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IltTRODUOOION 

BJ.a'h-orar •sta ~eeis para mi significa la cul.Jlillaci6n d• 

una etapa d• mi oarr•ra y no con esto el final de mi eupera.­

ci6n. 

k Odontope4iat.r!a es un eerricio intiapenaab1c, 7 aiin­

abargc al.gunoe odont61ogos 'tienden a Cfininuir w Talort 

esto se debe ., la ignorancia. o a la indif erenoia hac'ia 1oe -

concepto• aáe recientes d• la Odontolog!a actual. 

Bl dentista no pueda nunca dar por "t•naioado w apren -

4iea~e. Sh aue habilidad•• 1 conooiaitnto• no siguen er.ai•l?; 

do 7 aejorando, ee TUe1T• eetacionario, y Ta ~eul.tando •• -

noe ef ica~ en relaci6n oon otros. 

!ta carrera de CU\\jano Dentina ~quier• 4• un diario -

ea:fu.enro para m.antene.ns• actual.indo y dar un nndildento -

ad.cuado para loa pacientu, aean nifioa o adultoa, ~ qu• la 

t•cm.ca difiere de unmi 7 otros. 

l!ia Open."toria Dental tiene ana importancia ;mi7 grand••-
1'& que .., la b&M 4's nuestro ·~•roioio profeeional, 7 en Wt­

ntflo requiere de JUQ'Or denresa ammal, dellcadesa en el tac -
'to 7 finura en lu llADipulaicionea. 

M\ Odontvp•d.i•tr!; e: un._ 4e l~ n••11 da henaom de­

lla. Odonto1og!e pues e• encarp de el bienestar de loe ••re ... 

da 4elioadoa ~ •• por esto que eacog:! •l t•a qae " trat .. 

en ene traba~o •. 



CAPITULO I 

1.1. La Operatoria Dental, es una raaa. d• la Odontología que 

tiendé a conservar en buen estado a loe dientes y a aus tej!, 

dos de •oet6n, les devuelve su buen aap•cto, ealud 1 :funcio­

namiento cuando están enfermos o no cumplen eue funciones. 

1.2. HISTORIA. DB LA OPERATORIA DENTAL 

La Historia de la Operatoria nenta1 •• tan vieja como -

la Odontolog!a aisma. 

Jluchos investigadores han afirmado que en el antiguo 

Egipto, Ja ee empleaba el oro para obturar las cavidades de­

los dientes. 

Taabi6n e• ha citado l.a presencia de incrustaciones de­

;fade, cr1eta1 de roca 7 oro, en oráneoa que Nmi sido deeent.! 

rradoa en .As'rica del Sur. 

Historia del empleo de algunos 11l8terialee en Operatoria 

Dentals 

Orificaciones.- Giovanni D'A.rcoli fu' •l primero que se 

ooup6, en un escrito (1450), del empleo del oro en hojas pa­

ra obturar dientes cariados, este m'todo, aegdn ,1, no era 

otro que el utilizado por loe árabes deade bacía ~a va.rica 

La forma primitiva en que fu& usado el oro, era la hoja 

proporcionada por loa batidores, pero aiendo '•ta deaaeiado­

delgada, fu' pronto reemplazada por loe cilindros de oro, 

que se confeccionaron a partir de los Juanes brasileños, mo­

neda• cuyo oro era el más puro que se pod!a obtener. 
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•arcus Rul.l (1812) fu&, el primero en preparar un oro-­

especial para ueo dental, más tarde el hijo de au aprendiz,­

le sugiri6 la idea de reemplazar el oro de moneda por el oro 

puro. 

En 1853, apareci6 •1 primer oro esponjoso que b17 o !u -

ror, poco deepu,s, se prepar6 una f'orma de oro oristali1:ado, 

por un proceso electrol!tico. 

El oro cohesivo no fu' perfeccionado hasta 1855, lpoca­

en que Roberto Arthur, no a6lo hi$O posible •l recubrildento 

perfecto de loa bordes cavitarioe, eino tambi'n la real.iza -

ci6n de reconstrucciones oonaiderables, basta encontee jUS«,!; 

das coao imposibles • 

.trualgama.- No ae sabe, a ciencia cierta, qui&n la intr.2, 

dujo por priaera ve~. 

w.a. Pep7e, ~u' el primero que utiliz6 un metal :tueible 

en 1805, con fin•e de obt04-aoidn. !uvo bast~e 'xitot aun -

que el procedimiento tenia el inconveniente de que la fUs16n 

del aetal requería una cierta cantidad de calor. Para corre-~ 

gir eee def"ecto, un quiaico f'ranc&a, Regnart (1818), aconee­

j6 la adic16n de aercurio en la pr<>porci6n de la d&cima par­

te 4• BU puso, y •1 uao de eeta amalgama ee hi~o entoncea 8!. 

nerel. 

Las priaeraa inTeatigaciones tendientes a mejorar la ca -
lidad de la amalgama, f'ueron hechas por John ~011ea, en Ingl.! 

terra (1861); expuso el re8Ul.tado de BUB in'Yestigaciones 7 -

prob6 que la aaaJ.caaa de cobre no 1se retraía. como la.e otras. 

Green Vardillan ~lack, ee dedic6 a resolver el probl•aa-
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de preparar una aleación cient!fica.mente equilitrada y te 

niendo en cuenta que el grado de dilatacidn de la plata no -

era compensado por el de contracción de estaño• o viceversa; 

que la mayor parte ae las a1eacionea cont•nian a dichos met.! 

1ea en p~•• casi tsuaJ.es. trató de corregir eaoe detectoa, 

ain dejar por ello de roconocer que ambos metales deb!a.n aer 

la baae ae las aleaciones dentarias. Llegd as!, despu&s de -

minuciosos traba~os, a deterai.nar la !6:naula de una amalgama 

que no se dilataba ni contraía; 65 partee de plata y 35 de -

eatafio. 

Cementos.- .El d• oxicloruro de zinc, tul empleado, coso 

material de obtu.raci6n, aproximadamente en 1860, bajo •l UO!, 

br• d• •hueso artificial" y, durante mucboe ai'íos, !u6 el ••­

jor cemento en ueo, 

Sin embargo, en 1879t se l• reemplaz6 por el de oxifoe­

fato, menos º'uetico y m&e resistente. 

Los cementQs de silicato, fueron introducidos bajo un -

variado ~d:ero de aar~a• 7 nombres, siendo aula o aenoa di•t,!l 

toa en cualidades, duraci6n 1 apariencia. 

Jlod.ificadoa en varias Qportunidadea, tJU uao •• ba g•n•­

ralisado en estos dltimos años. Son algo m~e durables que 

1os de oxitoetato 7 siempre que no ee hallen aometidoa a 

grandes esfuerzoa, pueden ejecutarse con •11oa reetauracio -

nea de relativa importancia. 

Pu' Thomae Pl•tche•, quien obtu•o un penniao en 1878, -

en In.glaterra, y al año aiguiente en Alemania, para la con -

~ecci6n de un cemento tranelácido, el que aegdn parece ful -



la bae• 4• todoa loa cementos de ailicato. 

Pl~cb•~ obtenía au eeaento diaolviondo fosfato o piro­

fosfato I• ái\Smina en 'cido foaf 6rico o pirof oaf 6rico. 

Gutkttréhi.- Pu4 ••Pl•&aa, Por primera ves, con fines -

oióntol6git~e, '1n 1847, por Asa Hil.l. 

111.q protl'to •• le utilizó a manera d• º'~ª' para pro­

teger pulpa11 tlqnlestaa. 

Bli 1887, la uc•l•ncia de la eutapercha para la obtura­

ci6n de lo• conducto• radicularea, di6 lugar a la contecc16n 

de loa tan conocidoa conos de gutapercha. 

Incruetacionea do Porcelana.- Parece haber •ido J.L. 

llurp~, en 1837, quien se ocup6 por primera vew, del ueo 4•1 

Yi.drio como material do obturaci6n; obton!a una utriz de la 

cavidad val:t.•ndoae 4• una lúdna de platinO 1 lu•go vertía -

en olla Yidrio :tundido. Una vez eol1diticado, lo fijaba en -

la cavidad por medio de amalgáíiá. 

Veil:lte afloa aáa tarde (1857), A.J. Vo1ch, eaple6 por -­

primera Tez la porcelana como aubatancia ob,uradora; coloca­

ba un trozo de •ste m.aterla1, previamente bien pulido, en la 

candmd, donde lo retenía por aedio d•l oro qu• condenaaba -

•ntre 'l 7 la• paredes cavitariae. 

Inc:runacionea aetálicaa.- Las dificultades que lleYan­

apare~a4a• la• orificacionee, aobre todo cuando e• trata de­

CaTidad•• compueetae o poco accesibles, indujo a tratar do -

biscar un procediaiento mejor; ru& así coao se lleg6 a la in -
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crustaci6n de oro, la cual euf'ri6 ta.¡¡bién au prcceeo evolut,! 

vo hasta llegar al m'todo ideado por W.H. Taggart, y conoci­

do con el nombre de procedimiento de la cera. perdida. 

Preparación de Cavidades.- En un principio, la única 

operación que se realizaba en los dientes cariados, era si.m­

pl.emente, 1.a extirpaci~n de los t•jidoa enfermos; eeta oper.! 

ci6n, s6lo tenia ~xito cuando la caries er& tJUperficial. · 

Roberto Arthur, en 1871, publicó un trabajo en el cual, 

al. ocuparse de la.e caries proximales, aconsejaba la deatrue­

ci6n de los puntos de contecto, operaoi6n que luego rué den_g, 

•inada A.rthurizing, palabra derivada del nombre de dicho au­

tor. 

El primer trabajo científico aobre este tems, ha ~ido -

el de G.V.Black, quien, en 1891, public6 una eerie de artíc~ 

1os aobre preparaci6n de cavidades en •l "Dentbl Cosmos". Se 

ocup6, principalmente, de la proparaci6n de ios bordee del • 

esmalte, haciendo un estudio detallado acerca de las propie­

dades físicas de este tejido; se ocup6, te.abi&n, de la ca 

ries dent~ria e invoe6 e1 principio de la "•xtensi6n nor pre - - -
Tenci6n". 

Antiguamente, s6lo ee buecebe que la cavidad fuese re 

tentiva, haci6ndose su abertura exterior de menor diámetro 

que el interior de la misma. Con el correr del tiemro se mo-

4ific6 la técnica, no e6lo porque era necesario buscar una -

mayor resistencia, sino porque t~mbiln ae! lo exigía la téc­

nica de las incrustaciones, en lae que era nec•sario con!ec­

cionnr una matriz de la cavidad o tomar una impresi6n de la­

misma; t&nto una como la otra no podrían ser retiradas, ain-
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deforaarae, de interior de una cavidad preparada de acuerdo­

en el concepto mencionado. La técnica a seguir fu,, pues, m2 
difioada, no s61o por Black, sino también por el gran maes -

tro norteamericano O.N • ..Tohnaon. 

El aporte de n.umeroaoe autores, permitid la aplicaci6n­

de ilaportantes conocilllientoe anat6mioos, fisiol6gicoe, his -

tológicos y anato~opatol6gicos, a la máe correcta técnica de 

la preparaci6n de las cavidades. 

1.3 • .A.NA~OIUA 14.IOROSCOPICA DB LOS DIENTES 
.tnatom:!a ee la rama de la biología que eotudia estruot~ 

ral. y mor:fo16gicamente las partes conetitutivaa de órganos o 

seres Vivoe, en eua diveraoe estados de evoluci6n y desde el 

punto de vista descriptivo y estático. 

La Anatomía Dental, hace el estudio de loe dientes del­

hoabre, anal.izando su .toma exterior, poeicitSn, diaensi6n, -

estructura, deBarrollo y, por Último, el movimiento de erup­

ci6n. 

Loe dientes son drganoe duroa, de color b1anco aarfil,­

de especial conetituci6n tisular, que colocados en orden 

constante en unidade8 parea, derechoa e izquierdos, de igual 

fol"lüil. y taaaño que dentro de la cavidad buca1, forman el ap!. 

rato dentario, en coopernci6n con otros 6rganos. 

La forma de cada uno de loa dientes está condicionada -

directamente por la !unci6n que deeempefia, ae! como a la po­

eici6n que tengan en la arcada. Loe dientes anteriores sir -

Yen para incidir, eemajan un instrumento con filo, que al a,g 

tuar, divide el bocado para que en el proceso de masticaci6n 
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aea triturado por loe dientes poeteri.ores o molares, cuya •.! 

tructura anat6mica y colocaci6n en el arco son apropiadas p~ 

ra lograrlo. 

En la dentadura infantil ao observa el sieuiente proce­

aos a los doe añoe de edad, un niffo la tiene completa y la -

luce ain desgaste; lOB bordee den loe anteriores son at'ila -

doe, y se advierte el tacto en una palpación la agudeza de -

lae cáspides en los molares. A la edad de seis u ocho aiios,­

estos ai.Rios dientes han perdido lo agudo de los mamelones,­

Y tan s6lo existen facetas plan.ae producidas por la fricción. 

