasta) de lo dará 
brillo a le reetdurdeidn, 
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CLASE 	II 

Antes de preparar la cavidad se coloca una cuña 

de madera humedecida con solución de adrenalina (1:100) 

para prevenir el exceso de hemorragia cuando ésta sea - 

retirada. Es útil para separar el área de contacto pro 

tegiendo el diente contiguo. 

Preparación de la cavidad, 

El diseño de la cavidad variará con la morfolo—
gía, anatomía y extensión canosa, 

a) Con la fresa # 566 manteniéndola paralela al eje ion 
gitudinal del molar se abarca surcos y fisuras de la 
superficie oclusal quitando caries y esmalte sin so-
porte dentinario. 

La distancia Pelusal mesiodiatal ee extiende has 

te croatas marginal'  ye sea meeial o distal. La cera - 
oc].uaal debe tener forma de cola de milano. La cresta 
oblicuo no se abarco en el diseflo de la superficie oclu 
sol del primer molar inferior y segundo molar euperior, 
siempre y cuando opté libro de caries. 

b) Lo profundidad de lo proparacién ea da 1 e 1/2 mm, - 
en dentina, 

c) El pía@ palpar plano y horizontal teniendo le mayor,. 
anchura bucolingual en sentido pulper. 

d) La pared mesiol distol que no lleVW4 lo PrePard 
oi4n de oca deber4 ser porolelo a lo cresta marot--
nol y oonveroente en releo in mluso-pulpmr, Los  4n 
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gulos línea formados por la pared mesial o distal y pa—

red pulpar serán semirredondeados o rectos. 

f) No se bicela el margen cavo superficial. 

Preparación de la caja proximal. 

a) Después de haber preparado el diseño de la cara oclu 

sal con la misma fresa # 556 se dirige hacia la cara 
proximal afectada ya sea mesial, distal o ambapp  si 
se trata de este último caso se hará una preparación 
MOD. Con movimientos de péndulo se corta de bucal a 

lingual la cresta marginal en el área de contacto, — 
llevando las paredes bucal y lingual a zonas de auto 
clisis. 

b) La fresa # 556 se mantiene paralela al eje longitudi 
nal del molar para formar el piso gingival, que debe 

ser horizontal y la superficie la más lisa posible,—
PrederAndose debajo del margen libre del tejido gin—

gival. La longitud mesiodistel del piso gingival no 
debe ser mayor de 1 mm,, pues existe peligro de invo 

lucrar ala pulpo, 

o) La anchura dol iba) debe ow aproximodunnte 1/4 do 
la dimenoién intercuspideo bucolinguol. 

d) Las paredes buco' y lingual deben converger hacia ~ 

oolusal con lo mayor anchura bucolingual en el &reo 

gingívoli ee libroré el 61'00 de contesto con un oil 
cal, 

e) El 4no4p 1nee aximullwar redolideedo. 

f) Le pared axial paralela al eje longltudínal del dí.ep, 



48 

te formando ángulo recto o ligeramente redondeado — 

con el piso gingival y se establece en dentina. 

g) Los ángulos línea bucogingival y linguogingival se — 

preparan redondeados ligeramente o rectos. 

h) Con cincel se instrumenta el ángulo líneabucoaxial y 
linguoaxial a una profundad de 1/2  mm. en dentina — 
formando canaladuras de retenci6n rectas. 

Véase figuras: Págs. 53, 54, 55. 

Limpieza de la cavidad: 

a) Se lleva a la cavidad una torunda can agua oxigenada 

al 20% pare desinfectar la preparación, 

b) Se seca la cavidad con torunda de algodón y aire, 

Qalacsolón de la matriz,y cuMa: 

a) Debe estar bien contorneada para proporcionar un 

free de contacto aorreata, 

b) La manipulación de la matriz debe er Pandilla, ton-

to como para tu colocación como paro retirarla sin - 

fracturar la obturación, 

e) Debe facilitar la colocación da la cuño. El tipo da 

motríi més adecuado ea le bando goldodo, ye que aa 

fobrlco en diotíntoo tomaMoo, 

Las bandas ss sueldan con dos puntP0 de ad1d041,m 

re, ao r000rtan y so almacenan separadamente de aomerdo 
al tamaño, El material ea de 0ere inoxidable y tiene 
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tres tamaños de diámetro: 3/16 de pulgada, 1/4  de pulga 
da y 5/16 de pulgada. La banda más empleada para mola—

res primarios es de 3/16 de ancho y de grosor 0.0015. 

Se contornea la banda con pinzas # 114, ya ajus—

tada en el molar se asegura con una cuña que es prendi—
da con las pinzas rectas y se lleva alárea gingival evi 
tando así un desajuste marginal en la restauración, de 
esta manera no se afloje la matriz cuando se condensa — 
la amalgama. La concavidad en el área proximal en una 
restauración se debe a que la cuña se coloca arriba del 
margen cervical. El contacto interproximal abierto se 
ocasiona por falta de presión de la cuña para separar 
los dientes contiguos entes de condensar la malgama. 

Guando se tiene cavidades clases II cuyas áreas.  

contiguas se han preparado, el portamatríz tofflemire 
no es deseable. 

Esto se debe e las limitaciones que presento al 
colocaras los dos brazos fijos del retenedor en bona de 

niños. También para anuMer presenta gran dificultad. 

Para clases II en la que salo se obturaré une navidad, 

no existiré problema. 

Los tipos de  matriz, ya seo la bando T y la ban—

da moldada son loe m65 renomandablee, ya que son monga.  

e5tortoeo0 y loe amalgamas tienen bueno adoPtoniéni am-

bas pueden ser contorneado§ o acunadas. Cuando lo roe-

tourmidn he endurecido, se remuevo fénilmente. 

(-a deaventeja de 14 bando en formo 7 00 lo difi 

cultad pare algunos operadores al colmarla y mantener. 

14 10 més justo posible. 

Le matriz 54~4 Uene 10 ventaja de e 05 pre 
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fabricada, ya sea por los asistentes o éstas se adquie-

ren en el comercio. 

Si se va a reemplazar una gran cantidad de es- - 

tructura dental, la matríz debe reinforzarse con modeli 

na de baja fusión en el área proximal. 

Medicamentos: 

Antes de colocar los medicamentos se observa si 

está bien limpia la cavidad, ya que a veces al quitar - 

la cuña para colocar la matriz sangra; si ocurre así, - 

debe lavarse nuevamente, 

a) Be baten partes iguales de base y catalizador de Dy-

cal hasta obtener un color homogénea 

b) Be lleva a le cavidad con el aplicador de dyoal solo 

en el pino palpar y pared axial, 

o) 6o colono encima de la base de Dycal barníz cop lite 
con torunda de algodón y pinzae, 

gondandooldn yModaladu da la Amaluomq: 

Yo preparada la amalgama se coloca en un godate. 
y con al portaamolgama se llave a la preparación, ha- - 
ciando presión en al piso gíngíval primera y deapuée en 
todo@ laa ~flota@ da la preparar 	condanaando 
da lo Para nalueal con al @Tocador mochleo,  ea entn 
(Mur« non un án@treonto cuya ~te terminal es en fo£ 

M4 de hola# O@ ah se le affiatuamm: Con un 0,10-orador " 
se reaorta el eloedente alrededor, entre el molar y mil.. 
trhe Peapw0a non el hmeloo se traza el surco fundan 
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tal en el centro de la restauración y desde las fisuras 

de la periferia del molar hacia el centro se marcan és—
tas, tanto linguales como bucales. Por último se marca 
la cresta marginal mesial o distal tallándola de afuera 
hacia adentro para evitar la fractura de la cresta. 

Se separa cuidadosamente las porciones soldadas 

de la banda con un instrumento. Se corta la porción — 
soldada de la banda con tijeras y con las pinzas rectas 
se alisan los extremos de la matríz recortada. La ban—
da que se encuentra en la zona interproximal se retira._ 
en sentido, vestibular o lingual, nunca en dirección 
oclusal, Postiormente se vuelve a colocar la cuña pa—
re separar los dientes y poder pasar el hilo dental y - 

pulir con tira de lija fina, o si ya ha cristalizado la 

amalgama se pulirá con tira de metal, Después se proce 
de a recortar el excedente con un cicloide y disco .de de 

las cúspides en la cara oclusal y cresta marginal cuy,--
dando de no dejarla alta. 

Se bruñe con un instrumento de mano cuya parte 

terminal es en forma de bolita, Por Intimo se quita la 

ouPío, se lava, debido al sangrado del surco gingival* '-

Se seca con torundas de algodón, ee retira el dique de 

hule con el fin de checar la colusión con papel articu-

lar, Se checa cuidadosamente tanto en la oclusión cén-
trica como en excursiones laterales con las cdspides de 
los dientes opuestos. 

Después se lo pide a los nidos que muerdan un r2 

llo do almidón, Se instruye a los padres quo los vigi-
len de 10 e 20 mín1,40@i ceta permitiré uno mayor pro 
Lección antes del stress inIcial que se aplique # 
restauración, 

it3m9,1,22, (72 horas después do lo cristalizsc=  
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Con la fresa de bola # 4 de acero de baja veloci 

dad se pasa sobre el margen cavo—superficial y toda la 

superficie oclusal. 

Empleando otra fresa # 2 6 1/2 (bola) se pasa en 

los surcos y fisuras. 

Utilizando el contraangulo y copa de hule con —

piedra pómez (pasta) se pule la restauración. 
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PulloairliAthricirla 
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CLASE 	III 

Antes de preparar la cavidad se coloca una cuila 

de madera impregnada de adrenalina 1/100 para evitar ex 

ceso de sangrado el retirarla. 

Preparación de la cavidad:  

El acceso de la cavidad se hace dependiendo de — 
la localización de le caries, ye sea en labial o lin— — 
guel. 

Cuando la lesión es incipiente se utiliza una — 
fresa # 34 ó 33 1/2 (cono invertido), de alta velocidad. 
Se prepara la cavidad con un mínimo de extensión labial 
o lingual, y no habrá necesidad de anclaje para la re--
tencidn, El contorno de le preparación es en forma — 
triangular con base gingival y Apios ¡mina', 

Las paredes bucal y lingual son paralelas e las 
respectivas superficies externas del diente. 

La pared n'.ngival se inclino hacia incloal para 
proporcionar retancidn machina adoptando uno posicidn 

paralela a los prismas del esmalte, 

Le cero incisal debe tener inclinación hacia in- 

La profundidad del pisa pulper es de 0,5 MM,, el 
(neo pulgar se alise con un cincel # 3 en sentido bucw. 
lingual a OinTivcincisal con el fin de que quede reato, 

Realizar una anulación de lírica recta en le pa-Je 
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red bucopulpar y linguopulpar. 

Angulo recto en el ángulo cavo-superficial. 

En caninos temporarios se hará anclaje de reten-
ción, ya que la lesión es más grande. El anclaje se 
lleva a cabo en el tercio medio del liente hasta la mi-
tad de éste. El tamaño de la cavidad va a depender de 
la extensión y localización de la caries. 

El espacio interproximal debe tener forma cónca-
va o de letra G para proporcionar mayor retención. 

Las paredes gingival e incisal tendrán inclina—
ción hacia incisal paralelas a los prismas del esmalte. 

Pera incrementar la retención puede haberse un - 
surco en la pared gingival hasta la unión amelodentina-
no. 

En los dientes anteriores inferiores el anclaje,. 
se hoce en la superficie labial debido a que se facili-
te más el accesos por el contrario en los dientes supe-
riores, se hará en la superficie linguel por razón de 
estético, 

En ocasiones 1F encuentra el diente afectado por 
caries en el área interproximol y en el cuello, enton— 
ces le cavidad clase V constituyo el anclaje de reten
cién. 

112122.12.11£21.1211  
e) 00 PP1P0R una torunda de olgodán con @QUA Px19en@d0m  

01 POI en lo cavidad para deelnfentor. 
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b) Se seca con aire y torunda de algoddn. 

Medicamentos:  

a) Se baten partes iguales de Dycal base y catalizador, 

hasta conseguir una mezcla homogénea. 

b) Se coloca con el aplicador de Dycal salo en le pared 
axial. 

o) Se grava el esmalte con ácido fosfórico el 40 % por 

1 1/2  minutos, hasta obtener un blanco opaco, 

d) Se seca con aire y torundas de algod6n. 

e) Se coloca una banda de celuloide estabilizándose con 
una cuna de madera, 

Obture:10On 

Ele mezclan partes iguales de resina base y cata-

lizador'  durante 45 seginmste lograr une igualdad de Po-

lar de loo pelotas y que tengo consiotencie de migejóni-
Con instrumento de pléstiSo se lleva la resina a la (34' 
vídod haciendo presién en el piso puipar y pootoriormon 

to 

 

a lo pared axial, gingival u incisol hasta sobreobtu 

rar, daaPd5 as dobla la 'Ando de celuloide 000teniént 
lo con los dedos pulgar e Unce, houíando preoidn dum-

rente 3. minutos. Ya Mime:rizado el material o@ retiro 
el dique da hda can lo metrfz y euAa. 

£14122 (Después de la p@limeriz On) 

a) qn ra Piedra an011 montada en la pea de 
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mano de baja velocidad se pule la obturación retirando 
el excedente, dejando una superficie tersa. 

b) Con una tira de lija se pule el área interproximal para 
remover excedentes, sobre todo en el margen cavo—super—
ficial de la pared gingival. 

o) Con el hilo dental se comprueba que no exista ningún es 
calán. 

d) Se checa la oclusión con papel articular removiendo con 
tactos prematuros altos con una fresa de alta velocidad 
# 1/2  bola de acero. 

e) Con copa de hule y piedra pómez montada en pieza de ma—
no de baja velocidad se alisa y da brillo a la restaura 
ción. 

f) Se coloca vaselina como protector, 

Se recomienda e loe padres que cuiden la dieta - 
del niño durante todo el dra, evitando bebidas y alimentos 
que puedan pigmentar la obturaoidni 



• 
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1. reparación úlase ¡II 
un canino primario, 

con cola de inilanc), 
( Fig. '411 ) 

Vista interproximal, 
FFi.z. 22 ) 
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CLASE 	V 

El acceso de la cavidad se lleva a cabo con la — 
fresa # 56 á 67 dirigiéndose hacia el centro de la le—
sión. 

La inclinación de la fresa seJIA perpendicular al 
eje longitudinal del diente. La Pared mesial y diseal_ 
deberán ser paralelas a la cara externa, siguiendo la — 
dirección de los prismas del esmalte, es decir, diver—
gentes hacia incisa'. 

La pared gingival se extenderá hacia ical se 
gdn el tamaño de la caries, Debe ser paralela al cue—
llo del diente. La dimensión distal de la pared gin—
gival será menor que la dimensión incisal, 

La pared incisal as prepara paralela a la pared..  
gingival pero siendo éste de mayor teme°, Loe ángulos 
linea (necio, disto-gingival y molo, dieta incioal oe 
rán redondeados cuando as obture con resina en dientee.. 
anteriores, Los ángulos linea serán rectos cuando se 
obture con amalgama en dientas posteriores, 

La parad oulpor se profundizo 1/2 mm en dentina», 
y deba ser liso, siguíando le forma do lo coro vostibu-
lor o labial del diento, 

Con al cincel da Wedelstaldt 22/23, 24/26 se 41 
so y se olivo al esmalta sin soporte ~timarlo de las 
paredes ~14, dabas  gingival e misal. 

Le remoeith de 04r104 remanente se hmré sun la ** 
fresa de bele de bajo velocidad montada en un oentre4nm 
gulno 400 el e)Keevoder• 



63 

Limpieza de la Cavidad: 

a) Se coloca una torunda de algodón en agua oxigenada — 
al 20% en la cavidad, se frota con el objeto de elimi 
nar restos de dentina y detritus. 

b) La cavidad se seca con torundas de algodón y aire. 

Medicamentos: 

a) Se preparan partes iguales de Dycú base y cataliza—
dor hasta que adqUiera la pasta un color uniforme. — 
Se coloca el medicamento sdlo en el piso pulpar. 

b) Utilizando una torunda de algodón embebida de barniz 
copal se lleva a la base de dyoal. 

Obturación: 
0~1~0~1~1111~ 

Ya preparado la amalgama se coloca en un godeto.. 
y con el porteamalgoma es lleva la amalgama a la propa 
ración. Gon el empacador de amalgamo mecánico as empa-
ca ejerciendo fuerte presión en el piso pulpar: despuéa 
so dirige hacia loa ángulos 1Lnao mesio y dieta Mili--
val y moto disto inoioall  ejerciendo manco preoidn hay. 
te flor' a sobro-obturor la cavidad. 

Con la aspatula de Word ea aliad lo «malgama te-
ntando cuidado en quo lo obturación conserva su anoto 
«o correcto. ea bruñe Pon el instrumento cuyo§ porte 
~mínales Ion an formo de bola. 
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Pulido. 	Después de 72 horas) 

Utilizando una fresa de bola # 2 6 4 de acero y 
baja velocidad se pule, alisando el márgen oavosuperfi—
ciel y con una copa de hule y piedra pómez se le da bri 

llo a la restauración. 

a) Se grava el esmalte con ácido fosfórico al 40% por 

1 1/2 minutos hasta obtener un blanco opaco. 

b) Se seca con aire y torundas de algodón. 

Be mezclan partes iguales de resina base, y cata 
lizador durante 45 segundos hasta llegar a una igualdad 
de color de las pastas. La consistencia de la resina — 
debe ser de migajón. 

Con un instrumento de plástica se lleva la resi—
na a la cavidad, haciendo presidn sobre la pared pul— - 
par, mesita, distal, gingival e incisal hasta sobreobtm 
rar, Con el mismo instrumento de plástico ee retira el 
excedente de la resina. 

En cinco minutos lo resina ya polimerizodo se - 
choco can un explorador poro verificar que eml_sto una 
Lntimo unión entre el ángulo cavo superficial de lo pru 
novación y el diente, 

Pulidos (a pule después de la polimerizonión), 

o) In exlete excedente se utllígo una piedra blanco mon 
todo en la pieza de mano de bojo velocidad poro dem-
jor una 4UP44 ,aie tersa, 

&e remienda a 1044 padres 944 0141d411 la díeto del 
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niño durante todo el día evitando bebidas y alimen—
tos que puedan pigmentar la obturación. 



Preparaci6n Ulase V 
cani.no prtuiarios 

( FU. 23 ) 
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CAPITULO 	III 

MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO 



CAPITULO 	I I I 

MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO 

Oxido de Zinc y E9enol: 

Es un material que se forma a partir de la mez—
cla de óxido de zinc y eugenol al que se le agrega áci-

do o-extoxibenzoico (EBA) con el fin de potencializar - 
la fuerza compresiva del cemento. 

El óxido de zinc y eugenol no causan irritación_ 
pulpa' siempre que esté separada por dentina sana. Tie 
ne un pH neutro. El eugenol es un fuerte irritante si 
se coloca en contacto con la pulpa, por lo tanto se - 
aconseja utilizar hidróxido de calcio en cavidades muy 

profundas. 

El óxido de zinc y eugenol se utilizan para lee 

pulpotomíau para sellar la amara pulpar o si se ha he-

cho pulpectomio se obturan los conductos con este cemeu 
to• 

Está contraindicado para cementar m'anee de - 

acrílico o como base de resinas, ya que el eugenol ata-

ca ambos materiales inhibiendo la polimerizooión• 

preeentacións 

te presenta en forma de poeta o en nombino2iAn 
de polvo 14mtdde 

68 
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Características de manejo. 