Dentición, ea el cúmulo de circunstancias que concurren 

para la formación, crecimiento y desaITol1o de loe dientea,­

en sus distintas etapas hasta su erupci6n, a fin de formar -

la d~ntadura. 

Exieten doa denticiones en el hoabre, la primera confo,t 

11a la dentadura infantil, y consta de veinte pequefios dien -

tes ~a f olili8. ~ tllliitu1ü satisfacen las naeeeidades fisiológ! 

cae requerida•; a 6etos ee les llama dientes fundamenta1es o 

dientes infantiles. La segunda dentici6n es la que forma 1os 

dientes de •dulto, 1os que sustituyen a los dientes infanti­

les, en tie~po apropiado para cubrir necesidades mayores. 

Adeaia de la condici6n de aparecer en primer téraino y­

consti tuir el aparato masticatorio del niño, son comunes a -

los dientes de la primera dentici6n otras caracter!eticas, 

tales como ta.maflo, color y forma. Estos pequeños dientes 

coinciden ana6nicamente con el tamnflo de la boca, con loe 

huesos ~ con todo el conjunto anat6mico durante el periodo -

de vida en que cumplen su funci6n. su color blanco lechoso -
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ligeramente azulado, los define a todos, aeí como su forma -

estrangulada en 1a regi6n del cuello. 

Puesto que las piezas prlmeriaa se uti1izan para la PI'!. 

paraci6n mecánica del alimento del niño para digerir y aeim.! 

lar durante uno de loa periodos ml.s activos del cr~cimiento­

y deee.rrollo, realizan funciones muy iaportsntea y criticas. 

otra deatacada funci6n que tienen estos dientes ea mantener­

el espacio en loe arcos dent~les para las piezas permanentea 

Las pie~as primariae tambi~n tienen la funci6n de cstimu1ar­

el crecimiento de las mand!hulae por medio de la ~aeticaci6q 

especialmente en el desarrollo de la altura de loo arcos de~ 

~ales. También ee tiende a olvidar la importancia de los 

dientes primarios en el deearrollo de la fon~ci6n. 

La dentición primaria ee la que da la capacidad ~ara 

usar los dier.te~ para p1•vaunciar. Le pérdid3 temprana y acc.!, 

denta1 de dientes prim~rios anteriores puede 1levar a difi 

cultadee para pronunciar los sonidos ~f", "Y', "e", "E" 7 

"th". Incluso después que hace erupción la dentic1ón perm.a -

nente, pueden persistir dificultades en pronunciar "s", "z"­

y "th", hasta el punto de requerir corrección. Lo~ dientes -

primarios también tienen funcidn est4tica, ya que mejoran el 

aspecto de1 nifio. 

El c!!..l!lbio de la dentición o muda de los dientes es un -

proceso fisiol6gico lento, con el que la nataraleza resuelve 

entre otros, el problema dimensional en la continuidad del -

arco dentario que se provoca e.l crecer el esqueleto. 

Alrededor de los 4 aftoe, las ra!ces de la dentodura in­

fantil eetán totalmente formadas. Ea el d.nico momento en que 



se les encuentra completas. En esta edad el saco denta¡•io ha­

concluido eu actuacion al dar t6r:ino a la !ormaci6n del áp! 

ce de los cuerpos radiculares. 

!aabi4n a esta edad la dentadura adulta caei ha tena~ 

do de mineralizar la corona y principia el movimiento de e -

rupci6n, dands lugar al inicio de todos los ~endaenos que 8• 
efectúan con tal motivo. 

Loa múscul.oa 11&.aticadores del niño van to&ando máa :tuer -
za1 conaecuentementet el impacto masticatorio ee mayor. ~ -

esta 4poca, el aparato digestivo infantil va ~i~n'o gradual~ 

aente de Jl.l!s capacidad funcional, y 16gicamente, lQe alimen­

to• requier•n mejor tr1turaci6n. Por motivo de1 trabajo 4• -

masticaoi6n1 e:Eiate ll81"0r desgaste en laa 'reaa de trabajo -

de loa dientes de la primera denticidn. 

El desarrollo del proceso alveolar en la región distal, 

ampl!a •l lugar para que sea ocu.pad"c por el prlaer molar de­

la segunda dentici6n, en cada cuadrante. 

En l.a parte anterior del arco, al auaentar am tamaño -

por crecimieni;o, 4ü lugar el h•eho de que loe diente• ante -

riores de la priaera dentici6n :se aeparen wio• de otros, f o,t 

sándoae unos pequefloa diaatema• que cubren la tota1idad del­

espacio que les correeponde. 

€!U.andola corona del diente ha llegado a au completa f OL 
maci6n, inicia el movimiento en sentido axial hacia el exte­

rior. ~ 4ste se le llama aovimiento de erupoi6n. 

La presencia de la euper!icie adamantina de la corona -
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~e~&, provoca histolisis a su a1rededor. 

il sobrevenir el movimiento de erupci6n de los dientes­

Ae adu1to, el hueao alveolar ae desorganiza y reabsorbe, su­

cediendo cosa anÁloga con las raicea de loa dientes inf'a.nti-

les. 

Para tal efecto aparece una zona de c~lulas (ooteoclaa­

tos) que realizan la deatrucci6n de tejido, produciéndose un 

espacio que ee ocupado por el diente en movimiento de erup -

ción. 

Los folículos denta.rioe de los dientes anteriores de la 

segunda dentición, están colocados en posici6n lingual de la 

raicaa de la dentadura in!sntil. il mineraliza.rea y tener i!! 
timidacl de contacto con la ra.!z, &sta se desorgan.iza y la -

histíolisis da principio precisamente en dicho punto de con­

tactoi de1 borde incisal de la corona, con la raiz del dien­

te que va a ser sustituido. 

ID. movimiento de erupci6n de 1a segunda dentici6n, se -

va orientando de tal manera que la corona del diente sigue • 

avanzando a.xialmente y ae coloca en poaici6n apical del que­

va a reempla2ar hasta su caída, inata1ándoee inmediate.mente­

en au lugar. 

E.l movimiento de erupci6n en la d'enta.dura infantil, ee­

mucho m&s rápido, porque el ~ol!culo e6lo está cubierto por­

tejido tegumentario, sin que exista hueso por encima de la -

cara oclusal o borde incisal.. 

Todos loe dientes, primarios y permanentes, al llegar -
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a J.a madurez morfol6gica y funcional, avolucionan en un ci -

c1o ele vida caracterlstico y bien definido compuesto de va -

ria.8 etapa•. Estas etapas de desarrollo eons l)crecimiento,-

2) cal.cificaci6n, 3) erupci6n, 4) atricci6n, y 5) resorci6n-

7 extoliaci6n. Lae etapes de crecimiento pueden seguir divi­

di&ndose en J a) 1niciaci6n,b) proliferaci6n, c)diferencia -

ci6n b.isto16gioa, d) di~erenciaci6n morf'ol6gica, 1 e) aposi­

ci6n. 

La primera etapa de crecimiento es evidente durante 1a­

aexta seaana de vida embrionaria. El brote del diente empie­

s& con la pro1if eraci6n de c'lulaa en la capa basa1 del epi­

telio bucal, desde 10 que será en el a.reo dental. Estas c4 -

lula$ contin\ian proliferando y por crecimiento diferencial -

ee extienden hacia abajo en el mes&n.quiJla, adquiriendo asp•,2 

to envainado con loe doblecee dirigidos en dirección opuesta 

al epitelio bu~al.~ 

.U llegar a la d~cima semana de vida embrionaria., la r! 

pida proli!ernci6n ha continuado profundi~ando el 6rgano de1 

eamal.te, dándole aspecto de <Hipa. 3%! e!!ta etapa e1 6rgano de 

eB11alte envainado consta de dos capaes un epitelio de esmal­

te exterior, que correBpcnde a la cubierta, ¡ uno de eeaalte 

interior, que corresponde a1 recubrimiento de la copa. Eapi.! 

za a formarse una separaci6n entre eotaa aoa capas con aume,a 

to de líquido intercelu1ar, en el que hny e'lulas en forma -

de estrella o estrellndos que llevan vrocesos que hacen ana~ 

toe.oaia con c'lulae eillilaree, fon:mndo una. rtid o ret:i'.culo -

que servirá aáe tarde como coj:!n Jfl'Br"...l lal3 célulae de forma -

ci6n de esmalte que estén •n desarrollo. 

En esta etapa, y dentro de loa confines d~ la invagina-
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ci6n en el 6rgano de esmalte, las c&lulas mesenquimatosus 

están proliferando y condensándose en una concentración v1s1 

b1e de células, la papila dental, que ~n el futuro fo:n!!ará -

la pulpa dental y la dentina. 

También ocurren cambios en concentraciones oel~l3res en 
•1 tejido meeenquimatoso que envuelve &l 6rgano de e8tllalte 7 

la papila, lo que resulta. en un tejido más denso y máe fibr,2 

so, el saco dental, que terminará eiendo cemento, membrana -

periodontal y hueso alveolar. Bote principio y crecimiento,­

constituye lae etapas de iniciaci6n y de prolifernci6n. 

A medida que el número de las c6lulas del órgano del ea -
malt6 aumenta y el 6rgano crece progresivamente con invagin.!. 

ci6n en aU12ento, ee diferencian varias capas de células baja 

y escamosas entre el retículo estrellado y el epitelio de ea -
malte ir..terior, par<:. :form!lr el estr<:itc inte!'!l'E"-1io cuy~ :rre -

sencia es necesaria para la formuc~6n de eo~alte. 

En esta etapa se forman 'orot:ea en la lámina dentr1, lin -
guiil al dient• pri:l1ttrto en deearrollo 9 pare formar el l:!rot ... 

del di~nte pe~ente. 

Uurante la siguiente etara (D1fer~nc:3ci6n ~orfol6gica) 

las c~lula~ de los dientes en desarrollo se inderendezan de­

la lámina dental por la invasi6n de célulse ~esenquimatoea~ 

en la p~rci6n centrfl de este tejido. Las c~lu:av del epite­

lio inter~or de enmaltE adquieren ~~pecto alsre~dc y en for­

ma de columna con sus bases orient2dae en dirección opuesta­

ª la p©;rc16n cent.rt:.l de los odontoblestoa en deesrrollo. 1un -
cionan ahcra como ameloblastoe y eon capaces de foIT.ar eeaal, 

te. Las células petif~ricae de la i;apilu dental ccrc~i rle la -
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meabra:na baee, que separa lo• ameloblastoe d• lo• odon\o 

blastos, •• 4iterenc!ali en c•lulas al.tas "S en forma. <!e cOllJ!! 

na, lod odontoblaetos, que, Junto con las fibra.e de ror!~, -

son capacee de formar dentina. 

El contorno de la ra!z ee designa por la exteneidn del­

epitclio del eemalte unido, denominado Taina de Hertwi?J€, 

dentro del tejido eeeenquiaatoeo que rcrdea a la papila den -

ta1. 

l>Ur81'1te la •poca da apoeioi6n, loa 1U1eloblaatos a• aue­

ven peri'f4ricuaeute desde au base, 1 clepoeitan durante 8tl 

Tiaje, matriz de eemalte que etrtá calci1'1cada tan aolo 25 a-

30 por 100. !eta aaterial •• deposita en 1a misma torea que­

los am.elob1asto• y 1H denomina priemae de eeaaJ.te. La matriz 

de eSll!PJ.te se deposita •n capas en aumento paral.elae a la u­

nidn de esma1t• y dentina. Sin embergo, la depoeicidn de mt!­

aatri~ de eaaalie no puede ocurrir ein toraacidn de dentina. 

Loa odontob1aeto• ee mueven hacia adentro en direccidn opU•.! 

'ª a la uni4n de eamalte y dentina, dejando extenaionee pro­

to:pl.&.-icae, l.ü fibra.a dw ~Oii•&. LG& odc;ntoblaatoa y las f'i, 

braa de Ior.ft f onsan un material. no cel.cificado y col88•noeo 

denominado predentina. 

Bate material., tambi'n se deposita en capas crecientes. 

La-aaduracidn 4•1 eaaal.te empieza con 1a clepoeici6n de crie­

ta1•• d• apatita dentro de la matriz de esmalte en existen -

cia. Aunque hay diferencia de opinionea sobre la forma en -

que progreaa 1a JD&duraci6n. 

Loa dientes hacen erupción en la cavidad 'buca1 1 eat&n­

su~etoa a fuerzaa ele deegaate. 
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Dif'ereuciae •orf ológicas ..nt%'e !en.t!cion•• priaariao y­

permanentest 

l.- La8 piezas prissriae son J'láe pequeiiae ~ue las per-­

llazlentes correspondientes. 

2.- Lae coronaJJ de la• piezas prillaria.3 eon más nnchaa­

en au di'8etro aeaiodistal en relaci6n con au al.tura cel.'Yico -
oc1uaal.. 

3.- Los surco• cervical•• son aás pronunciados, •ep• 

cial.mente en e1 aspecto buca1 de 1oe primeros mola.rea priaa­

rJ.oa. 