Cuando se utiliza la combinaci6n del polvo y lí-
quido, se mezcla varias gotas en una loseta y se incor-
pora rápidamente el polvo en incrementos hasta lograr -
una consistencia de migajón, y que no se pegue a la es-
pátula. Se mezcla durante un minuto. Se lleva a la -
preparación de la cavidad o a la cámara pulpar con un -
instrumento de punta aplanada y para evitar que se pe-
gue en el instrumento se le sumerge en una Pequeña can-
tidad de polvo de óxido de zinc. 

La consistencia de la pasta debe ser más viscosa 
para las pulpotomías que para cuando se emplea para ba-

se. 

El otro sistema por medio de pastas se utiliza - 
cuando se necesita une base delgada. 6e extraen partes 
iguales de cada tubo aproximadamente de 6 mm, se mezcla 
en una loseta, Se lleva a la cavidad non un instrumen-
to de punta esfdrioa, 

Hidróxido de CalOio: Cil1~~011~1~1111111111RO 

El hidrdx1do do calcio aa un polvo qua 	mezcla 
con agua dootilada y forma una pinta crompoa da alta al 
calinidad (pH 11 a 13), 

En al comercio o@ conocida como Pulpdont 
Puta da Motilcoluloaa, y ea Oil poro axpooicionoo pul 
paras, es decir para rocubrimionboo pulparea diroctcoom 
Co do ocnoistenda liouldth 

Existe otro tipo do htdrobtdo de cana, compusa 
to e base do resinas oelebotonadas y de nonaiotenola 
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viscosa: Hydrex, Dycal. 

El hidróxido de calcio es útil como base o sub--
base en piezas primarias en donde existe peligro de ex—
posición pulpar por caries profundas. Se coloca sobre.  
dentina sana después de la excavación del material ca—
riado. 

El hidróxido de calcio se caracteriza por presen 
ter las siwientes propiedades: 

— Previene la penetración del ácido, 
— Es un buen aislante ya que evita los choques — 

térmicos, 
- Evita la penetración del mercurio, 
— Es compatible con los materiales de restaura—

ción. 
— No es irritante pulpar, 
— No previene la microfiltración marginal, 
— Poaee la fuerza adecuada ya que soporte la con 

densaoldn del material restaurador, 

earepterístioas de Mone4os 

Ue mozolon longitudeo iwoloo de poste boas y o 
blindar durante 10 ougundosi 

Be utiliza un instrumento gallinita poro mimar. 
le meiola en lo navidad y os extiende tinioomente oobra. 
el pino pulpor, 
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Cemento de Fosfato de Zinc. 

El cemento de fosfato de zinc está compuesto por 

el polvo de óxido de zinc y un líquido que es ácido fas 
fdrico con un por ciento de 30 a 50 por 100 de agua, je.  

le agrega fosfato de aluminio y fosfato de zinc para re 

tardar la acción del endurecimiento. 

El cemento de fosfato de zinc tiene un pH de 1.6 

por lo tanto es un irritante puloar; por eso se reco-

mienda en cavidades profundas colocar antes una base de 

hidróxido de calcio o de dxido de zinc y eugenol. Se 

ha comprobado que la neutralidad del pH se logra hasta 

las 48 horas después de haberse colocado en la cavidad: 

Se utiliza el cemento de fosfato de zinc como be 
se por su alta fuerza de compresión, 

En corparecidn con el hidrdxido de calcio es su-
perior desde el punto de viste biológico pero inferior.. 
en cuanto a le fuerza de compresidn, 

Otro uso del cemento de fosfato de zinc ea el de 
cementar bandeo, poro presenta ol problema de que en la 
mayoría do loe caeos causa doecoloifineoionee del mal 
te, además de per soluble a loe líquido§ buoalea; por 
lo tanto as necesario recomontar por intervalo@ poriddi 
co a. 

.9.522221 4 CU%  

Oe debe utilizar una loseta fría mn el objeto 
do prolongar el fraguada y a@ disponga del tiempo 14fi 
ciente pera preparar y QP1PP4r el deMento, ee Preparen 
doe mezclas siOuiendo les indieffliones del fabxioante 
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sobre la relación polvo-liquido. Se incorporan peque—

ñas cantidades de polvo al líquido con movimientos cir-

culares hasta que la espátula levante hebras del cemen-
to 4 mm. aproximadamente. 

Cemento de policarboilato.,  

Está constituido de polvo de 6xido de zinc modi-
ficado y el liquido es una soluoión acuosa de Acido pp.-
liacrilico. 

Este cemento tiene la propiedad de que se une 
química o mecánicamente a la pieza' 

En comparacidn con el cemento de fosfato de zinc 
es de que mientras éste presenta mayor fuerza de compre 
sidn, el cemento de policarboxilato presenta mayor adhe 
sidn al esmalte y también a la dentina. 

No produce irritación pulpor, por este motivo el 
odontopadiatra esté desplazando el cemento de fosfato - 
de zino por el de carboxilato para cementar coronas de 
acero inoxidable y bandas de ortodonois• 

Cara tantatioap de mar 4o. 

ba cantidad polvomlLquido del cemento se hace e! 
gin los inetruodonee especiales del 1'4r/cante. La 
mezclo se lleva o cebo en uno imano fría y se lmorpo-
ron pequefias cantidades de polvo a líquído pon movímíen 
tos Pírcularea, Le Ponolotenole enteré indioedo guando 
lo eoptItula lovente una hebra do 4 mm, apricximadamente, 
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Barniz (Copal),  

El barniz cavitario se compone principalmente de 

una goma natural llamada copal. 

Esta substancia fluida se coloca ya sea con pin—
cel o torunda de algodón sobre la cavidad. El solvente 

se evapora r4pidamente dejando una película protectora. 

Esta película no es un aislante térmico eficaz a pesar 
de que presentan baja conductividad térmica, sino que — 
reduce la microfiltracidn marginal. 

En cavidades prof.aidas se deberá colocar una ba—
se protectora de hidróxido de calcio o de óxido de zinc 
y eugenol, ya que inhiben la penetracidn cida y poste—
riormente se colocará barniz sobre la base. 

En cavidades superficiales se aconseja aplicar — 
varias capas delgadas de copalite ye que en la primera 
capa aparecen pequeMos erifiolosp la segunda o tercera 

llena la mayor parte de loe orificios dejando una ped: 
aula homogénea. 

La consistencia del barniz debe Bar fluida ye 

que ei ea viecuma no inhibe la filtración marginal, 

Eatá contraindicado el uso del barniz bajo res--

tauraoionea de resina aorilica, ya que inhibe su polim 
rizeción. El barniz de copal previene la penetraoién — 
del mercurio en un 00 1A, 

Oe odroltorize por no ser un irritante pulper - 
cuando mate dentina, 
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TRATAMIENTO PULPPO DE PIEZAS PRIMARIAS 



CAPITULO 	I V 

TRATAMIENTO PULPPI EN DIENTES TEMPORALES 

Siendo siempre de gran importancia la salud den—

tal de los niños, nuestro principal objetivo en terapéu 

ticas pulpares realizadas ha sido siempre el mismo, tre 
tamientos acertados de pulpas afectadas por caries o — 

traumatismos, pera que las piezas puedan permanecer en 
la boca en condiciones saludables y no patológicas y — 

que cumplan su cometido de componente útil en la denta—
dura primaria. 

No solamente nos preserva la permanencia, sino — 
también efectuará su actuación como excelente mantene—
dor de espacio pera la dentadura permanente y cumplir& 
su acción masticatoria. 

Es una necesidad fundamental para principiar el 
tratamiento pulpar en piezas primarias, efectuar un ee- 
tudiP radiográfico al paciente, 

Teniendo igual grado de importancia lao téunioao 
indoloros, para lograr Bato o@ deberá administrar y ro_ 
lizar correcta§ anootoolao, 

75 
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TRATAMIENTO PULPAR EN PIEZAS PRIMARIAS 

TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO. 

Es aplicable a dientes primarios con vitalidad,—

en los cuales se observan amplias lesiones de caries en 

la proximidad de la pulpa. El objetivo del tratamiento 
es eliminar todo el tejido cariado y ofrecer protección 

a la pulpa, para que ésta pueda reconstituirse elaboran 

do dentina secundaria. 

Es un medio por el cuál, se elimina la oportuni—
dad a que se presente exposición pulpar. 

Indicaciones: 
mommgmwmgm 

1,— Presencio de lesiones profundas asintom4tioas, que 
rodiografioamente se encuentran próximas a la pulpa. 

2 Caries de avance rápido o síndrome de lo mamadera. 

1 Es aolioable a dientes primarios con vitalidad, 

Controindl000ion si 
	--- 

1.- Usneibilidad dalQrosa a la perousidni 

2.- Dolor espontaneo - Dolor nooturnoi 

Movilidad potolégioo, 

eljaiázgrjaisár4s 

Ele puede eloberer en una Q ffil aaa*PrIeb, 
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2.- Es recomendable administrar una buena anestesia lo-
cal. 

3.- Se prosigue a colocar el aislamiento a base de di--

que de goma. 

4.- Se recomienda trabajar la cavidad, efectuando una - 
correcta preparación, dejando jnicemente la caries 

que en la experiencia del operador, se encuentre in 
mediatamente sobre la pulpa. 

5.- Se lavaré la cavidad, con solución fisioldgice o - 

Zephiran, tratando de esta manera eliminar todo re-
siduo de detritus' 

Encontrándose oompletsmente seca la navidad se pro-
sigue a la colocación de la bese protectora, ésta ». 
puede ser óxido de zino-sugenal o hidrdxido de cal-
cio-metilcelulosa; las cuáles estimulan lo formo- - 
cidn de dentina aepundaria. También es efectivo do 
mo sub-base el fluoruro estampa:, al 10 % y debe 
aplicarse a la navidad antes que la base, 

7,- La obturación puede ser temporario, en este oae  
ria el método de dos sesiones, 

En el mimo de ool000r una obturodión permanente, e 
tomo afirmando la roolízogón del tratamiento pul -

par indirecto on uno sola visita. 

Cuando gin la téonloo do doe eeeion,e, as colma una 
obturadién temporaria, debe asegurar la retención 
y el sellado maruinal de la miome. 