4.- La• aupediciee bucalee 7 linguales d• loa mol&ree­

priaarioe son más planas en la depreei6n cervical. que Isa de 

los aolaree pernum.entee. 

s.- Laa euperticiee bucales 7 lin&Ualee de loa molar•a, 

especialaente de loa prilllleroe molares, convergen hacie lae -

super!1ciea oclusales1 de manera que el diáaetro bucol ngual. 

de la superf'icie oclueal ee mucho menor qu• •l 4i&etro cer­

vical. 

6.- La• piezas priaariaa tienen Wl cuello mucho da es­

trecho que loa aolaree permanent••· 

7.- En loa primeroa mol~rea la eapa de eeaalte ter1:ina­

en un borde definido, en vez de ir deevaneciéndoee hasta 11• -
gar a ser de un filo de pluma, cooo ocurre en los mela.re~ -

permanentes. 

8.- La copa de esmalte es ~ás delgada, 7 tiene proíundi -
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dad más consistente, teniendo en toda la corona aproximada -

mente l aa de espesor. 

9,.- Las varillae de esmalte en el oervi:x se inclinan -

oclusalmente en ve1 de orientarse gingivalmente, como en las 

piezas per:manentee. 

lQ.- En las piezas priJllariaa hay' en comparaci6n menos -

estructura dental para proteger la pulpa. 

11.- Loa cuernoe pulpares están mtie altos en los mola -

res primarios, especialmente loa cuerno" meeial.es.., y las cá­

maras pulpares eon proporcionalmente mayores. 

12.- Exiete un eepeeor de dentina comparablemente mayor 

sobre la paNd pul.par en la f'osa ocl\l&al de loa molar•e pri-

13.- Lae raíces de las piezas anteriores primarias eon­

mesiodiatalm:ente más estrechas que lae anteriores per.nanen -

t~a .. 

14.- Las raíces de las piezas primarias son más largaa­

Y más delgadas, en relación con el tamaño de la corona. que­

las de las piezas permanentes. 

15.- Las raíces de los molares primarios oe expanden -­

hacia afuera mis cerca del cérvi.x quo las de loo dientes per -
'llallent es. 

16.- Lae raícee de los molares primarioe se expanden -

9's, a medida que se acercan s los ápices, que la~ de lo• mE, 
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lares permanentes. 

17.- Las piezas primarias tienen generBlmente color más 

claro. 

Anatomía Bacrosc6pica$ 

Primer •olar llaxilar Primarios De todos loe molares pr,! 

marios, ~ate es &l que m~a se parece a la pieza oue lo subs­

ti tuirá. Presenta cuatro superficies bien definidaes bucal,­

liJ38US.l.• mesial y distal. La ra:!z está f o:nne.da por tres páae 

clarmaente divergentes. Las ra:Cces son tress una meeiobucal, 

una distobucal. y una rama lingual. 

Primer llolar Primario •andibul.ari Esta pie~a, es morfo-

16gicSJ1Lente única ente los molares primarios. El delineado 

de su forma difiere coneiderable~ente de las otras pie~as 

primarias y de cunl~uier~ d~ los molares permanente~. ta ce~ 

racterística mayor que lo diferencia, es su borde m.arginnl -

masial, por su exceso de desarrollo. Este borde ee parece a! 

go a una quinta clispide; no se encuentra en otros molLres, y 

su. presenciat junto con el gran cuerno pUlpar meaiobucal, h~ 

ca que la praparación d~ una cavidad oláGica ~•siooclusel 

sea ~ifícil. El delineado de la pieza tiene forrn.s de ro~boi­

de. La raíz está dividida en dos púas; una raíz mesial y una 

distal. 

Segundo ~olar Pri.t'l:ario Superior: El 0egundo molar pri -

111Brio maxilar es esencialmente una pie2a con cuatro cúepidee 

aunque u menudo existe una quint8 c~s~ide en el nspecto me -

sioline;..i.al. La rn:í:: está dividida en tres púao, unn raíz m•­

eiobucal, una diatobucal y unn lingual. 
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Segundo ~olar Inf'eríor Primarios El segundo molar mand! 

primer ~olar permanente. El ~olar prillklrio, aunque tiene i -

gual contorno general y el mismo modelo de superficie, pre -

senta un contorno axial más redondeado, bucolingualmente, es 

más estrecho en comparacidn con su diámetro meeiodistnl, y -

tiene un borde cervical más pronunciado en la superficie bu­

cal. La pieza es mayor que el pri~er molar primario y ~enor­

que el primero molRr secundario, que eet& en yuxtaposici6n.­

:La ra!z se compone da una r.:una mesial y de una distal. 

Incisivos Superiores Primarioas Los inci3ivos superio -

rea primarios son muy similares en norf olog{A. Pued~ decir•• 

que son proporcionalmente m~s cortos en to!"lba incieocervical 

que en forma meeioclistal. Tienen raiz dnica y de fom~i c6ni-

ca. 

Incisivos primario~ inf eri~resi Loa incisivos primarios 

in:f'erioree soneetrecbos y eon loa más pequeños de la boca, 

aunque e1 lateral ea ligeramente máe ancho y largo que e1 

central y con ra!t: aJ:e larga. 

Ce.n;ino S!l:perior Primtu1.os Al igual. que 1o• caninoa pei­

aanentea, loe primarios aon mayores que loe incisivos centr~ 

1es o latera1es. 

Canino Primario Inf eriors El c&n~n~ primario aandihul&.r 

tiene la misma fol"'lllb general que el contorno d•l aaxilar, u• ·-
ro ni es tan bulboso labiolinguslment• ni tan :uicho raeeiodi.! 

tal.mente. ~ ra!z es 'linica. 
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1.4. BIS!OLOGIA DE LOS JnD!BS 

La Biato1oa!a 7 Eabriología Oral., •• ocupan del estudio 

4• loa te,1i4oa que ccmati'\\Q'eD a loa dientes, alveolos clent.a 

n.oa, parodonto, -.ichoa!'l oral, inollqen40 a la enofa, lencua 

7 •1'1ic!ula• aal.1Yal••· Taabi'n comprenae •l e.tu.dio ae la e­

ru.pcidn dentaria 'T •1 d• la cafaa de loa dientes teaporalea­

o extoliaoi6n. 

Bl 4iente para au eatudio •• 41Yicle anat6aicamente en -

4oa partees La corona 7 la ra!z. La corona anatáica de un -

4iente •• aquella porcidn c!e •at• 6raano cubierta por eamal.­

te T la raiz anat&u.oa •• ~a cubierta por el ceMnto. 

Loa te~ido• cluroa del diente 110111 El eaalte, dentina y 

ceaento, y los blandoa1 La pulpa dentaria 7 la a .. brana. ~ 

d.;>ntal. 

n e-1.te cubre a la dentina c¡ue oonatit~• la corona­

anatáica de un diente. La deltina 1'orma el macizo dentario; 

•• 4mCU.entra subpa.nte al esmalte de la corona y cemento 4• 

la rdz. n c ... nto cubre a la dentina reticular del diente. 

La pulpa, ocupa 1a cúara pul.par a1 nivel de la corona-

7 •• contim1a al traY'• de loa conductos radicul.area hasta -

el f'oraaen apical., a1 niT•l de loa cual•• se cont.infa con la 

La •••brana parodontal rodea a 1• raíz del diente, unten 

do !ntiaaaente a1 bu.eso alveolar con el ceaento. 

Dentina• 

toa Odontoblaatoa empiezan a tomar aatriz de dentina -
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(Mlbiñaci• :tmercel:ul.ar) mq pronto despuáe de haber actopt.!! 

ao • f'o:me. -t:!plca. l:niei&Laente eo1o esttln separaclos d• lo• 

aJUtloblasto• por uaa. aeabrana baaal, pero pronto se depoaita 

una capa 4• ..-t•r:t.al. rico en col.áge:na por parte de loa odon­

wblastoe que est&n. .junto a la 1M11brana ba•al, con 10 cual -

uejm. estm1 cb.uJa• da todavía de loa aaeloblastoe. Este -

lldft"Jla'l ea.¡am!e :fibras co1'&ena•, conoo14ae cOllO f'ibra• -

ae Ecdf,, szz l.a:rgaa 7 iPU•u.a, que pueden obsel"Yllree entre­

loe oacmtoblastoa. :Bstm ori•nte.4ae perpendicula:naente a la­

..-raaa ~. pero antes ae a1canzarla ee abnn en abanica.. 

Oh"M f'Sbrlut col.fcenae. que coll9t1tu,yen la 8ratl aasa d• 1a -

f'ibra a. amitina, ti.ea.en un di&rlro mcor 7 nacen del 9xtJ'!! 

JIO apical. a. l.09 oaontob1aatoa. 

e.a.. oaorñobl.aato est6 prortsto d• una pro1cmgaci6D ci­

top~ca que .. eñiend• bacia atuera deme l.a pmt.a de la 

cé1ula hacia 1a .-brana basal que reYirie 1a concavic1.a c!el. 

6qano dd •' rn l:t•. Mf piee, cuando n deposita material., -

eetaa prol.oa¡pciontta ci:to~cae ciuec!m incl.uic!as en la -

d~iua., l.i•i:taaa. a~· CODc!uC'to• dC10ltiMdo• -tt1bu:loa 

4mñiaar.ioe.. M9 prol.OD;lllCioneat ee ctenoainan prolcmpcione11-

o..lcntobl••U.C98. .U. aftadi.nte ca4a 'YU. de dentina, 1os odon­

"toblastos 8C1ll 4•~os, a1ejW:idou cada nz da d• la 119!! 

bru.a btlN1. que c!elinea la uni&l 4e dentina emal.te. 

La ~rJ.s e!• l.& c!entina es la que ne :roma primero. -s -
se cal.d.fica a1ao .ta tarae, generalmente un c!ia aespula de­

jiiil ~d&i. La capa no caJ.cificaaa a. la matri.s a• a.itina 

M Jlsc ])rea.atina; se hal1a localizada entre la punta ae -
loa oc1antobl.aetoe ~ la dentina reci4n calcificada. La d•nti­

D& - Yi•~ •• 1.a qu. est• en contacto con la M•bnma ba -

sal.; Mt•• por lo 11C10a en sus primeraa napas, puede recon,!! 
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oarse en la uni6n de dentina-esmalte. 

La capacidad de la dentina pura. percibir eetímulos, se­

atribuye a las prolongaciones citoplásmicae de loa odonto 

blastoe en la dentina, porque en ella no se ha demostrado la 

exiatencia de fibras nervioeae, excepto muy cerca del borde­

de la pulpa. Beta ftensibilidad de la dentina ~•1• disminuir 

con 1a edad, como resultado de la calcificaci6n de:nt~o de 

l.os tdbulos dentinarios. 

En contraste con los ameloblaetos, que estén en apoai -

ci~n muy estrecha unos con otros, loe odontoblastoe pueden -

estar separados entre ellos por hendidurae intercelulares 

que a Teces contienen fibras colágenas de ~orff o incluso C,! 

pilares. Sin embargo, están reunidos por complejos de uni6n, 

visibles en cada extremo de la membrana terminal. 

E1 espacio extracelular por encima de las uniones api -

ca1es, y rodeando la baee de las prolongaciones odontoblást1 

cas, está ocupado por matriz de predentina. Eeta al p~inci 

pio consta d~ fibras de colágena dispuestas en f orina laxa 

dentro de una substancia fundamental amorfa. 

Esmaltes 

Deepu~e loa odontoblaetoe h,~n producido la prilrera cara 

delgada de dentina, los ameloblastoe a su vez empiezan ~ pr~ 

ducir es~alte. El esmalte entonces cubre la dentinR er.ciue -

de la corona annt6mice del diente. Forma priaere una matriz­

poco calcificada, quo ~!.s terde se celcifica casi ror compl!, 

to. El rea"toriul re la matriz ~ineral:i.1ada está en .fema de -

baatonoillos. Loe extremos alargados de los ameloblastoe han 

recibido el no~bre de rrolcngaciones de Tome~. 
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mitocondrias se hallan cerca de la Paee de la cálula, 

El essal.te es elaborado por loe a.melo~lastos. Está con.! 

tituido por una matriz orgánica que posee proteína y carboh! 

dratoe> con fosfato cálcico en forma de apatits. Cada c~lula 

produce p bastoncillo de esm~te. 

La calcificaci6n empieza dentro de loe tÚbuloe de la m_! 

triz de1 esmal.~e, al principio aiecreta. A medida que loe 

bastoncillos se largan, y que toda le matr:b1 se hace más 

gruesa, continda. la ooJ.cificaci6n. En consecuencia, cWUltO -

más lejos se halla la prolongaci6n de Tomes de la matriz, 

más cal.cificada eet!. Por lo tanto, el contenido mineral au­

menta a medid~ que se ve acercando a la uni6n de dentina-ee­

aalte. Al. •isao tiempo que aumenta el contenido minera1, ee­

cree ~ue hay p'rdida d~ agua y disminuoi6n ae constituyentes 

orgánicos. C\.lanao el contenido mineral a1can!& apro:xiaadamea 

te el. 9.3 por l.00, ;ra no tiene lugar m&e calcificación; ee d! 

ce que el eaaalte está maduro. 

loblaato proporciona mater1a1 .euf'iciente para producir subs­

tancia entre 1os bastoncillos, qué rápidamente se calcifica. 

Esta substancia entre loa baetoncil1oe porece ser id~ntica -

al. material de los mi8llloe. 

El eamalte completamente formado es relativamente iner­

te¡ no hay c'lulaa asociadas con él, por~ue loa ameloblsstoa 

degenerc.,.n despu6s que ban producido todo el esmalte y el 

diente ha hecho erupci6n. Por lo tanto, el esmalte es tot3l-

mente incapaz de reparareey suf're lesi6n por fractura, enro-
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jecimiento u otro motive. Sin embargo, hay cierto intecambio 

de iones metálicoe entre el esmalte y la saliva, ~ pueden 

producirse pequeñas zonas de recalcificaci6n. Este intercam­

bio predomina en la superficie, pero en la profundidad del -

esmalte no tiene importancia ninguna. 

Cmnentos 

JJ.gunas células del mes~nquima del saco dental, en es -

trecha proximidad con los lados de la roíz que está deoarro­

llando, ee dif erencia.n y tranef orman en elementos parecidos­

ª J.os osteoblastos. Aquí su.~rdan relación con •l depósito de 

otro tejido conectivo vascular ca1cifiendo eepec~~l denomin~ 

do cemento. El papel del cemento estriba en dilui~ an au 

r~bstancia loe extremos de 1as fibras del ligamento neriod6n 
~ -

tico, y en esta form~ unirlos al diente. 

El ce~entc en el tercio eurerior a la mit?d de !r lone! 

tud de la ra!~ ea acelular; el resto contiene c~lulas en su­

matriz. Estas c~lulae reciben el nombre de cementocitos y, ~ 

semejansa ~e les oeteocitoa, est~ incluidas én pequ~ñoa es­

pacios de la matriz cs1cificada d•nominadoe la&UI1Ae, colllUlli­

cundo con su fuúnt~ de nutrición por csnalículos. 

El cemento, cocc e::. hueso• solo puede aument:.r en can -

tidaa por ad1ci6n a 1a superficie. La fonneci6n de cement~ -

es neces3ria si l~s fi~ras colágenas de la :e~~rana neriod6n . -
tics de~en u.~irse o la raí:. 

Membrnna Period6nticai 

A medidt1 que oe f on1.1 la raí~ del diente y se dc¡.cei te­

cemento en au su1)ert'icie, 13e desarrolla la membr~.Dfl ¡:eriod6,a 

tic3 del ~esén~u1me del saco dentel que rodea al ~ient~ en -
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desarrollo, y llena el espacio que queda entre 'l y el hueso 

del alveolo. Este tejido ecaba f0rmr-do por haces gruesos de­

fibrc.s colágenas dispuestos en forma de ligamentos suepeneo­

rioe entre la rs!z del diente y la p~red 6s~a de su slveolo. 

Los haces de fibras están incluidos por un extremo en el hu~ 

so del alveolo por el otro en el cemento que recubre la raíz. 

Bn 8.llbos extreao•, laa porciones de las fibras que quedan i~ 

cl~idas en tejido duro se denominan de Sbarpey. 

Las fibras del lig~.mento period6ntico suelen ser un po­

co más largas que la distancia más corta entre el lado del -

diente y la pared del alveolo. Esta diepoeici6n permite cie,t 

to movimiento del diente dentro de su alveolo. tos capilares 

san.guineos dentro del ligamento period6ntieo constituyen la­

linica fuente de elementoo nutritivos para. loe cementocitoe.­

Los ne1:'Vioe del ligamento inervan los dientes proporcioná.n -

dole su ser.;Sit-ilid~d táctil t .• n import.:tnte y not<-blemente i~ 

tenaa. 

Pulpas 

La pulpa dental es un tejido conectivo que proviene del 

aesénquiaa. de la papila dental, y ocupa las cavidades pulpa­

res de los canales radicuJares. 3e trata de un tejido rlando 

que coneerva toda la vida su apecto ~esenquimatoso. La m.aJOr 

parte d• sus cflulas tienen en los cortee for11a ect~llada y 

están unides entre si por grandes prolongaciones citopláemi-

~a pulpa ae halla muy vsec~lcrizadu; los vasos princip~ 

les e~tran y salen por los ae-ujeros BDicales. Sin ernbsrgo, -

loa vasos de la pulpa, incluso los más voluminosos, tienen -

paredes muy delgcdae. Eato, hnce que el tejido sea muy een -
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sible a cambios de preei6n porque las paredes de la cámara 

pul.par no pueden dilatarse. Un edema inflama.torio bastante 

ligero puede facilmente causar compresión de loa ~asoe san -

guineos y, por lo tanto, necrosis y muerte de la pulpa, Ocu­

rriendo eeto, la pulFB puede extirp&rse qui:rúrgioamente y el 

eepacio que deja, llenar8e con material inerte. 

La pulpa posea muctaa te:nninaciones nerviosas; se han • 

observado en estrecha asociación con la cape d~ odontoblaa -

tos, entre la pulpa y l.a dentina .. 

!oda dentina nueva que oe afiada u las paredes ''el dien­

te debe depositarse en la superficie de la dentin~ ya exie -

tente, 1 solo en la superficie en contacto con la pulpa, po~ 

que el únicamente a este nivel donde hay odontoblaatos. Nol'­

mal.mente 1a dentina se produce dur2.Dte toda la vida, y en 

ciei"tae circun~ta."1.cias puede fort.if'rse rá¡:-idf.mente, rero es -

de tipo irregul.ar y recibe el noabre de dentina secundaria.­

Los dep~eitos de dentina reducen gradualmente el Yolu:men de­

la cknara pulpar y de euv canal.ee durante toda la vide.; por­

lo tanto, en persone.e de cierta edad ln pulpa suele tener -

volumen muy reducido. Tambi~n cambia su csrácter, en el sen­

tido de hacerse aáe fibroea y menos celulo.r. 
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OA.PllULO lI 

PRBPARA.CION DE CAVIDADES 

.ll.gunoe f actorea que deben tomarse en cuanta antes de--

r•staürar una pieza aons 

1.- Edad del ni.fio. 

2.- Grado de a.f'acci6n de ia caries. 

3.- Estndo de la pieza 1 del hueso de soporte observado 

en radiografiae. 

4.- •omento de e.xfoliaci6n normal. 

5.- !:tectoe de la remoci6n ~ retenci6n en la salud del­

niño. 

6.- Consideraci6n del espacio en el arco. 

Detección d• Caries. 

¡¡,xisten ciertas diferencias anatómicas en piezas pri1:1a­

riss, ta:J.es como ck:iar:as pul.paree extremadamente grandes, 

cuernos pulpa.res prominentes, y su proximidad a las superf'i-

inicialmente lesionev incipiente~ y oue se traten con pront! 

tud. cuanto mayor ee vuelva ln. cavidad, •áe dit'Ícil sirá re.! 

taurarla =•tietactoriamento. 

La detecci6n de laeiones ineipientes en lae piezas pue­

den ent'cca.ra~ por va..""1.oe m&todoa. C@n un espejo y un explor~ 

dcr a:fil3dO ne puede detectar coriee con fosa y fisura, y 

tambiln caries cervical.es. Si se quieren deocubir lesiones 

in~erprox.i.?1aleB, son esencial.ee la~ r3~iograf'íae especialmen 

te entre los amplios contactos de molaree primorioe. 

La mayor!a de las regione8 podrán detectaree mejor si -
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antes del extmen se han limpiado las piezas, y si estas per­

manecen secas durante el exámen. 

El éxito de c~alquier plan de trutamiento dental depen­

derá de la prontitud con que descubran y se traten las leái!t 

nea. CUaJ.quier fosa o eurco profundo que parezca dusosa deb~ 

n1 ser restaurado. 

En todas las piezas existen ciertas áreas que $e vuel 

v~n cariadas más rápida y máe frecuentemente que otras. Es 

tas '1-eas son en donde existen defectos natu.ralee de la pie­

za o que son de limpieza propia, o que se V-Jelve~ de!eetuo -

sae en su limpieza propia por accidente o por enfermedades. 

Estas áreas generalee pueden localizarse como f oeaa y -

f ieur~s en ~olaree y piezas anteriores, áre3a cervicales y -

proximales de tod,'1.s l,'>s ~ie~a::., y ,.. .rnri~r. áre?.a hi¡:opl~nicas 

o dafíadas en partes de la pieza que de otra manera ser!an r.! 

eistentes. Los ni5os extremadamente susceptibles, que est!n­

a dieta conetante de jarabee medicinales, carbohidrat~a peg! 

joaos o líquidos endulzados en el biber&n de la noche, pue -

den padecer atcquea de caries en piezaG pri~sriao en cuanto­

est8s hacen erupci6n. 

Claoificac~6n de las pre~aracionees 

La c1asificaci6n da las prepar~cionee de ca?idsd en pi~ 

zae per.nrmentea originadas por Elaclc, p.,¡ede ::iodi!icarse lig.! 

rar.iente y aplicaree a piezas pri111a.ri'ls. 

EDtnG modificaciones pueden describirse corno sit:ie: 

Freparaciones de cavi1ades de pr1:i er:t clase.- lat! fosas 

y fis~r~s de las euperficies oclusales de 1as piezas ~olar•s 
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y las !osas bucales y linguales de todas las piezae. 

Preparaciones de cavid~des de segunda clase.-todas lae­

superficies proximales de piezas molares con acceso estab1e­

cido desde la superficie oclusal. 

Preparaciones de cavidades de tercera claee.- !odas laa 

superficies proximales de piezas anteriores qu• puedan afec­

tar o no a extensiones labiales o linguales. 

Preparaciones de cavidadés de cul'lrtn clase.- preparaci~ 

nes de la cara proximal de una pieza anterior que afecta a -

la rest~.uraci6n de un á.."lgulo incisal. 

Preparaciones de cavidades de quinta clase.- en el ter­

cio cervical de todas las piezas, incluyendo a la superficie 

proximal, e~ aonie el borde ~~rginal ne eotá incluido en la­

preparaci6n de la cavidad. 

Etapas en lR preparación de cavidades en las pieza3 

primariaes 

l) Obtener forma de delineado. 

2) Obtener formae de resistenciq y retención. 

3) Obte~er !onne de conveniencia. 

4) Eliminar la caries restante. 

5) ferminer la rared de eemalte. 

6) Limpiar la cavidad. 

A.l realiz~ir ectaa utspa.s, loe principioe de itl8enieria-

1 d1sefto deberán pen:iitir acceso fÚcil al &rea, proporciona­

rán máximo de retenei6n y mayor reeiatencia a las teneionea­

a que se so.nete lu rest'.iuraci6n cor ... pleta durante la :-e ~et ica-
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ci6n, y •vitarán tambi~n la posibilidad de caries eecunda 

ria. Existe gran cantidad de duplicaci6n en las vari&s eta 

pae, ~ auchas veces se pueden recorrer varias etapae, en 

solo un procedimiento. 

El mbiero de brocas e instrumentos de mano selecciona -

doe para preparar cavidades deb•rá mantenerse en un mínimo -

coapatibl• con el logro de la operaci6n necesaria, en tieapo 

mínimo deberán eliminarse en la mayor medida poeibl• cambios 

constantes de brocne y empleo innecesario de inetrumentos de 

mano. Adicionalm..ente, durante la preparación de la cavidad,­

deberá exiirtir excelente visibilidad y conatante control de­

todos loe instrumentos que se usan. 

Al preparar las íormae de cavidad para restaurar piezas 

rril:lcl!ids 1 aunque siguen ri•giendo loe principios básicos de 

r,repardci6n de cavi~ad, existen ciertas codifi~uciones en d~ 

sefio de cavidad que hacen que e1 cuidado reetaurativo de es­

tas pie~as sea único. La mn.yoria de estas modificaciones ti.! 

nen relaci6n con las diferenciRs de anatomía de loe molares­

prisarioa y los ~olaree permanente~. 

Algunas de estas diferencias son: cubiertae muy delga -

dao do esmalte (lmm), contactos proximales amplios en los mE_ 

lares, c&:laras pulpares agrandadas, tnbln oclusal estrec~ada 

y protuberancia cervical más pronunciada, junto con u.~a con~ 

tricci6n pronuncieda en el cuello de ln pieza. 

Cavidades de primera claces 

En leeionee incipientes oe usan brocas de cono inverti­

do n&aero 34 para penetrar en el esmalte y también en lR den 

tina (unoe 0.5 mm o menos). Teroinan1o el deline?do de la e~ 
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se usa una broca de f'ieura ni1mero 56 6 57 para pulir las pa­

redes y tenainar 1a cavidad. Las paredes de emnalte oclusal­

estar4n aproximadamente paralelas al eje de la pieza, y la -

pared pul.par será plena 7 auav•. 