Oim Lo ovoluoolén pootoporotorloo la r 	rtimo e. en un 
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lapso mínimo de seis semanas, período de tiempo apela 
table para la formación de dentina reparadora, que a 
su vez -irá acompañada por la ausencia de signos y — 
síntomas de la pieza dentaria. 
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^speoto preoperaborio 
de una lesidn profun. 
da próxima a la pulpa. 

( Ftg, 24 ) 

dolocaclán de uLla 
base de aldr(Sxluo 
de ;aloto. 

Vis• 25 ) 

Bolo semanas daspuée, 
oboorvooe quo lo pul. 
pa pe ha rogonoredowm 
produclondo dontLaawm 
dooundorla• 

( Plg# 2ó ) 
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TRATAMIENTO PULPAR DIRECTO. 

La eplicabilidad de esta técnica, es recomenda--

da únicamente en pequeñas exposiciones pulperes debidas_ 

a trabajos mecánicos o a caries. 	- 

Al no existir patología pulpar en el sitio de ex 

posición, se puede considerar que la pulpa puede mente--

nerse sana y aún reconstituirse en respuesta al medica--

mento de recubrimiento pulpar. 

Indicad.prsest 

1.... Exposiciones mecanices de menos de 1 mm
2 
rodeadas 

por dentina limpia, 

2,- En dientes temporales con vitalidad y asintomáticos. 

Contraindioacionesi mgmmumummummumma 

1,- Existenois de hemorragia profuso del sitio do exposl 
oión, 

Expoaioioneo ~liba@ a muda, de haber colmado -
un instrumento por diatrancién en la zona de emooei-
oién pulpar, 

Encontrar en le zona de exposicién, pus a exudado. 
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Técnica de tratamiento: 

1.- Siempre trataremos de obtener un medio completamen-

te estéril, ya que la posibilidad de éxito es mayor. 

2.- Irrigaremos la cavidad, utilizando solución fisioló 

gica, cloramina T o agua; se inhibe la hemorragia -
utilizando bolitas de algodón estéril y ejerciendo.  

una ligera presión. 

3,- Se procede a colocar el material de recubrimiento -

pulpar, evitando presiones exageradas, 

Para el recubrimiento pulpar directo, se recomien--

dan los siguientes materiales: hidróxido de calcio.  

de gran dureza como seda el Dycal, 

6. - Procedemos a colocar la obturación, tomando en ouen 

te que se prefiera esperar un tiempo razonable, pa-

ra observar cómo la pulpa ha reaccionado y deppués 

de este tiempo, se procederla a colocar la obtura—

ción indiepeneable y necesaria, según el caso lo - 

amerite• 

PULPCTOMIND 

Comprendomoo por pulpotomia, la rompoién del te-
jido pulpar @orinen° vital y poroiolmento inflamado, - 

o@ por lo tanto uno empanolén provocado doliborodomonto 

a partir do una pequoho ompooídién do/ medidomonto 	- 

ideal, quo Porm/to o la pinza dontol curarse y proser--

ver su vitalidad, 
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PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO. 

Indicaciones: 

1.- En dientes temporarios con vitalidad, exposiciones 
ocasionadas por caries o mecanismos. 

Contraindicaciones: 

1,- Hemorragia incontrolable de los cuernos pulpares am 
putados. 

2,- Reabsorción radicular externa patoldgiOa. 

3.- Pus o exudado seroso en el sitio de exposlción. 

Técnica de tratamiento: 

1, Tratando siempre que las sesiones sean la menos do 
brasas, se administrará una adecuado anestesio lo-
cal, 

2,- En impida colocaremos el medio si:llanto, a beso do 
dique de goma y continuaremos a «ochar una lirrpkg 
u: a los piezas ompuestas y el área oiroundantop - 
con solucién do Zephiran u otro germicida odocuodo, 

1- Con una fresa do fisura Na, 557 esterilizado retiro 
mas 01 techo de lo cdmara pulporp 

4. Poro evitar quo nos pasems" Proseguimos el tallado 
Win una Punhewillgy exonv@dprt4 híen afilado y ostení 
lizo" 
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Tratando así de retirar la pulpa de una sola inten-

ción. 

Necesariamente se debe realizar la extirpación has-

ta los orificios de los canales. 

5.- Se efectúa irrigación y limpieza a base de solución 
fisiológica y algodón, en caso de que persistiera - 

la hemorragia, presionaremos con torundas de algo—
dón embebidas con WAróxido de calcio, de esta mane 
ra se conduce a la ooagulación. 

6.- Controlada la hemorragia de los tejidos pulpares ra 

diculares, colocaremos una pasta de hidróxido de - 
calcio, sobre los muñones amputados. Y en seguida 

aplicamos una base de cemento sobre el hidróxido de 
calcio, generalmente la base es dxido de zinc-euge-

roa. 

7.- Ea recomendable en estos casos, después de efectua-

do la pulpotoma, restaurar las piezas dentarias - 

con coronas de acero inoxidable, ya que después de 

dicho tratamiento, dentina y esmalte se encuentran.. 

deshidratados y quebradizos, 

(hm' A las pacientes que go les han efectuado este tipo_ 
de tratftmiuntos, ea recomendable hacerles moncitho  

we as mudarla la evaluación en próximas citas, 
con intervalos regulares, para observar la evclu-

cien de la pieza tratada. 

9#-P También es oportuno obtener radiogrones, para do--
terminar 000440@ en tejicips periplod@el a §001e8 

de ~rolen interne, 
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PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN DOS SESIONES 

DIENTES  TEMPORARIOS CON VITALIDAD. 

Indicaciones:  

1,- Es recomendada para el tratamiento de dientes tempo 
ralee con vitalidad. 

2.- Es recomendada cuando hay presencie de inflamación 
que abarque los filamentos radiculares. 

3,- Doposiciones ocasionadas por caries o mecánicas. 

Contraindicaciones:  

1.- Movilidad patológica. 

Gran pérdida ósea en el 4ploe o en la bifuroaoith, 

3,- Reabsoroidn radioular interna. 

Tonioe  

1,- En ose* técnica son naaaaariaa dos ~dono§ puooto 
que en le primero cita, no so debe extraer total—
mente la Pulpo coronaria. 

Puode sor opcional el odministrar anestesio pero 
conociendo lo aprensivos que 411- 0 los menores de 
edad, es recomendable administrar anestesio local, 
esto es menos traum4tico 	eMPAggh Vítell 
~rola en un niño inquieto A P4P440, 
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2.— También el aislar con dique de hule es opcional, no 
es completamente importante. 

3.— Eliminaremos la caries por medio del tallado de la 
cavidad, tratando de extraer todo vestigio de ca— — 
ries periférica. 

4,— Con la misma fresa o con una cucharilla afilada, — 
procedemos a exponer parcialmente la pulpa, debemos 
tornar muy en cuenta que en esta técnica, la pulpa — 
coronaria no debe extraerse totalmente en la prime—
ra visita, 

5.— Se cubre la pulpa parcialmente expuesta con pasta — 
desvitalizante, se sostiene la pasta por medio de — 
une torunda de algodón, ésta no debe de ejercer pre 
sión alguna sobre la pulpa, evitando así dolor post 
operatorio. 

Para mayor aeguridad, de que no sea desplazado el 
olgoddn con lo pasta desvitalizadora, ea mimaré ^ 
uno base de cemento temporalmente, 

Loo medloomuntoo que oo omploon furo Ooovitolizor - 
lo pulpo da diento@ tomporoluo, Don aimiloreo entre 
si, por uu aontenido, prínolpolmente formal, paro--
formoldehido• Eoto drogo doblo de mon@ro da@vitoli 

momifidante y ~eneldo. 

a mouentran entro floto@ paatoo, lo Triopoota de - 
Oyo/p poeta de pero-formaldehído de Caeli y de lo 
que aotualmente ea  llene mor oonoelmlento en guea 
hd o eetudloo reolígedo6 e@ lo puto de ~Joon, 

Y pftwomPts el riño en un lopoo O@ 7  e 113 dila m46 
odelantei Durante este tiempo, la pulpo @drenaría., 
pg@r4 d@witlilizo04 y PresentandP vttalídad en los 
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tejidos de los conductos radiculares. 

- En la siguiente sesión, si no se presentan signos -

ni síntomas en el diente se prosigue a extraer la -
pulpa coronaria desvitalizada, dejando correctamen-

te bien limpia la cámara pulpar. En esta situación 

no hace falta anestesia local. 

8.- Se prosigue a cubrir los muñones radiculares con 
una sub-base de óxido de zinc formocresolizado-euge 

nol. 

- Para la restauración definitiva, se recomienda la - 
colocación de una alumna de acero inoxidable, la 
restauración tambián se realiza en la segunda se- - 
sidn. 
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PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN UNA SOLA SESION 

DIENTE TEMPORAL CON VITALIDAD. 

Indicaciones: 

1.— En dientes temporarios con vitalidad. 

2.— Exposiciones ocasionadas por caries o mecanicas. 

Oontraindioaciones$ 

1.— Hemorragia incontrolable de los cuernos pulpares am 
putados. 

2,- Reebsoroibn rediculer externa patológica. 
Pus o exudado seroso en el sitio de exposioidn. 

Tdonioa de Tratemientol 

1.... Esta técnica se realita un una sola sesidni  primera 
mente proporcionamos correctamente anestesia local, 
seguidamente colocamos el alalandonto• 

2,- Aialamou utilizando dique de hule, 

Pr000wimpa o eliminar la caries por medio del to--
llodo de le navidad, todondo almo uy/do*, de ox-
traor toda lo rloo porlférloa antes do ofootwar 
lo primera moorturo a la pulpo/ El /mportonto men-
01PnOr ~09  ya quo de @oto manero, provonímoo 14 mi 
oontomínodlén bantorlonof 

POtonldo lo OmpoololOn pm 	, 	,ffig8 a j4tar 
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el techo de la cámara pulpar coronaria. 

5,- Con una fresa de fisura No, 557 de alta velocidad - 

con refrigerante de agua, esto es con el fin de lo-

calizar los cuernos pulpares, dónde efectuaremos - 

tambián cortes con la finalidad de retirar completa 

mente el techo de la cámara. 

6.- Con un excavador afilado o una fresa redonda grande 

No, 6, accionada a baja velocidad, retiramos la pul 

pa coronaria y la de la entrada de los conductos. 

7,- Proporcionaremos una copiosa irrigacidn, evitando - 

así, que los restos de dentina lleguen e la pulpa - 
radicu lar, 

89- Observar y tener sumo cuidado, para no perforar la 

delgada pared pulpar o interproximali 

Lo hemorragia la controlaremos humedeciendo torwr-
dos de algodén oon soluoidn fisioldgioo o agua, y - 
oolooéndolas sobre los entradas de los conductos, - 
durante un tiempo de 3 a 6 minutos, 

10,- Si observemos que la hemorragia usad, en estas con 

dioiones el diente se encuentra di:oponible poro lo 

realización da le pulpttordo con formocreooll  en 

una sola sesión, 

11,- proseguimos o cubrir los orificios de los conductos 

~coloreo con bolita@ de algodón embebidas en rol: 

mocreool, durante minutos. 

Ce lffiportente emprender que el eloodén con formo 

oresol, se debo oolooar entes sobre une Pea, pOra. 

we éste absorba el exPedente de formeivelnl, que'".' 
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dando húmeda dnicamente. 

12.— Al retirar la torunda de algodón humedecida en for 

mocresol, los muMones de pulpa radicular, aparece—

rán de color castaño oscuro o negro, como resulta—

do de la fijación provocada por la droga. 

13.— Se observan tres zonas después de una pulpotomía. 
a) Zona ecidófila (fijación). 
b) Zona de atrofia. 

0) Zona de inflamación. 

14.— Colocamos sobre los muMones una mezcla cremosa, da 

polvo de óxido de zinc, una parte de eugenol y una 

parte de formooresol, Pudiéndose utilizar también 

pasta Oxypara, éste se maneja de igual manera 

el óxido de zinc, 

18,- Trataremos de colocar en la misma sesión, la coro-

na de acero inoxidable y si as l no fuese, la cura—

ción u obturación terminada, deber4 evitar el in-
greso de bacterias y líquidos que podría irritar — 

la pulpa, 
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Utilizando una fresa 
de fisitra, retiramos 
el techo de la cáaa-
ra pulpar. 

( Fig. 27 ) 

álimin lo munones 
pulpares con fresa--
redonda. tener cuida 
do Para evitar la --
perforación. 

( Fig. 28 

Corona de ace dable. 

Wezcla de 
Oxido do-
hinemSuga 
nolrnForn 
crosol 

4ons do otra 
fíe, ■ 

rea 
ila-- 

njaoichil 

Colocación sobre los 
mationso palpares, de 
twa bolita de algo--
dbn humedeoLda (»nom 
forcoorssol, durante 
5 minutos. 

( 	29 

4o de in. 
tiamaolón• 

( rig 30 ) 
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PULPECTOMIA 

Comprendemos por pulpectomía, la remoción total 

de la pulpa. La tácnica debe ser similar a la usada pa 

re las piezas permanentes. Se deberá lograr obtener un 

correcto acceso a la pulpa, para poder efectuar la ins-

trumentacidn y evitar así el rompimiento de alguno de - 

éstos. 

PULPECTOMIA PARCIAL EN UNA SESION 

Indicaciones: 

1.- Imposibilidad de detener la hemorragia de los muño-
nes pulpares amputados. 

2,- Pulpa coronaria o radicular muerta. 

3,- Pus en el sitio de (oposición o en la aunare pulpar 
coronaria. 

1.m Roaboorción rodioulur potoldulco @norme 

2 Pus on l chut% pulpar. 

3.» Movilidod potolégm 

Téoni(lo detrrtç,i 

1," PrlmerWIOnte se 0e0er4 odottnlstrer mnS PArreqt4 
gfneFestS 

 

.Pøp en ~id@ 41111~01$36 el alele" 
miento 
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2.— Aislamos utilizando dique de hule. 

3.— Proseguimos a efectuar la remoción de la pulpa radi 
cular, llegando a la zona más accesible, limitándo—

se la remoción hasta donde se tenga oportunidad. 

4.— Una vez obtenido el acceso correcto, se introduce — 

un tira—nervios pegado a una de las paredes, con el 
objeto de no empacar la pulpa hacia la región mi--

cal, al llegar aproximadamente a las tres cuartas — 

partes de la raíz, se gira de un cuarto a una vuel—

ta y se saca. 

8.°.5 Ya extirpada la pulpa procedemos a ensanchar ligera 
mente el conducto, hasta obtener partículas de den— 
tina sana (en forma de polvillo). 

Qespués de haberse efectuado el limado, se irri9a--
rán loe conductos, utilizando selucidn fisioldgiceL 
O cloramina To  continuando con el secado de loe con 
dintel% utilizando puntas de papel eatériles• 

Una vez ya secos loe canales redicularee, se obtu--
ron con alguna pasta reabaorbible, Corno serian, el 
(Indo de tinomougenoll  un Oxido de tino formooreeo-
lívido u oxypara. 

8,- Efectuada la pulpeotomtei  oo procedo e le mono- — 
truoción de la pieza temporal, aelpooionando el ma-
terial monotruotivo, ya (me por medio de uorones. 
de moro inoxidable o Poma§ eetétioaei 
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PULPECTOMIA EN VARIAS SESIONES. 

Indicaciones: 

1.— Técnica aplicada en dientes temporales sin vitali—
dad. 

Contraindicaciones:  

1.— En caso de movilidad patoldgica. 

2,— En presencia de edema o fletula. 

Técnica de tratamiento lommi~i~~~~ 

Administraremos una buena aneeteaia local y prcee--
guímoe a la ooloosoldn del dique de hule, la inten—
cidn prinoipel ea que le sesión sea lo mas indolora 
posible, 

6o efeotua la remooión de le pulpa radioular trata n 
do de lograr un buen 00(1050. 

Introduoir un tira-norviool  modo a una do lao pa-
rodooi  llogando aproximodomonto a lao 3/4 partoo do 
lo Mil  girando do 1/4 a 1 vuelta, y ea/anea 

4,- 8t4 onooneho el oenduetop hasta obtener porticulos - 
do dentina 0ona# 

$e lrrlgon los eondueto§ een §elmetén finelégleol-
elergoino T y le ogoon oorrolltomonto loo oondwotpo, 

1 1" Entro une y otro 000lén se PPIPPil una dropo ont~ 
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teriana en la cámara pulpar, mantenida con un cemen 
to temporario. En raros casos, estaremos obligados 
a establecer un drenaje, pero si así se requiriera, 
utilizaremos una mecha lisa para perforar los ápi—
ces y se dejará abierto el diente para que drene, — 
no más de un día y se administrarán al paciente an—
tibióticos. 

7.— Se considera necesario que los intervalos entre ca—
cle sesión, sean de 7 a 10 días. 

Las citas estarAn determinadas por los signos y sin 
tomas en cada sesión, 

8.— Las obturaciones se aplican hasta que hayan desePa—
recido, todo tipo de signo y sintoma• 

Eligiendo de esta manera la pasta para lo obturacOn 
de los conductos rodiculares y se introduce ésto, — 
en una sola sesión. 

9o.,  Volviendo a insistir, que las restauraciones e base 
de coronas de apero inoxidables, son las ideales pe 
re dientes temporales tratados con pulpectomUse 



CAPITULO 

A) CORONAS DE ACERO INOXIDABLE. 

B) CAVIDADES DE CLASE IV. 

C) CORONAS ESTETICAS, 

D) CORONAS PREFORMADAS DE CELULOIDE. 



CAPITULO 	V 

A) CORONAS DE ACERO INOXIDABLE. 

La presencia de caries extensa en una pieza tem—
poral, en ocasiones llegan a provocar desafortunadamen—
te la pérdida prematura de un molar primario, ocasionan 
do severos movimientos de los dientes adyacentes hacia 
el especia perdido. 

La existencia de las coronas de acero, ha signi-
ficado un gran adelanto, dado a las ventajas de restau-
raoidn de molares primarios que con anterioridad se hu-
biera presentado la neoesidad de ser extraidos• 

La corono de acero representa un importante mate-
rial para proporcionar un excelente trabajo dental en - 
odontopediatrÍa, 

Indicunionoes 

1, Diento§ primario§ non oxton000 nango. Contundo a_ 
más de duo ouporfiole§. 

Atonto@ primarios Ion prublomoo en la formación del 

multo (mmiloPén@g@ lfflPerfeoto, hipala y de--
repto§ en dentino, dentinogéneolo tmperfooto), 

Dientes primar104 owe presenten frectmro4 ogro o 
rioo• 

96 

4,m,  Cliente@ prtrnrioe en 104 nwIlles huP0 10 ne004 
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de efectuarles tratamientos pulpares (pulpotomía o 

pulpectomia), ocasionándoles fragilidad. 

6.— Dientes primarios cuya susceptibilidad al índice ca 

rioso es muy alto. 

6.— Pueden utilizarse como aditamentos de anclaje, en — 

le elaboración de mantenedores de espacio en orto—

doncia interceptiva. 

7.— Cuando es inadecuado el soporte para la retención — 

de la restauración de amalgama. 

Contraindicaciones: wammanammormamm= 

1.- Utilizarla como restauración permanente en molares 
permanentes. 	 - 

2.- Otorgar amplío cuidado en dejar un buen sellado a - 
nivel marginal, para evitar irrigación en la enclai. 

' 	y as l eliminar problemas parodontales. 

liziereoidrammuumemmile uorial 

Tratando eiempre que lee sesiones sean indoloras, - 

procedemos a la administrauidn de anestesia looeli 

2,- :memos el medio delante, utilizondo dique de tu 
le. 