Si el 4.rea ce.riada es extensa, puede usarse una broca -

m1m. 2 o núa 4 para entrar :¡ eliminar la destrucci6n. Las -

brocae deberán ser llevadae a velocidad menor y deberán dar­

se toques ligeros para e1iminar la• 4resa más profundas de -

de8trucci6n. Se aplica entonces uha sub-base que oontiene h! 

4r6xido de ca1cio •n ia cavidad ya eeca y se d•ja que se ~i~ 

je. Se aplica un cemento de fostato de zinc y alguna otra b,! 

•• de fijacidn dura aobre la eub-base. Se pu1en entonces las 

paredes de emul.te y se teraina con una brona :ndm. 57, mien­

tra.e que al. mismo tiempo •• pule pulparmente 3.a base endure­

cida. 

La forma r:ineJ. del delinead.o oclusa1 tendrá curvas flu,i 

das y deberá carecer de ángul.ou agudos. No debe:ni colocarse~ 

un biewl sobr~ s1 asmal.~e en •l·~o üe la sup•r:f'icie de -

la ca'Yidad por la poca fuerza que poaee el aaalgsaa en .8U9 

bordes. El ángul.o agudo de la superficie de J.a cavidad taa -

bi&n f aci1itará la fácil excavaci6n del amalgama. 

Cuando el ataque de carie11 u1 'tan profundo que hay que­

utilizar un tratamiento pul.par indirecto de bidr6xido ae ca! 

cio, el procediwliento snterior permanece igual, excerto que­

no se eliminan los dl.ti~os vevtigios de dc~trucci6n (por~ue­

a1 eli~inarlos se expondr!a la pul~a), pero ee secan a ~ondo 

con !nlaves aplicacione~ de aire caliente. Se aplica entonces 

la eub-base que contieno hidr6xieo de calcio. 
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Antes de insertar amalg~me en cualquier cavidad, el á -

rea. deberá esti:..r lin-¡;ia y seca. Deberá permanecer !:=eca dur8!! 

te todo el proceso de inserci6n y el procedimier.to 1e excav~ 

do. 

Cavidades de segunda claees 

Si suponemos que todos los ~o1ar~s primarios son eeen -

cialmente similares en eu anatomie bá&ica, poóemos observer­

algunas modificaciones generales de las preparaciones para -

caVioadee de molares permanentee. Pode~os enumerar las ei 

guientea. s 

1.- Caja proximal. La mayor conatricci6n de lov cuellos 

de las piezas primari~s aumenta el peligro que exi~te de da­

fiar interproz:imal.mente loe tejidos blandos cuando se estebl~ 

ce la pared gingiYal en la preparaci6n pnra dar ~ormR a ln -

ca.ja proxi111al. Taml>i,n, cuanto máa profunda se lleve la pa -

re.d gir.gival, t:mtv m~s 1·.:·o!\..itcia tendr'~ qut? est~r la pared -

axia1, para mantener el &moho adecuado de un milíitetro. Esto 

c1aramente puede poner en peligro la pulpa si gingi•al:.ente­

se establece la pared demasiado lejos. 

2.- !ared giJlaival. El espesor de l& pared gingival de­

berá ser aproximadamente de 1 1111, ~ue tambi~n ee el espesor­

de la punta cortante de lns brocas nú:n. 57 o múl ,557. Debenl 

eortarse la preparaci6n para qu• dependa de la dentina para­

e1 soporte de laa paredes d• eemalte. 

3.- Pared axial. ~a pared a.xiñl pu~de eer plan8 en res­

tauracicnes pe~ucr.as, pero ei ln preparnc16n ee e:xtenff.a d•~.! 

~ eer curva, p~rA eer paralela el contorno exterior ~· la -

pie~a. ~rocasar en curvar la pared axial puede reeultar en -

expoaicionee pulparee. 
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4.- eonvergencia. Los ingulos de linea y 1as pared•• ~ 

de 1a caja pro~ima1 deberán converger hacia oclusAl, siguielf 

do aproxiwxaauente las superficies bucale:e y lingual. de la -

pi•za. Sato proporciona ma~or retencidn, lleva la prepara 

ci6n a .treae de lillpi•sa propia, .,- evita aocaYar las cdepi -

des ad7acen'tes. »eberA aan:ten•rae un tf.ngulo de 90 grado11 cle­

INP•r1'iei• ae 1• ca't'idad. 

5.- .Angul.oa de línea. Los ángu.loa d• línea bucO@'ingi 

val .,. Unguogi.ngiva1 pu.edsa redondearse lipraMDte. 

6.- So.perf"icie da 1a cavidad. Loe hgul.oe bucal 7 l.in -

sual de la auper.Ucie de 1a cavidad no neceai'tan abriree de­

maaia.do para estar en ireaa de liapieza propia completa. La­

convergencia de las pared•• buca1 y li?l&'Wll deber' reducirse 

a uua!ni:ao compatib1• con consideraciones de aaea 7 con 

acceso adecued.o. l·as par•cl•s l:"ucal. '1 lingual. aeberán estar -

en ilngulo recto hacia 1a l!Llperficie la la pien en la direc­

ci6n de las varillu de e-1.te. Loe draene• oc1WHll.•e de -

la superficie de 1a cavidad deber6.n e8'ar •aplazados en !rea 

que no 'tenga que soportar tenisi6n. 

7.- Varillas de et!llal.te cervical.ea. ~o ea necesario bi­

selar .niD&'Wla de l.aa paredes ele 1a caYidad, puesto oue ha,- -
poco peligro ele que laa var.tl.las penri.anescan ein eoporte. En 

aargen cervical. las Tari11as •• inclinan l~genunente bacia -

8.- Espesor del istmo. En la sup•r.f'icie ocluaal, el es­

pesor c!el. istmo rara Tez deber! superar a1 espesor ae un ca­

lla1 cortado por una broca d• 'fi8Ul'8 nota mm. 58 o lllÚI 558, 

colocada en Ul'l& pieza 4• asno de alta velocidad. Al hecer el 
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iatmo m911os ancho, se reduce la posibilidad de socavado eub­

secuente a lo largo de loe márgenes oclusa1ea, y de eoe~vado 

de las cúapid••· Se proporciona una maaa adecuada para dar -

tuerza, logrando que el mayor eapeecr bucol1ngua1 de la ree­

'tauracidn •st' en •l. ma del borde llarginal, directamente -

encima ele la pared axial. 

10.- AngUl.o de línea axiopulpar. Puede JaU7 bien ser re­

dondeado con una broca a aano con instrumento• co~antes p&­

ra el\Mal'te afilados. 

ll.- Pared pulpar. La pared pul.par puede ser plana o l! 

geramente redondea4a. y debe ner preparada p3ra estar aprox,! 

aade.aente 0.5 • d.en~ro de la dentina. Si ae t•%"1lina con una. 

f'rea., co:ao la n'1mero 57 o 557, oue foraan paredes planae, ... 

1a pared debe~ ser extendida mínimamente en dimenai6n ~uco-

11.ngual, porque ~uede hacer mella en loe cuernoe pulpares. 

Esto se Yeri1'ica eapecial.aente en •l área mesiobucal del 

cuerno pul.par. 

12.- Paredee oclusalee. Lae paredes bu.cal ~ 1i~s1 d•l 

1a supsrficie oclusaJ. .. 

13.- Col.a de milano ocluea1. Debe extenderse para in -­

cluir lae !reau suscepiibl•• o cariadew de cada pie~a eapeei -
fica. El delineado deberá ~eT redondeado, ~ul.1dc y con un 

cierre claro en oclu~al. 

•ed1fic2cioneo Especificas: 

Exioten cie::-tas aodificGeionee que pueden ha.ceroe en 

preparacion~e cl'8ices de segl4~da clase p;.~:"G con!or.::wr~e a 
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la anatomía de cada pieza p~rticular. 

l.- Caries proximales profundas. Si la caries se extiea 

de gingivalmente y alcanza posiciones tan alejadas de la ma• 

ea cervical ~ue no se pueden eatablecer paredes gingivalee -

adecuadas, es permisible rodear la íor.ma de la caja proxima1 

gingivalaente. sie¡npre que 1a pared ee mantenga en tÚ!.gul.oe -

próximos a agudos en relaci6n con el eje de la pieza. Eeio -

permite una forma adecuada pera resistencia y el mis~o tipo­

de retención que se utiliza normalmente, excepto ~ue los &.n­
gul.oe proxillal.es no necesitan extenderse tanto bucal 1 lin -

gualaente. 

2.- Primeros molares pequeños. En estas piezae de~e e 

~ercerse gren cuidado para eTitar el cuerno pulpar mesiobu -

cal. :muy a menudo, es aconsejable bajar un gr~do en las bro­

cas, es decir, usar la número 33.5 y la número 56 én vr.~ de-

1a n'1mero 34 T le número 57. Esto se verifica especielmente­

cuando se preparan cavidades meeiooclusalee en primeros mol~ 

res primarivs in!'criore~. Si tenemos un primer molar in:f'erio 

muy pequetto, puede crearnos prob1eaae baJrtante di~íeiles que 

podemos resolver mejor manteniendo un míni~v lA extonoión ~~ 

al ensanchamiento gingival. Puesto que el contacto es un p~ 

to de contacto proximal :.l. canino, esto puede lograrse al 

mismo tiemvo qué se mantiene en un áre.1 de limpie~a propia. 

3.- Cúspides delgadas. Alguru•s piezas ~reDent3n rroble­

:me ei..i0..n<'lo tienen cúspides muy delga.das s1n soporte~ nunque­

se h"'~y~m seguido teor:!r;.s mui con~Prl[Hicrds en lCl cavidad. '!3 -
tao clisr,iios deben ser rebuj8.dae al nivul del pioo r,ulpe.r, y 

de e2t~ m~nera la cavidac oe extiende. La inveotigacién ha -

dem~str;'.ldc 01ue rec:..brier&11•) eDt,·s ~ÚspideG ;uedisn evi t3rse º!! 
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si sieapre lipa fracasos en 1os márgenes. 

Etapas e instrumentos uaadoe en lRs preparaciones de B,! 

gunda clases 

l.- De1ineado de 1a pared gingival. Se establece prime­

ro l.a pared gingival, empleando una broca de cono invortido­

n&aero 34, porque rige las cuatro dimensiones crítioas de la 

oavidads la profundidad gingival., e1 espesor de la pared gi!! 

gival, y las extensiones bucal 1 lingual en áreas de limpie­

za propia. En esta etapa se deja a un lado la estructura ca­

riada de la pieza. 

2.- Esbozo de la forma de la. caja proximal.. Utilizando­

una broca n&nero 34, se prepara. la forma de caja proximal. 

!rotando suavemente hacia oc1uaal. la broca contra las pare 

des. Esto controla lA extensi6n de la caja, pero la deja en­

form~ bast~nte desdibujdda. 

3.- Delineado del esca16n oclusal- En esta etapa se usa 

una broca n'1:!!lero 34 y se pasa a trav's del esca16n oclusal,­

haciendo aún pequeños movimientos de fricci6n, hasta que la­

profundidad oclusal sea correcta y se f onaa e1 delineado o -

clusal. 

4.- Pulido de la caja proximal. Se usa una broca de fi­

sura recta número 57 para pulir la f ortlla de la caja proximal 

pri~ero, se pule suavemente la pu~ed gingival eiguien~o la -

pared axial curvuda de la preparaci6n, y después se pt.l.en 

las p~redes lingual.es y bucolec 1e la cuja. 

5.- Terminado de las paredes pulpar y oclusal. Se con -

t1núa con la broca número 57 dentro del eecnl6n oclueal, y -
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aillbltm•amente se pulen y terminan la pared pulpar 1 lai! P!. 

redes oclusa1es. 

6.- Terininado de ln caja proximal. En molaree euperio -

res, se puede usar un excavador afilado 10-8-14, para bacer­

el plano final de las paredee bucal o lingual de la caja 

proxiaa1, 7 establecer un b1ee1 en el 4ngulo de linea axio -

pul.par. 

7.- Eliminaci6n de destrucci6n final. ferminadas las 

preparaciones de la cavidad, incluyendo las áreae de reten -

ción. puede eliminarse l.oe ú.ltiaos vestigios de d.eetrucci6n. 

Para hacer eeto, se usa un.a broca redonda número 4 a alta V!,. 

locidad, y d~-,.ndo toques muy kigeros a loa restos de destruc­

ci6n. Para hacer esto, se usa una broca redonda número 4 a -

a1ta velocidad, y dando toques muy- ligeros a los reatos de -

destrucci6n. De eata lllS?lera, toda la instaría enriada se eli­

mina finalmente, deepué~ de lo cual ae seca cuidados8.llente -

la cavidad. Siempre deberá comprobarse con cucharillas exca­

vadoras muy afiladae la eficacia de la eliminaci6n final he-

8.- Sub-base y base. Si el área carinda es extenea, de­

berá colocarse una eub-baee que contenga hldr6xido de calcio 

sobre la porci6n más profunda. Entonces, puede colocarse una 

bl!lee máe dura de cnento de :fosfato (Je zinc eobre la eub-ba­

~e y se le da forro;~, de monerL que lu forma de la cavi1ad de 

la pieza se parezca aucho n la de una prepara.ci6n que ee hu­

biera. hecho para lesionee proxirnulee iniciales. 