Ir:,241remos oon el ~mete oclusal, teniendo 
cuenta le conetituoién coronel, ei present@ oertelm  
exteneae, Primeramente empezar"» retirando todo - 

teildO oartado, la remoolOn ee realizar4 oan freeae 
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de bola de baja velocidad y excavadores filosos, pos 

teriormente se protege la pulpa adecuadamente. En - 

ocasiones suele ser necesario realizar pulpotomias o 
pulpectomfas, éstas se pueden realizar en ciertos ca 

sos en la misma sesi6n. 

Habiendo terminado la preparación se continuaré con.. 

el desgaste indispensable. 

En el caso que la cara oclusal no se encuentre en su 

mo destruida, se procede primeramente al desgaste P-
001~1 que es de 1.6 mm. a 2 mm. aproximadamente, - 
con fresa de carburo No, 169L y constante irrigación, 

4,- Las caras proximales mesial y distal se desgastan - 
con fresa No, 169L, eliminando áreas de contacto - 
aproximadamente 1 mm, de coda lado, se desgastara - 
los mismos milímetros aunque no exista dionte conti-
guo, surgiendo un corte vertical sin barde saliente. 

Con la misma fresa No. 169L desgastemos las caras bu 
cal y lingual, dirigiendo la fresa de oolusal hacia 
gingival, conservando la convexidad de ambas paredes 
respetando ad la anatomío externa, 

6,- Loe 6nguloa agudas ooluaomeeio-buoolingual y anua,-
disto-bucolinaml, debar6n redondeara§ can la free@ 
No, UBLe 

La terminecidn gingival doré en forme de cuchillo, 

0,- Wider de no dejor calcnta, 	ato Que no permití.- 
río un correcta euntemiento de le corono, 
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Selección de la corona: ,  

Las coronas de acero inoxidables para molares,—

tanto el primero como el segundo vienen presentados en 

estuches. Cada estuche está dividido en cuatro o ,J Jran 

tes. Los dos cuadrantes superiores corresponden al la—

do derecho e izquierdo de los molares maxilares y en — 

los dos cuadrantes inferiores el lado derecho e izquier 

do de los molares inferiores. 

Las coronas son de seis tamaños para cada molar, 

ya sea superior o inferior izquierdo o derecho. De mo—

do que el estuche está compuesto por 24 coronas en to—

tal, 

Podremos escoger la corona con mayor certeza mi—

diendo el ancho mesiodistal preoperatorio del diente - 

con un calibrador. 

Ya seleccionada la corona, basándonos en la medí 
da anotada, la ajustaremos al molar preparado, Poste—
riormente verificaremos con un cmplorador, mercando el 
contorno gingival, labial, lingual, distal y mesial, - 
aseoureinddee quo la corone quede 1 mm, abajo del márgen 
gíngível, eliminando de este modo problemas perodonto--
los. 

~inflaremos olrededor de la corono que no esté 
ocasionando limmio, Si obosrvamos falte da irrígadén 
lengulnee, tumeremes un emplorodor y efectuaremos mar 
cae eeñoloteríee @obre le aarone en loe doras mal, 
dletol, línguol y bu cale  retíreme le corona que se erm 
quentre eabreextendído, 
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Con tijeras curvas recortamos alrededor del cue-

llo, abajo de la marca hecha por el wiplorador. Ye re-

cortada le volvemos a colocar sobre el molar y compare-

mos las crestas de la corona con los dientes adyacentes, 

observando así que la oclusión quedará correcta. 

Proseguimos a contornear la corona a nivel del -

cuello gingival, por medio de las pinzas Rocky Mountain 

No. 114 o las pinzas No. 800-417 de la Uniteck, para re 
ducir el diámetro de la corona. 

Colocamos nuevamente le corona sobre el diente y 

por medio de un empujador de bandas se ejercerá una pre 

sión, para que la corona llegue hasta el cuello gingi—
val, ésto se debe observar muy minuciosamente, pues no 

debe presentarse un emblanquecimiento de los tejidos de 

la encía. 

Terminado: 
ell1111~11111~111~ 

Puliremos el margen cervical de la corona con un 
diem de goma, para eliminar irregularidades de contor-
no, 

(liando el diento he oído tratado por modo de - 
pulpotomtao o pulpoctomíao, el medio aementante «iré - 
~fato do Zinc o un cemento impregnes con fluoruro, 

utilizo une loseta fría y ea poloc4n de 2 e 3 
gotee de líquido can movimiento@ circulares hasta lo. 
grey une meiele homogéneo pare deepuée adicionar mOie m 
pPlve, obteniendo une constotencia boje en viosoaided,m 
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para que así fluya a través de toda la preparación y la 

corona. 

Es sumamente importante comprender que las coro 

nas de acero inoxidable deben sementarse en dientes lim 

píos y secos. 

Cuando el diente tiene vitalidad, se colocarán — 

bases protectoras de la pulpa en las zonas profundas de 

la preparación y posteriormente un barniz. Para la ce—
mentación utilizaremos óxido de zinc—eugenol. 

Be emplea una loseta para abatir el cemento y se 

colocan dos gotas de líquido y un poco de polvo. Se in—

corpora la mitad del polvo al liquido y Posteriormente.. 

el restante, el espatulado será circularmente, 

Cuando el cemento tenga consistencia de hebra, - 
se lleva hasta el borde cervical de la corona, La coro 
na se cementa utilizando un empujador de bandas para - 
ejercer mayor presión, aseguréndose que haya bajado a - 
ou lugar• 

En las áreas intorproximales se pasa hilo dental, 
y se pide al niña aplique presión por medio de un rollo 
de algodón. 

Eeporaremos hasta que ondurszoo @I material para 
eliminar el excedente de cemento en el surco gingivel.-
Con una cucharilla se retiran los ~duo del cemento_ 
y 4 pulido final de la corona se efectda con piedra pé 
me z y un cono de opme, 
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Desgaste oclasobucal- 
que seré de 1 a 1.5mm. 

( FU. 	) 

Desgaste en caras proxlmales 
l (»apareo* 

	

	reduccián con 
oe,  «entes adyacentes« 

71s. 32 

laman y preparachin 
de la corona. 

( Fig. 	) 
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Tilloras Para recortar 
el exceso de la Doro= 
na• 

(Fig. 34) 

$1 oontorneado final 
puede ser realizado- 
oon la pinza No, 109 

( PU, 36 )  

Contorneado del tercio 
gingival de la camas-
onn,  la pLnza de contda: 
near Wd. 114 

( Fig, 35 ) 

Para aumento la dLaiii 
eldn ale:UW.04 de la 
carona? utilizamos las 
pinzas No, 112 

Fig. 37 ) 

Con una rueda 	 e» 
deepubuos odas las» 
asperetsee del reborde- 
gingival ue 1 	1, 

( Flg, 30 ) 
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CORONAS DE ACERO DONDE EXISTA PERDIDA DE ESPACIO. 

La reconstrucción a base de coronas de acero en 

dientes temporales, en donde se ha perdido espacio, ne-

cesita modificaciones que pueden ser efectuadas en la - 

preparación del diente. 

Con frecuencia no es fácil observar la pérdida - 

de espacio. 

Optaremos por aplicar tres criterios que nos ayu 

darán a detectar con mayor exactitud el espacio perdido, 

1.- Alteraciones dimensionales mesiodistal y bucolingual 

mente. La pérdida de estructura dental en los mola 

res, ocasiona cambios de diámetro mayor en sentido_ 

bucolingualmente• 

2.- Pérdida del contacto interproximal. 
La pérdida del contacto interproximal es causado ge 
neralmente por caries, ocasionando una reducción en 
el arco dental. 

Cuando los molares temporales están cariados inter-
proximalmente, éstos tienden al apiñonamientoi 

Freruentemento el contorno original de opto@ den -- 
tea no puede ser restaurado. 

Mosiolimoién del primer molar permanente. 

A conseouenoie de la pérdida del contacto interpro-
ximal de un segundo molar temporal'  con el Primer "m 
molar permenente, éste sufriré una inclinad& me. 
sial, 
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Si logramos observar durante el examen dental, algo 
no de estos tres criterios, se podrá ilentifioar la 
pérdida de espacio. 
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TECNICA DE RESTAURACION POR CUADRANTES A BASE DE CORO-

NAS DE ACERO INOXIDABLE. 

La restauración de cuadrantes donde se ha perdi-
do espacio, ocasionan alteraciones morfológicas en los 
dientes, dificultando asi la colocación de coronas nor-
males, puesto que éstas no están fabricadas en tamaño y 
forma necesaria. 

Normalmente la corona que no logra adaptarse al 
espacio, no le queda al diente. Para satisfacer esto,-
se procede a realizar une preparación en el diente que 

permita así la colooacién de la corona; pero cuando es-

to no logra satisfacer la oolocaoiln, entendemos la ne-
cesidad de efectuar ciertos cambios y ajustes directa 

mentea la corona de acero, pare que quede lo mejor po-
sible sobre la preparación, 

En el caso de modificar la corona, para que al - 

diente preparado le quede una corona más pequeMe que - 
del tomaMo normal, 

In @atoo circunstancias, la preparooldn del din 
te ea ofootda do lo oiguiente maneroi 

Haboillmom lo caro ooluool con Proa« de carburo No,-

169L, dejando un @opado do aproximadamente 1 mm, 
con el diente opueato. 

Utiltiondo lo misma fr000, ea proalWa le roduculón 

de loa ceras proximelea eliminando aot les órese de 
oontoetp, Mondo 1 mm, da ellpaP10 can los dicintel§..  
adyacentes, 

Fe de 14M0 *modrtenne redondear 14045 los Anoulos 
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línea, que se presenten en la preparación del dien—
te. 

4.— Efectuaremos la selección de la corona y observare—
mos las modificaciones necesarlas, que se le ten-- — 
drán que realizar. 

5.— Probaremos individualmente cada corona y después — 

las dos el mismo tiempo. En ciertas ocasiones nota 

nos que la corona quede. ancha mesiodistalmente, 	— 

cuando la prueba es individual y cuando se prueban 

las dos juntas, quedan justas. 

6.— En ocasiones se efectúan reducciones adicionales en 

el diente, que de preferencia se harán en las caras 

bucal y lingual, ésto nos sirve para resolver el — 

problema de la pérdida de espacio, En ciertas oca—

sione e el espacio perdido es mínimo, ya que no es — 

necesario hacer desgastes adicionales al diente, si 

no simplemente con unas pinzas rectas se modifica 

la corona en sus superficies proximales, dejándolas 

planas en esas áreas, 

7.'" Ya seleccionadas las coronas, se retiran de la Pro»,  

paraoidn del diente, observando si hace falta rebor 

tarlas en el área ginUivall  oontornearlas y pulir~ 

las para pooteriormente ~entonar). 

Os- Guando lee coronas quedan bien al diente, pero no - 

es encuentran alineadas, es observan en posioldn - 
wogada, utílizoromoo unas pinzas :vota§ para rotar 
las coronas d4ndoloo urna poololOn normal, 

Esto PrWorolona una ad@ptaoldn morgínol do la 1.14gm 
rana al diente, 
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9.- La cementación de ambas coronas será al mismo tiem-

po. El niño es instruído pera que muerda un abate-

lenguas o rollo de algodón, antes de que el cemento 

se endurezca. Ya endurecido el cemento se retiran._ 

todos los excedentes para evitar problemas parodon-

tales. 

Modificación de las coronas de acero para dientes tempo-

rales. 

La adaptación de coronas con formas no usuales o 

dientes con destrucciones cariosas amplias abarcando - 

hasta las ralees, nos dan como resultado dificultad pa-

ra su colocación, 

Con frecuencia se encuentra que el diente es más 

pequeño para la corona del tamaño chico. Entonces he 

mes variaciones a la corona, modificando por ejemplo 

uno corona larga, haciendo constricción alrededor de la 

parte cervical del diente para hacerla de menor tamaño, 

Mbpdq pare redUar le corona de acero inoxidable. 

1.- de colono le corona *ubre el diente, 

2,- En la parte yeotibulor de la corona honempo uno moL 
ce, tratando que eee en lo mitad, 

Retíromee lo corone y lo reogrtomoo con tijeras'  Ne  
bre la morm 

Go7;fr,34 onemos embee cortes, redgelende el tamarffl, 



11,11~~4" 11,11~10100. 11111.10/10 111~10.  

Caries interProximal de 
Prtmer y segundo  molar. 
primarios. 

( Fi g. 39 ) 

11111~0 44~0 1111~.. 111~.10 

que ocasiona el primer 
molar Permanentep en el espa-
cio Ocupado anteriormente por 
el segundo molar Primario 

( Fig. ItO ) 

Propernotén de loa m'Urea 
prior ríos, para la restaura 
ración por euaurantei a bao  
ee de coronas de voero in. 
oxidable. 

( Fig. 11,1 ) 
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5.- Colocamos la corona sobre el diente y cuando se es-

tán colocando las dos salientes se separan, pero se 

tienen que contraponer adaptándose a la cirounferen 

cia cervical. 

6.- Marcamos con explorador exactamente en la unión de 

los dos cortes. Retiramos la corona de la prepara-

ción. 

7.- Se soldan los dos cortes. 

8.- Las superficies soldadas se alisan con una rueda de 

hule, dejando tersa la unión. 

9.- Y procedemos a cementar la corona en su lugar. 

Método para aumentar el tamaño de la corona de acero  

inoxidable. 

En algunas ocasiones encontramos al diente non 
un diámetro mayor que le corone. En esas ocasiones UD" 
dificaremoe a la corona, aumentando la circunferencia -
cervical.. 

Primeramente cortan» y agregan»; una porte de -
banda ortodéntica en un grosor de .004 pulgadaul  mire 
la superficie cortada de la noma. 

El procedimiento eerto 

1,- ~eme un corte en le carona, y@ sea en la era 19u. 

cal a en língual# 

001damos la parte de la banda de ortodoncia en una 



de las salientes y recortamos el excedente. 

3.- Colocamos la corona sobre la preparación, para ase-
gurar la propia reposición, marcando hasta donde - 
sea necesaria la parte de la banda y el restante lo 
recortaremos ya que es un excedente. 

4.- Alineamos la porción cortada de la corona con el - 
fragmento de la banda y la soldamos en la marca rea 
lizada, 

5.- Pulimos el área soldada con una rueda de hule. 

6.- Y procedemos a cementarla. 

Método para aumentar la longitud de la corona de acero  
inoxidable. 

En ocasiones las lesiones canosas se encuentran 
extendidas hasta las raíces, Y tratando de conservar' - 
lo pieza, nos vemos en la necesidad de colocar una coro 
no de acero, pero primeramente reconstruimos la pieza 
con malgama y ~pudo efectuamos el alargamiento aerv 
cal de la corona de acero inoxidable, por medio de una 
porción de banda ortodóntiotb 

1, Determinamos el lugar cobre el dienta en donde la - 
corona do acero queda aorta. 

Cortamoo el fragmento de bando ortodéntloo de 404 
p44144, y ea solda en al Woor lndtoodb, 

rontorneamoo le corona en le extenoión cervical, 
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4.- Pulimos la corona con una rueda de hule, para elimi 

nar asperezas. 

5.- Y cementamos la corona. 



113 

B) CAVIDADES DE CLASE IV. 

Cuando chservemos cavidades de clase IV en dien—
tes anteriores primarios, pensamos en la restauración — 
necesaria de acuerdo a las lesiones canosas. En estos 
CASOS con frecuencia empleamos la corona total, ya sea._ 

corona estética o corona preformada de celuloide. 

Antes de preparar la cavidad se coloca una curia_ 
de madera impregnada de adrenalina 1:100 para evitar ex 
ceso de sangrado 01 retirarla. 

preparación de la cavidad, 

a) El acceso de la cavidad ele hace desde el borde incí-

tala rebelando el Ame interproximal, ya sea mesial o 
distal con la fresa NO, 36. 

b) Se formo la pared axial plana llevando la fresa en - 
sentido labiolinomale 

o) ee establece le pared gingival plena y perpendicular 
el eje longitudinal del diente, manejando la fresa - 
en eentido 

d) La profundidad debe eer 0,0 mm,, en relecién a la 
unión amelodentineriop 

a) El pino gingival deti ger perpendicular a la pared - 
'miel formando un ding.slo línea extogingivel recto* 

f) Lao retunotonee oe hooen en al ángulo itrio exiogin-
givel en dentina a 1 mme 

g) El ángulo línea axiclobtel y el hado línea exto 
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gual son ligeramente redondeados para eliminar ángu—

los agudos. 

h) Si existe caries a este paso, se extrae con una pie—

za de mano de baja velocidad y fresa de bola No. 2 o 

con un excavador. 

Limpieza de le cavidad: 

a) Se coloca una torunda de algodón con agua oxigenada_ 

al 20% en la cavidad para desinfectar, 

b) Se seca con aire y torunda de algodón, 

d) Se grava el esmalte con ácido fosfórico al 40 % pur_ 

1 1/2  minutos, hasta obtener un color blanco opaco, 

d) Se seca con aire y torundes de algodón. 

ObturooOnt 

Can ()imita genuralidad lao reotauraclonea idea-

loa oorén, lo corono total eatétioa y la corona prefor 

moda da celuloide. 

A continuacién dooaaribiré el procedimiento de 

adclotación do coda una de alba. 
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Incisivo central superior 
que prnIcnta troctura del 
hnoulo incisoproximals 

( FIG. 42 ) 

Oractura que presenta 
una destrucln5n mayor 
do esmalte y deattaa# 

( 	+3 ) 
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n1 CORONAS ESTETICAS. 

La ddaptación de coronas estéticas nos vienen a 

resolver altos problemas, con respecto a incisivos tem—

porales que presentan severa destruccián de los tejidos 

dentarios. Ocasionando la pérdida de los ángulos mesio 

incisal y distoincisal. También síndromes de botella —

en boca, ocasionan severas lesiones. 

La corona de policarbonato, presenta dimensiones 

que se aproximan a las del diente temporal que sustituí 

rá. 

Estéticamente es mas aceptable que la corona de 

acero inoxidable. Son coronas que se encuentren ya lis 
tes con colores aproximados a los dientes naturales tem 
porarios, 

Es conveniente medir con un calibrador el diáme-
tro mesiodistal del diente, antes de empezar la prepara 
cidn, 

1.- Diana tomparolgo can oxtonauo, mdltiploo y arafuD 
das auriga quo na puedan restaurarse aun rgainao - 
compuootao. 

20" En díontwl hImPor01(40  que Preont n molformonígnel. 
dentarías (hipaplabía del ~alta)* 

.- Ptentee onterleree prímertee, en 1Ps que le he efell 
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tuado pulootomías o pulpectomfas. 

4.- Dientes fracturados. 

6.- Pacientes con síndrome de botella en boca. 

6.- Cuando hay la suficiente estructura dental para que 

haya una buena retención. 

Contraindicaciones:  

1.- Bruxismo. 

2.- ApiMonamiento de dientes anteriores, 

3.- Dientes con reducido diámetro mesiodistal e inciso-
gingival (no Iograndose una buena retenoidn). 

Propereoión de lp corono estéticas 
I 	 , I 	f 	 II  1111 	 MY 	Y 

1,- Rebajamos el borde inPloal aproximadamente 2 mm, 

Pon free@ No. 1691, a una rueda de anche de diamante, 

el desgaste @era en (sentido mododietoli 

Con la mima regia oe elimine el dm de contento de 

leo ouperfidee meoiel y diatel• El deegeete eor&. 

lo mde paralelo el eje lonwitudinol del diente, po-

ro foolliter lee propiedades de retenoién. 