9.- Higi~ne de la cavidad. La preparación de la cavidad 

de~e •er limpia~a para e11oina~ todoD los desechoe. ~Qberán-
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comprobarse 1as áreas de retención, y deberá secarse oompla= 

tamen~e el área de la cavidaa. Un mátodo aceptable de asegu­

rar la limpieza, consiste en lavar las cavidades con agua e~ 

liente o con agua oxigenada y luego secarlas a fondo. 

10.- Emplazamiento de sellador da cavidad. La Úl.ti!la e• 

tapa, antes de a3ustar la matriz• em el eap1aauiento d• un ... 

barniz o sellador de cavidad. 

cavidades de Terceru Clase. 

En la regi6n anterior de 1a boca es a me?ludo muy impor­

tante •l aspecto est~tico. En las piezas anteriores prima 

riae se pueden emplear restauraoionee 4• amalgama eliftftioa -

aente aceptable y duraderas. O tam.bi&n se puede usar alguna­

de las nueva.a resinas coapueetaa para restau.raci6n. Es~ae -

muestran las ~i8M8.e cualidadee que se han ~uecado por mucho­

tieapoi buena adaptaci6n de color, relativa facilidad de ma­

nipulaci6n 1 ~ácil terminado. 

OUando la iesión en un incisivo ea incipiente, ruede u­

urse una broca de carburo de -tamaño 1/2 a al.ta ve1ocidad ~ 

ra preparar la cavidad, con un :inimo de ext~i6n 1abial 7-

1illgual. Si la caries es más extensa y el ángulo inciaal pe_;: 

m.anece intacto, se puede hacer une preparaci6n de cola de »! 
1ano. con la co1a de tnilano preparada en el aapecto lingual.­

o en el labial de la pieza. 

Puesto que loe caninos pueden pel"ll~•cer en la boca de1 

nifio seis años o más que loa incisivos, gen•ral•.Ute eatán -

indicados para ello restauraciones de amalgama. CUando eetas 

caVidades eon preparadas en caninost generalmente es neceea­

ria la retención adicional que proporcionan lae colas de ai­
lano. 
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Si se ha perdido el ángulo incisal, puede utilizarse una re­

sina compuesta. 

T~cnioa para la preparaci6n de cola de milano: Despu,e­

de lograr acceso con una broca pequeña de cono invertido o 

una broca pequeña redondeada, ae establece el delineaao de 

1a cavidad, primero en gingival., dEU!lpu'• en labial. ..,- liD«Ua). 

y finalmente se corta la cola de milano. Con la misma peque­

ña broca, se pueden hacer los áJ18ulo3 de punto y los peque -

ftoe cortes de retenci6n en la cola de milano. Generalaente,­

la cavidad completa puede prepararse con esta broca. La pro­

fundidad de la preparaci6n rara vez excederá d• l znm, por lo 

que estará justamente dentro de la dentina de estas piezas. 

La matriz, eeri cualquier banda de 11eta1 delgada, que -

puede acuiiar interproximalmente, y envolverla alrededor de 

la superficie o~uesta de la cola de milano, que se mantendrá 

con loa dedos durante la condeneaci6n. 

Preparaciones de cuarta Clase. 

En las piezas anteriores primaride, en donde la ca.ries­

es extensa y afecta a los Án(?;ulos incisales, ee posible rea­

lizar restaurac~ones totalmente estéticas, usan~o resinas 

compuestas o coronas de plástico pr~formadAs, bandas ortod6~ 

ticas inoxidables y coronas de acero inoxidarle. 

Reoinas coropuestaes Siempre que ce h2ga un ci~rre al 

preparar la pieza, el uso de materiales ~e re5ina compuesta­

puede rest .. ~rar incisivos cnducoo. Sin cm~Grgo, no debeñ 

confiarse en que estos materi~les sop•·rten abrAsi6n por in -

c1si6n. 
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Coronas pláeticae preformadass Aunque estas coronas ta,:: 

dan .4s tiempo en prepararse, constituyen las mejores res -

tauraciones est&ticas de lae piezas anteriores primarias 

ampliamente cariadas. El esma1te eel incisivo se corta, y se 

elimina con una broca de fisura aplanada. Se ajusta la coro­

na prefo~da de plástico, y se cementa en su lugar con un -

cemento de f ostato de zinc. CU.ando se utiliza el contorno a­

decuado, estes restauraciones pueden eer casi perf'eotee des­

de el punto de vista estético. 

Bandas inoxidables ortod6ncicaa1 Se elimina toda la ca­

ries de la pieza y aplica aub-baae de hidr6xido de caJ.cio 

cuando sev neceeario. Se ajustan a cada r,ieza las ~andas or­

tod6nticae inoxidables. Se recorte la porci6n labial de la -

banda de manera que solo una porci6n estrecha de la banda 

perm&nesce en gingival. Se cementa la hands en eu lugar con­

cemento de fosfato de zinc, ~e limpia entonces cualquier re~ 

to de este cemento de áreas proxima1ee. Se aplica acrílico -

restaurativo, que Ele mantiene en su lugar con la l'ands en 

las proximales, como lo haría una matriz. El resultado es a­

gradab1• estéticamente y econ6micamente. 

Coronas anteriores de acero inoxidables En general es 

tas coronas tardan más tiemr·o en ajustarse que las 1'andas, y 

el efecto est&tico resultante no es tan bueno. Sin embargo,­

runcional•ente son restauraciones excelentee. 

Cavidades de quinta clase: 

Pare asegurarse de que ln ¡iar€o gingivol está. li" re de­

di;strucci6n de estructur~ denti!l cescalcificec'.!a, se ruede u­

ear una grapa de dique de caucho Ivory número 00 p3rs retrB­

er los tejidos labiales o bucales. E~to f~cilita la conden -
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eaci6n y tambi~n el excavado. En todas las preparaciones 

profundas deberá usarse base protectora. Pu.esto que lRs var,! 

llas de esmalte se dirigen incisal y ocluaalmente en las pi.! 

zas primarias, no es necesario biselar la cavosuperficie gi!! 

gival. 

Bandas Matrices. 

Las masas cervicales prominentes y las superficies lin­

gual y bucal fuertc~ente convergentes de loe molAres ~rima -

rios hacen que astas piezas t4ngen contornos aplastados, oue 

dificultan la adaptación de matrices en cavidades de segunda 

clas•. Bato se.ve:ri~iea especialmente en pri.lleros molares i!! 
feriores y superiore$. Aunque existen varios tipos de matri­

oe~ adaptables a molares primarios, ee estima que los tipoe­

que se mencionarán a contirmaci6n serrtrin en la iu.7or!a de­

los casos, 

l. 'Banda fundida puntada. Entre todas las .matrices esta 

banda. hecha a modids, proporciona el ajuete más exacto y la 

1183'or estabilidad. Es suficientemente delgüda para permitir-

te de una sola visita y puede ser contorneada fácilmente pa­

ro producir restauraciones que reet:iuren los contornos prox! 

malea de la pieza origine.l, 

S• ajusta la banda de truaa..~o adecuado alrededor de cada 

pief:a que ~nbrá •le obturarf'e. !;.::is br>nd.::>.s ne deberán extende!: 

se s~bre el borde marginal de la pieza adyacente. Se ponen -

ftn oufül, lo que nep8rs ligeramente lee pi•zas, de ~encra oue 

al extraer las bandeo de la~ piezas adyacentes ouede u.~ con­

torno aatiefactorio .. El b~do de 1a banda deber" hacerse -

entonces con un bruñidor o con a.lgÚn instrumento redondeado-
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sillilar, contorneando la be.ncla de manera que baga contacto-­

con las piezas más pr6ximas. Después de condensar la amalga­

ma 1 excavar los bordes marginales, se puede cortar la banda 

con ti~eras curvas de corona y collar. Siempre se extrae la­

banda tiraD.do de ella por el área de contacto bucal o lin -

suaJ.Jnente, nunca se le extrae oclusal.mente. 

2. Bandaa en forma d• T • .lunqu• esta.e ban4ae n hacen -

en varias combinaciones (curvas o rectaa, grandes o peQueffaa 

eataiio o acero inoxidable), la máe prácticas y eficaces para 

ao:larea primarios son 1as de tipo curvo 7 pequefio de acero -

i.noxidable. Ita banda matriz en toma de '1' ae forma doblando­

lae dos aletas de la t de manera que resulte un canal, den -

tro del cual ee. coloca la banda, que entonces :f'oraa círculo. 

r.. banda circul.ar ee ajuata en su lugar doblando finnemente­

sus bordea con lae pinzas para algod6n, pero la banda peraa­

nece ajustable ha.ata que su extremidad se dobla para ajuat&!: 

u a la pieu. La banda deber! :ser acuiiada cuidado•uente P.! 

ra oVitar colgajos y poder eoportar ruar.zas de condensación. 

Para que aean eficaces todas laa out.as deberán eer colocad&8 

bajo la pared gingival ae la ~staurac16n. Son baetante aa -

tisfactoriae las puntas redondeadas d• palillo o cufiae ae ll.! 

dera que existen en el urca.do. 

3. Retenciones de aatriz. Son probablemente 1ae matri -

ces menoe eatiatactorias, ei se considera e1 contorno proxi­

aal reeultante en la restauraci6n. 

Al igual. qut w las bandas a.e pwito• :f'undidoa de acero­

inoxidable, 1 en las de banda en rorma de T, ln ~anda de re­
tenci6n de aatriz deberá contornearse con pinzas para aprox! 

aarse al contorno de lae auperf'iciea ausentes; entoncoe •• -



- 41-

bruiie, después de haberio ajustado en su lu.gar, hacer contas_ 

'º con las piezas a4Yaoentes. Todas las retenciones aue so -

port-en estas matrices, tienen un defecto com'Ún, que se ajus­

tan para apretarse alrededor de la pieza de manera uniforme, 

por lo que laa pieza.a al'tamente contorneadas como loe mola -

nea primarios terminan general:mente con ajustes d•fectuosoa­

e:n el área &i?JciYal., en el contorno proxillal• o en •boa. 
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CW'IfULO III 

CORONAS DE ACERO INOXIDABLE PRRPOR!ADAS, 

POLICARBONATO Y CELULOIDE 

Coronas de Acero Inoxidable Preformadaet 

Indicaciones.- a) cu.ando la pieza tiene caries extenaa­

qu• afecta a tres o da eupert'icie21, b) Cuando un solar pri­

mario ha sufrido trataaiento pulpar, e) CU.amo un nifio tiene 

caries rampante, d) En presencia de piezas malf'ornadaa tales 

como e&11alte hipop1ásico, e) cuando ae presentan fractursa. 

Ventaja•.- Pueden eer contorneadas fi!cilllen·1.;e y en poco 

tiempo, ae ahorra tieapo co•prando una co~na que llega 7a -

tenoneada en gingi.Tal. 1' ql.l•, por eu anatOIÚa, Nqui•H .. -

nos reducoi6n 4• la pien • 

...-ventajas.- Las área.a de contacto interproximal.ee aon 

d-.uia4o anchd y aplan.daa en alguno• tipoa, aientr.a au•­
otroa han rtntediado aeta di1'icul.tad d• contorneo, pero lo hC1 

bflleho •n aat•rial.•• d ... •iado blandos. 

Paaoe para la preparacidn dtr z aolar prl.aario llUJ' frac -
turad.o para ncibir una corona d~ acero inoxldabl•.- S• •li­

•inan. la11 &ea• 4•8't1"12idaa con una breca redondilt n&aero 2 o­

Dta.ro 4 a al~• velooida4 con puJ.verisador d• aire 7 -.sua. -
S. coloe& una l!mb-ba.ee d• bidr~xil!o de ~Alcio, entene99 " -

reetavz~ 18. pieza acmpl:•ta a un contorno paNeido al origi -

.i, obturinJ.ole. con ce11ento el• In o• o ce,.ento h: roatato -

de! ~11neQ 11&:ep.\'l!I !e que •l ce::i.ent~ ee ha &eent~a::>,ae usa una 

broc~ muy üelgada y apla.nttda o Ulll!1 piedra d• 4iaaanta d~ 

4a y apla..nada para li•piar las '1-eas de contacte inttrproxf-
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sal. Se debe dej.r euf icient• eepacio para la libertad de la 

corona. La reduccidn bucal 7 lingual mínima la lleva a cabo­

la misma broca o piedra jwsto hasta el margen gingival. La -

re«uooidn ocluaal de 1 a 1.5 mm tambi4n ee hace senci1lamen­

t• angulando la aism.a broca o piedra por loe lados oclueal.ee 

reduciendo la anatom.!a, pero reteniendo au 1'o.raa senera1. Pi 
nalllente, se suaVizan todos loe dngu.J.oa a:f"ilados 7 loti bor -

el•• con la aiama broca o piedra, pero con toque.e extremada -
aent• ligeros 7 bien contornead.oa. ta segunda preparaci&n u 

parece a la pieza or1g1nal. en su delineado y .u f or.111t ool.u -

eal, pero tiene unores 41.aeuionee. !cx!a la reducci6n peri­

f,rica de la f oraa 4•benl <l•t•nene •Proxiaadaaent• •n •1 -
contorno gingiv~l, peraitiendo que la corona se ajl.18t• 7 ••­

contornee de as.nena que •• cierre aobre la lÚWa c!e t•ndna­

d.o no acanalada 7 ae a~wste a la p1esa aubgingiTalmente. 

Contornea.do 7 .l,jush de l.a coronas &n loa nuevo• tipo .. 

I• corona generalaente pue4e omitira• el aoupanado 1' tiet•E 
ti4o 4• 1a corona tan necesario en lu ooro:naB 4• tipo anti­

guo. CUando la corona ae ajwrta en au 1uga.r y t 1ene a~uat• -

gingiTaJ. adecuado. •• ca.pmeba la oclu11icSn con papel de ar-

loreane la euperr:fici.• interna ••ca de la corona con un 1' -
pis de plOllO au&Ye J' puede Tolver.e a colocar la corona. 

Cbando •• extrae 1a p1esa, ••tar.l aarcada con •l sraf'i'to ne.­

ero en loa 1ugare• donae •l contorno oc1uea.J. est' al.to. Se -

na.dia generalaente eeta diacrepancia oclusal con un ligero 

ree~omea4o. 

C•••niaci&n.- Se •x"tra• la corona ajuetada, se lava y -

• Hca a t'OD4o. P&led• que haya •ido neceeario !eatonsarla -

cou una• tijeraa da collar 1' corona curvas. En este caao, -
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pRe!tm. pal.ir•• loa bordea raepa4oa con una rueda de c•pillo­

d• a.l•bH o una rueda abrasiva 4• caucho. Se eeca 7 lillpia­

la pieza, 7 se aplica una capa bastante eapeea de cemento d• 

corona 7 puente al. interior d• la eozona 7 a la pi•za,, en .... 

este orften. La.. corona ae •ten-ta ft1'91e•nt• con loa 4e4oa, 7 

entcm.oea n 1• pide a1 nt5o qae aier!a ~ una ho~a 1:1.Dgual. -

aamenida oo1ual.Jlente en la corona. En •ri• aftoao •• gene­

ra mcba U. fUersa con aenoa dafto poaibl• al nillo. La oolu­

aiSn se cospru.eba inaedia'ta.ment• owm4o la corona eat' e au 

lugar, l~ •1 ni.So tOlla otra nz la ha~a lingual. y la aan­
'tiee en au l~ durante .i uen:tai.xrto final 4•1 c ... nto. 

c::a.n!o ooarre esto, 1u pan:lculu ae c..-nto •• etlojan 7 • 
ae aspiran por Ywo con la punta 4• upirac16n .. 

aoronaa 4• PoltcarbGna"o Pntons*laas 
tn!t:eacionea.- B.té :ln4tcadall para incitd.Yoa priaarioe 

tracturadoa 4espvja 4• real.isa.r la brapluU.oa pal.par. 

COmraindicad.one•.- Jfo podrf.n utilia:rae en piet:M tan 

Jeque!laa o tan exteuuaent• f'racturadu que n.o haJa 8Uf1ci~ 
te ·•~ura aenta1 para oegurar .rete.nci&i ac!•cuada. ni 't~ 

poco podl'll utiliza.rae •n pacientea con aobraonlid.a Y•rtical 

pro1'1maa 7 aobHAOrd14a J&QriScatal peqll•&a. ó en paciente• -

qu41 practiqu.n brWd.mo • 

.... 

hilo• para la preparaci45n 4• 1o• dient••·- l) La corona 
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Se mezcla el material de resina compuesta siguiendo las 

instrucciones del fabricante y se va aplicando a la ~o:rme. de 

corona con un instrumento ~e rlástieo en pequef'..as cantidades 

para eviiar boleas de aire. Se asientan su.ave y lentamente -

la forma de corona y el contenido en la pie~a, cuidándose de 

•Titar desalojar ei bidr6xido de calcio que cubre la dentina 

expuesta 1 dejar escapar el aire, 

Se mantiene la corona en eu lugar de tne a cinco minu­

toe, basta que se haya. asentado el material. C'u.ftnd.o ee baya­

coapletado la polim•:risaci6n, ee recortan loe excesos de den -
1;1na de los oriticioe liDguales 7 de loe aáX'genea cervical•• 

Se elimina la forma de corona cortando en tirae el aepecto -

liJl8U8,l con escalpelo y •xt%'83'&ndo la torwa d• celulosa aei­

dividida. Se comprueba cuidadoaamente la •Ordida para d•t•l'­

llillar el grado de libertad. Se utili~an diecoa abr&.ei•o• 7 -

piedras de pu.lir blancas y puntiagudas para el recortado ~ -

p1llido final. 
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caPITIJLO !:V 

a'!ATERIALES DENTALES 

4.l. 11A!l'.BRIILES DE IKPRESION 

Los 11ateria11e do impreei6n que ol Oirujano ll•nti11ta -

necesita en su lsbor diaria deben tenar detenni?l8das csract! 

ñaticaes 

- Que per111ita la reproduoci6n de 1a zona impreaionAda. 

- Que no tenga caabioa diaencional•• de valor clínico. 

- Que sea el&etico para poder eludir ret•ncionea, ~os 

muertos, o en su defecto que ae fracture con nitidez para­

conetruir posteriormente el modelo. 

- Qu.e e•a f'oil de manejo y conservaci6n. 

Loa Xaterial•s de Iaprtsi6n se pueden clasificar 1nr 

R!gidoes 

i.- Yeso de Par!s y Solubles. 

2.- ~•linae. 

3.- Zinquendlicoe. 

Hidro coloidea e 
l.- Reveraiblee. 

2.- lrreYeraibles. 

Blásticoss 

~.- Hul•• de Polisul.furo o ••rcaptanoa. 

2.- Hules de Silic6n. 



:e!gidos1 Son n:iateria1es qu• terminada su reacción qu:!-­

mica de Yr88Uado o t&raica, mantienen for:na ein elasticidad­

para: sa1var retenciones o ángulos muertos. 

a) :l.Oa Yesos.,- lfn el caso de 1o• yesos, al quitarl.oe d• 

la zona por impresionar se obtiene, sl fracturarse una niti­

dez .n la fractura que facilmente puede rttcons'ttruirs•. 

In l.a Odontología, los ~eeoe tienen una gran importan -

c1a, ellos son los que van a reproducir la zona ya impreaio­

nada de los proceso5 dental•s o desdentados de UB paciente,-

7 aobre eetoe modelos se van a hacer :r a elaborar pr6teeie,­

por tanto, lo• 7eeos deberán tener caracteriaticae controla­

bles de resistencia, ela•tioidad dimensional. y fraguado. 

Kt yeso ae encuentra en la naturaleza cono SUlfato de -

aal.cio Deshidratado (Ca S04 lfaO), para uso dente.1 deberá eer 

quimicanente puro. Más sin embargo ha de sufrir un proceso -

de cal.oinaci6n deapu'• de triturado. 

~gdn #l ~todo de CA,cif'icaci~n: se Yana ob~ener doa­

claaes 4e Hemihidratoe (Beta) o yeso de Paría. ee cal.cina en 

un horno al. aedio aabiente; 88 realiza la cel.cin.aci6n en un­

horno cerrado, a prea:16n de vapor (Autocl.ave), •• obtiene un 

Heaibidrato tipo A.lf'a. 

:n Hemihidrato (Beta) tiene cristales de f'onati irregu. -

lar, •l l.lta tiene a.yor núnero de partículas priftátieas .... 

La 4Uerencia •• encuentra en el fraguado, puee requiere •­

uoa agua el Alta que el ~eta para mejorar aue part!culaa, 

pu.esto que aue cristales aon de ~oraa regular 7 loa del ~eta 

por su irregularidad son considerados porosoa, por 10 tanto-
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ol Alfa aeri aaa reeiatente. Ir.). fraguado se rea1iza al agre­

garle 8&\1& 7 mezclarlo. 

La •odif icaci6n del lraguado1 Lo• 7esos puode.n tener -

dif'•r•n~• e tipos de grano por lo tanto podemos decir que 

cuando •• au fino el grano de yeso, máa rápido es •l fr8&U;! 

ªº· 
Temperaturas Ooneideramoa que cuanto mayor es 1a te•pe­

ratura a la que ee hace la mezcla, tanto mas rápido ee el -

traguado. 

Bapatulados tiene influencia en el tiempo de fraguado,­

on ra,;6n a que mayor espatul.ado •• reparte en la .JU.q, aayo­

ree n~cleoa de critrtalizaci6n, acelerándose a•! el tiempo de 

frQ&\'!.adO. 

B) aodelinae.- En •l caso de laa modelinae, se lograri­

absoluta exactitud usando como porta-impréei6n un ani11o d.e­

cobre per:f ecte.mente bien ajustado. 

Las modelinae se ablandan por acción del calor y endure -
cen cuando ~nfnsn, sin incurrir en •llae cambicus Químicos. 

Se utilizan como aaterialea d• impreei6n teniendo oomo­

deBTenta~a que sl retirarlo de la boca del paci6nte, •1 mat!. 

rial eutre deformaciones. 

Se considermi dos tipoa de modelina eue soni Tipo I pa­

ra impreei6n; tipo II para CU.betas. 

~l tipo I para Impreeionea ae presenta en el mercado en 
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forllla de barraaJ 1 el tipo lI en forma de P-..n. 

Los compueetoe del tipo I para impresiones son ~e bis­

cosoe cuando m ablandan y da rígidos cuando P-ndurecen, y ae 

utilizan para tomar impresiones de una sola pieza ueando co-

110 porta impreei6n anillo• de cobre de tamaf'lo un poco mayor­

al de la pieza por impresionar. 

Loa compuesto• tipo II para cucharillas se utilizan pa­

ra obtener 1apresi6n primaria de estudio a pacientee de•d•n-

1ia4oa. 

Generalmente se sabe que contienen estearina 1 resina -

Iauri. &ctualmente la resina ~uri ha eido re .. plazsda por -

resinas aint,ticaa. 

Las Kodelinas ~e utilizan ceo ~as frecuencia para obte­

ner impresiones en preparaciones protéaioaa; para obtener -

impresionea de cavidades en clínica dental; para rectifica -

cidn de bordes para pr6tesia totales. 

Se bueeará un anillo ou.yo diámetro aea a;ror a la máxi­

ma convexidad de la pieza preparada, •l anillo •• destempla­

calentándo1o y ee iutroduce en a.gua !na. Ya hecho esto ae -

recortará por loa ladoe proximales dejando •epacio para no -

dafia.r la papila interden11&ria y se recorta la rebaba. 

La 11odelina •• \ln mal conductor de la teaperatura, por­

ta1 motivo ireaoa reblandeciendo la auper!ic1~ rote.ndg la b!. 

rra sobre fl&J'.la haata obtener la cantidad neceaari& para 11,! 

J1ár el anillo de cobre, previamente pr.para4o 1 •• lleva a­

la zona por impr•sionar y ee bai'ia la euper!icie con la j•ril!, 
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ga, a manera de rocío, logrando as! su endurecilliento, ee ~ 

retira el anillo y al comprober que la impresi6n tiene los • 

límites correspondientee al objetivo por impresionqr, podé -

mos corrtr en yeso piedra. 

a) Zinquen6licos.- Son m.a.terial.es f onnaaoe por 1a eo~b! 

naoi~n de dos pastas, una con baae de 6xido de zinc 1 otra -

con eugeuol o escencia de clavo. 

Los compuest~& zinquen6licos están con.finados s61o como 

correctores de otro material., una vez hecha la impr•ai6n 

preel1mjnar, se extiende el compuesto zinquen6l1c~ y ee rea­

liza la eorrecci6n de la impre$i6n. 

La zona por iapre$1on.ar no deber~ tener retencionee ni­

ángulos muertoe por impresionar. 

El procedimiento general ee el eiguientes luego de obt!. 

ner una impresión primaria ccn un comJ;UtH·tO l.'arP. modelar, ee 

extiende el compuesto zinquen6li<'O sobre ln i:;u:rerfi.·ie ys 

impresionada y se toma una eegut1un impr~si6n. 

lll mo.terilil se puede sumir.if,,-trhr 1'aao la f orns de un 

po1Y0 1 que contiene el 6xido de zinc, y un líquido, cuyo pr_!t 

cipul componente ee el eugenol. Sin embargo, l~ ~ayor parte­

de los eompuestoa comercislee ee proveen en foros de paeta.­

envoaaifoD en tuboa. De lee doe tubos q1m f oms.n l~ presenta­

cion comereiel~ uno eoDti~no el cc~F~núnte uctivo -el 6xi~o­

de z:U1~, mientTas ~uo el otro troe el eugencl. Ambas paeta• 

s~ mezclan en proporcionen ae~euadee y el todo, as! homoge -

nei,:,ado, ea el que ee extier.cle oobre la impreei6n que hft eer -
vi4o ccmo base. togr~da la segunda impr•ei6n, r~ci~n ee lft -
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retira de la boca. cuando el compuesto ba endurecido. 