3.w Don la rueda de Poohe de díamante, se 	stan lee 

01411115, lín94131 y lebiely eproximedemente  

une eontirmondo 4 porolellemo entre eXf, 
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4.— El contorno gingival se prepara 1 mm. por debajo de 
la encía, dando una terminación de filo de cuchillo, 

6.— Los ángulos línea existentes, mesio y distoincisal_ 

serán redondeados para eliminar las fuerzas durante 
le masticación. 

6.— Se aconseja preparar una canaladura en el cuello — 

del diente, para aumentar la retención. 

7.— Es de suma importancia observar si hay la necesidad 
de realizar una pulpotomía o pulpectomia en una o 

varias sesiones. 

Selección de la corona. 

1.- Elegimos la corona de acuerda al diámetro mesiodis-

tal del diente original. Colocamos la corona en el 

diente y se observo a lo ancho y la longitud de b-

to. 

El contorno aervioal ae revise, puesto que 85 proba 

ble que se tenga que desgastar, especialmente en Te 
sial y dintel para lograr una buena adeptacidn, en, 

ciertas ocasiones es precisa rebajar en todo el co 
torno cervical, Los cartee se realizan con n'Eme 
de boja velocidad y no con tijeras, 

ntai ni 

Oe pueden mtíltzew tres t'emes pera cementar le 

gergnef 
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1.— Cementación de la corona con resina compuesta. 

2.— Cementación a base de rohr,Ito de zinc. 

3.— En caso de que queden los márgenes cortos, utiliza—

remos la combinación de resina compuesta, seguida — 

por la cementación de fosfato de zinc. 

129sirn uesta. 

1.- Se procede a proteger la pulpa. 

2,- El diente debe de estar en condiciones completamen-
te limpio y seco. 

3.- Mezclamos el polímero con el monómero y cuando ten-
ga consistencia de migajón se introduce en la coro-
na, Debemos efectuar un orificio a la corona en la 
cara lin9ualp con el fin de hacer fluir el exceso - 
de la resina, permitiendo de este modo el sellado - 
mlfts faoil, eliminando así burbujas de aire que lle-
varan e ocasionar desalojamiento de la corone, Es-
perarnos a que polimerine el material tres minutos - 
0Proximademente, 

4. m Eliminemos exoedentes de material, ~gordo con 
una from No. 169L de diamante o con una piedra ver. 
de de baja velocidad, le corona ya sólida sobre el 
diente, 

0 m Debemos de revisar le oclusidn para observar si m 
existen contactos prematuros, utilizando popol arel 
Pular, y en caso de que exíltíeran contactos, se M 
níMínarAfl con la misma fresa No, 109L de alta velo 
cided, 
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6.— Y finalmente pulimos con pasta de piedra pómez y — 
con copa de hule, le corona, para eliminar aspere--
zas existentes. 

Método de fosfato de zinc: 

1.— Si ajusta qpropiadamente la corona en el márgen gin 
gival, sin preparación del hombro, será cementada — 
con fosfato de zinc. 

2.— Nos aseguramos que la pulpa se encuentre correcta -- 
mente protegida y que el diente está completamente 
seco, 

3,— Se realiza une perforación en la cara lingual o pa—
latina de la corona para que salga el excedente, lo 
granda una mejor adhesión del cemento, 

4,- Procedemos a batir el cemento de fosfato de zinc y 
lo llevaremos a la corona cuando este haga hebra, 

Be.- Llevamos la corona al diente y se esperan tres miro 

tos, huta que haya  ondureadoe 

6.— Os elimina el excedente de cemento. 

7,mg 6e revieo y ea pule el mugen gingival con una pie-

dra verde, 

øa f0E,  
) 	 

nde la coreng hay@ qued4010 4depted4 la meiQr po 

513m0204  X ql r  
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sible, continuaremos con la cementación. 

2.- Colocamos vaselina a la preparación del diente, co-

mo medio de 1,,,,,,laración. 

3.- Tomamos la resina, uniendo el polímero con el mamó-

mero y cuando ha tomado la consistencia parecida al 

migajón, se coloca hasta las dos terceras partes, -
dentro de la corona estética. 

4,- Cuando el glaciado inicial ha desaparecido de la re 

sine, la corona se coloca sobre el diente. 

Esperamos hasta que polimerice, aproximadamente de 

dos a tres minutos. 

6,- Retiramos la corona del diente, 

7,- Eliminamos con una fresa No, 169L de diamante de al 
ta velooldad o con una piedra verde, el excedente - 
de resina que 09 encuentre en el margen gingival de 
la corona, 

6,- Les asperezas producidas por el desgaste se elimi—
nen puliendo la corono non piedra pdmez y copo de - 
hule. 

9.- Ya que han pido pulidas los oeperezoo del contorno.. 
cervical y la reúna, nuevamente colocamos 14 caro» 
no en el diente para revisarlo si ha quedado bien, 

10. Pebemca proteger la pulpa Con hidr4xido de calcio y 
~di'  guando le PrepeireCith sea demasiado prPfunP,  
del  a en el caso de que haya sdp necesaria reeli 
zar una Pul-Moda o pulpeotomia, 
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11.— La preparación del diente debe estar perfectamente 

limpia y seca. 

12.— Y procedemos e sementar la corona por medio de ce—

mento de fosfato de zinc. 

13.— Guando haya fraguado el cemento, eliminaremos todo 

tipo de excedente de material. 
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D) CORONAS PREFORMADAS DE CELULOIDE. 

Las coronas preformadas de celuloide, son los - 

más recientes procedimientos estáticos para solucionar 

problemas de dientes anteriores primarios con caries - 

rampante, fracturas, síndrome de mamila, defectos de es 

melte y extensas caries. 

La finalidad de estas restauraciones es de devol 
ver su función y estética al diente primario. 

Preparación de  la corona reformada de celuloide, 

1.- Con pasta para profilaxis no fluorada limpiamos la 

superficie del diente. 

2, Desgastamos con une fresa de diamante de flama ler-
ga las ceras proximalea mesita y distal. El desga2 
te, serA divergente hacia inciso', cuidando de no 
formar eedalón, 

3.- El bordo inciool o@ deogaotaré 1 mm, apruximadomenm. 
ta con n'ego cilíndrica da diamante,' 

4.- Con from de carburo No, 4 o non cucharilla, olimi-
n@r@mpo todo vootigio da oortwo y procederme a pro-

togor la pulpa, cubriéndolo con hidOxido do cal- 

6,410 En la luperfiPia 1~1, a nivel del tercio ginui 
va1 pPdemP4 realizar un desgaste con la fínallffild 
de brindar mayor retenciOny lea fresas Pmedan ser," 
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cono invertido o fresa de pera de carburo con angu—
lación de 45°. 

GRABADO DEL ESMALTE. 

1.— Para grabar el esmalte utilizaremos ácido fose 6rico 
ya sea en la presentación de gel, semigel o liquida. 
Se aplica aproximadamente dos minutos por todas les 
superficies del esmalte. 

2.- Lavamos correctamente y secamos; el esmalte presen-
tará un color blanquecino uniformemente. 

SELECCIAN PE LA CORONA. 

1.- Cuando el diente contiguo está sano, le tomamos me-
dida con un calibrador y la utilizamos para selec--
almiar la carona preformada y as obtener la armo--
nia con los demAs dientes de la amada, 

phime PC LA WHONA. 

1,- Beleocionodo la corono, la ool000moo en lo preparo-
oién poro obearvar (J cantidad de material recorta 
romeo del margen gingival, el norte le realiza con 
tijeras curvee. 
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ADAPTACION DE LA CORONA 

1.- La corona preformada deberá estar 1 mm. por debajo_ 

del márgen gingival. 

2.- En la cara palatina de la corona, realizaremos una 

perforación con fresa de bola de carburo del No. 4, 

con la finalidad de eliminar burbujas de aire en el 

material de obturación que es la resina compuesta y 

prevenir la distorción de la corona de celuloide, - 

durante el cementado. 

3.- Se selecciona el color de la resina compuesta y se 

prepara para colocarla en la corona de celuloide. 

4,- Colocamos en la preparacidn la corona de celuloide, 
con el material obturantep recordando introducirla 
1 mm, por debajo del margen gingival se le pide al 
paciente que ocluya, para obtener le mordida propia 
del paciente. 

5.- Retiramos el excedente de material que se encuentre 
alrededor del margen cervical, utilizando una mote 
rilla o un explorador. Y non una piedra blanda moD 

toda, deogoetaremoa la ouporrioie palatina do la 9e 
runa de celuloide. 

Procedemoo a retirar la poroi n remanente de la co-

rono preformada de polulcide, con un excavador o un 

emplorodor• 

L 

le eleee14n y le e t4dOn de le r no4 cia 
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loide fuá satisfactoria, no requerirá de ningún ti—
po de pulido. Pues si se llegara a necesitar pulir 
la, alteraríamos su resistencia y brillo. 

2.-' Se coloca vaselina como protector. 

Se recomienda a los padres que cuiden la dieta del 
niño, evitando bebidas y alimentos que puedan pig—
mentar la obturación. 



CONCLUSIONES 

La dentición temporal funciona y se asemeje a —
la permanente. Sin embargo existen diferencias de ta—
maño, color, forma de corona, raíces, pulpa, cantidad.  
y tiempo de erupción. 

La destreza del Odontopediatra facilita la rea—
lización de los procedimientos operatorios, para que — 
así obtengamos restauraciones ideales. 

Es indispensable que realicemos con cierta mino 
ciosidad los procedimientos para la preparación de ca—
vidades, pues de esto y de una correcta menipulación1 .- 
depende el éxito de los materiales de obturación y res 
teureoidn, 

Para efectuar cualquier tratamiento pulper es - 
imprescindible realizar un diagnóstico correcta, menta 
ner un Campo alelado o inetrumsnteni8n adecuado, saber 
elegir la técnica que el caen requiera y el material - 
momifioants por elección seré el formocreaul. 

Las coronas do acero inoxidable y coronas eeté-
tioae, constituyen un importante material para uf ea-

une atención dental completa en Odontopediatdo. 
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