Hidrocoloidess Estos materiBl~e obt1enen su clasifica -

ci6n e:xclusi"e"amenta por sus ca.racteríeticas eetructuralea. -

La. estructura es de t'ibrillas entrelaaadae que producen pro­

piedad.ea eapec{f icae. 

A) Hidrocoloides Roversiblea.- Se manipulan haciendo 

cambiar el gel en sol por medio del caler. 11. aateria1 ee c2 
loca en una cubeta perforada y, en su con.dici6n de eo1, se -

iapresionan loe tejidoe bucales que luego e• han de reprodu­

cir en yeao piedra. et.tando e1 n:aterial geli1'ica, ee l• reti­

ra de la boca con la cubeta y la 1D:preei6n se prepara para -

e1 vaciado en yeeo piedra. 

Guando el gel se manirula adecuadamente, es posible re­

proiiucir ánguloe mt\ertos de considerable p:-of'unclidad .. 

Rl constituyente báeico de loe hidrocoloides reversi 

bles ~· t.pre~iones es el agar. 

La gelaci6n de loa hidrocoloides reversib1es ee función 

de la ta~peratura 1 del tiempo. Cuanto máe baja sea la temp.! 

ntura ambiente, tanto más rápida será ls gelaci6n. Asilliamo 

cuanto da tiempo ae aantenga el eo1 a una tqperatura dada, 

t&lto l!SJ"Or será au viecosid&d. Be auy important• mantener-­

la cubeta en la boca he.~ta que la ge1aci6n haya 8lcanzsdo un 

punto en el que la :reaistencia de1 gel ~ea la ~~iciente co­

ao para no deformarse o romperee. 

B) Hidrocoloide• Irrever•iblea.- n principal cc:nponen­

te 4• loa hidrocoloidee irreversibles ea alguno de loe al.gi-
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na.toe solubles. Un al.ginato es una sa.1 de 'cido al.gfnico que 

ee obtiene de lae algae marinas. Loe materialee denta1es pa­

r& impr$sionee contienen eeenciaJ.mente a.lginato de sodio o -

de pota.eio. 

Loe alginatoe eolubles, e1 mezclarse con a&U& forman un 

sol ri.llilsr al eol de agar.. Loe solee on sumamente viscoaoe­

aun en baja:a concentracionae, P.ero lo• alginatoa eolublea, -

utilizados en odontología, eiem.pl'9 que ei polvo de algina.to­

Y el agua ee mell'Olen vigorosamente, ~onaan so1ee con rapidez. 

Exieten varioe s~todoe par& detel"Sill4r el ti18po de gel~ 

oi6n, pero el más si•Pl• da todos es quizA •que que consiste 

en detel"l!1inar •l lapso que aedia entre el instante en que •• 

inicia la mezcla y el momento en que al. tocar la •aea con un 

d.tlo seco y liapio, se comprueba que de~a d• ser pegajoea o­

&dher8llte. 

lll!eticoss Los elastóseros estaln coll!ftituidoa por dos -

eiat•ll&ll de coaponentes, loa cu.ale~ en preaencia de ciertos­

r.aetoree qu!aicoe, reaeoion.an on:t;re sí proYocs.ndo una poli­

aerizaci6n por condenBaci6n~ Bn odontología s• .. p1ean doa -

~ipoa de •1aat6meros ce•@ mat•rialee para impreeionee. Uno 

de •lloa tiene como bue un compuasto polisulf'urado, aien -

traa qu~ el otro una ~ilicor.a. 

••nte, está compu•sta del polímero polisul!ul'ado, que ea li­
quido, con la 8ilici6n d• un relleno. El. otro, J.laudo sc•l ... 

rador contiene el perdxido de p10tlo 7 azufre, a.mboe en forma 
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1Íquidos plastificantes. 

Los hules de poliaulfuro eon materiales a base de hula­

y se lee clasifica tmnbi~n como cauchos sintéticos agrupados 

como geles coloide.les que reaccionan proYocendo un.a polill•r! 

zac16n por condensación. 

A pesar de que tanto los mercapta.noa como la• eilico -

nas son excelent•s aisladores t¡rmicoe, ee estima que la con 

ductividad de 8JDbo• ee doe vecee mayor que 1.e. del ceucho. 

4.2. Xl.TEB.1.tLJS D:! CUlUCI01f. 

Lo• Jlat•ri•1•• d• Curaci6n, incluyen cemento de fosfato 

de zil:lc, cesen.to de policarboxilato, 6xido de zinc~ug•nol e 

hi4r6xido d• calcio. 

Eetoe mater±.EJ.te ee uean co.o btU1• en preparaciones d•­

caVidadea pro!Ul:ldaa o para recubrir bandae d• ortodoncia, u­
tensilioa tijo• para odcntopediatria, y eoronae d• acaro 
inoxidable u o~ro tipo de coronas en laa pieua. 

Cemento de 7oafato de Zinc: 

!l. e .. ento 4e foefato d• zinc, •• ha utilisado coso a "° 

g•n~e de recubrimiento y como baee pa..""'a dar eialaai@nto t'r­

•ico en ca'f'idad•e protllndae. 

Yace ceaento• d• f onfato ae ~ine, eet.!!n C<lll:pu•Btc~ por -

un p~lvc, princ1pall:2•nt• ó:d.d© de sine, 7 un liquido, ~u• es 

áQico !oet6rico con aproxiJladruncnt• 30 a 50 por 100 de agua. 

Se n..~den g•n•ra.lm•rrta toefato d• a:!.uainic y toetato de cinc 

para actuar caao aorti.cu..acloreo, par& ~rasar la acoidn 4•­

endur1t.cúlliento cuando •• combina líquido -s polirc. 
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La 1ae1:cla del. ceaento ea irritante a la pulpa ei se co­

loca en cavidades muy profund~'ª o que tienen túbulos dentin~ 

lea j6venes. La acidez es gradualmente neutralizada a medida 

que se asienta la mezcla, y laa propiedades pernicioaas a la 

pulpa son aitigada.8. 

A pesar de au e:tecto adverso en la pul.pa, •• ha tstilis.! 
do el cemento ae ~osf'ato de zinc como baM, por au. al.ta he,t 

za de compresi6n. Debe evitarse todo daffo a la puJ.pa, util! 

zando una eub-base de hidr6xido de calcio u dxido de sino-•.!:! 

genol, sobre 1os túbulos dentinalea reci'n cortados 7 expue.!. 

tos antes de la ilulerci6n del ceaento de f oetato de zj.nc. 

Com.o agente recubridor, el cemento de fosfato de zinc -

tSJ1bi4n tiene sus deficiencias. Cu.ando, por ejemplo, •• ce -

ment~ una corona de acero inoxidable, el problema de la irr! 
tac16n a la pulpa ee intensifica por la cantidad relativame~ 

te ma.yor de !cido 11bre en ••zc1a más ? .. luida, y el gran ndm.! 

ro de túbulos dentina.les expueetos. Cuando se utiliza para -

cementar bandas a las piezas. ae ha asociado el ácido libre-

Cua.."ldO ae extra.en 11'.!8 bandas, puede aparecer un área de dee­

calcifieaci6n poco est~tica. 

Cemento de Policarboxilatos 

Los cementos de policarboxilato constituyen un aateris.1 

dental. totelmente nuevo • 

.Al igual que el fosf·to de zinc, el producto viene en -

polvo y líquido, que se mezclan antes de usarse. El polvo es 

un 6x1do de zinc modificado, similar al de otros c~mentos 

dentales. El compcnenté líouido es una ~ol~e16n acuo~a de 
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ácido poliacrílico. 

Segón Smitb, la mezcla impregna la superficie de la pi!_ 

za y se adhiere quimicomecánica.mente e la rieza, y en menor­

grado a la dentina, por la uni6n de loa grupos libres de ca.:-; 

boxilo al componente caJ.cárec de lA estructura dental. 

Jlientraa que el cemento de f oafato de ~inc tiene mayor­

~uerza de compreei6n, el cemento de policerboxilato muestra­

una adhesión superior al. esmalte y t81S'lb1'n a la dentina. AU:!! 

que ambos cementoe nueetra.n valores de pH coaporablee, loe -

cementos de policarboxilato no producen la irritaci~n de loa 

te~idos asociada con loe cementos de foefato de zir.o, y •on­

biológicamente más aceptables. Por la evidente superioridad-

biolÓgica del cemento de policarroxiluto 7 au 8'Uperior pote.!: 

cie.l de uni6n, está !'f'emplaza.ndo al cemento de foefato de 

zinc, eepecialmente como agente recubri~or. En odontopedia -

tría, se utiliza el cemento de policart.oxil~to nl cement&r -

coronae de acero inoxidable y bandee de ortodoncia. 

Oxido de Zinc-Eugenols 

El 6xido de zinc-eugenol es un aaterial ampliacente • 

ueado en odontopedi~tr!a. Se usas l) como baee protectora bA 

jo UJlR restauraci6n de amalgama, 2) ceso obturaci6n temporal 

3) como curaci6n anodina para ayudar a le r.!cuperacipn de 

pulpas ln!lamadae, y 4) como agente recubridor para co~one•­

de acero inoxidable y de otro$ tipos. To.mbi6n se ~uede usar­

como obturador de canal de la raíz en piezAe pri~ariu~. 

El óxido de zino-eugenol puede utili~ar2e como baa• pr~ 

tectora bajo restauraciones de 3malgsms, cunnd~ oe requiera­

aislt.miento t&rmico. A causa de eu pH ceai neutro, el 6xido­

de zinc-eugenol no produce la irr1taci6n pulpar oue coml1nsnen . -
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te se observa en los cementos ae fosfato de sine altamente -

'cidos. Para46jicamente. el eugenol taabi'n puede ••r irri -

tanta si ee coloca m117 cerca.no o en contacto directo con la­

pulpa. Cuanto más espesa sea la capa de dentills interpuesta, 

aenorea deberán ser loa efectos irritante• observados. l'ueB­

to que el 6xido de zinc-eugenol no eetá mezclado en propor -

ciones de pesos calculados, siempre existirá en la mezcla a! 
go de eugenol en estado libre. Pare eYitar la irritación cr! 

mea q,ue pueda causar el. eugenol libre, ae utiliza una capa­

d• hidr6xid0 4e calcio en cavidades 111117 profundas, donde 

existe la poeibili4a4 de exposiciones no detectables clÚlic_! 

mente. Si es necesario, se puede colocar una capa de 6xi4o -

ele zinc-ougenol, •obre el hidr6xido de calcio, para el aisl,!; 

llien~o t&rmico que el volumen adicional. de material. Ta a pr~ 

porcionar. 

El 6xido de zinc-eugenol, con aditivos 4iee.ftados para -

ae~orar au fuersa de compreai6n, puede usarse coao base \Úli­

ca en restauraciones de t:LIDal.Haaa de una o varias auper:f'iciee 

ein ser desplazado. SiD eabargo, no d•b• uarse en piezas -

ampliamente destniidaa por caries, en las que la base deberá 

proporcionar aost4n priaario para la reatauraci6n peraanent~ 

CU.ando se aezcla a consistencia delgada, e• pueden usar 

loa preparados de 6xido de z1nc-eugeno1 "aejorado" para ce -

aentaciones. En Odontopediatr!a, son eapecial.Jlente átiles ~ 

ra cementar coronas de acero inoxidable. 

!fo deberán uaarse para cementar coronas de funda acr:fl! 

ca, ya que el eugenol ataca a las resinaa. 
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Hidr6xido de Calcios 

Bl hidróxido de calcio es un polvo que, al mezclarse -­

con S&Uª destilada, forma una pasta cremosa de alta alcalin! 

dad. Bxiste en e1 comercio una auepenai6n de hidr6xido de 

ca1cio en una paste. aetilceluloea que ea aáe rtecoea 7 de -

t&cil de manipular. 

A causa de sus propiedades biol6gicas, el hidróxido de­

calcio tiene val.or en una. variedad de situaciones clínicas -

en 1as que la integridad del tejido pu1par Tital pueda estar 

comprometida. 

s. ha recomendado el hidr6xido de calcio coao base o -

sub-baae en piezas en donde exista peligro de exposici6n PU! 
par debido a caries profundas. Se aplica sobre dentina sana­

despu's de la excavaci6n eoapleta d•l aaterial cariado, o, -

si se utiliza la t4cnica de trata.aiento pulpar .indirecto, ae 

puede aplicar eobre una capa residual. d.e dentina Caritlda. n 
hidr6xido de ca1cio aUJ1entará la densidad y dureza de la den -
tina que está debajo en piesas primarias y pel"l18.nentea. Se -

lüm obeervado rm a,u¡;¡ento de du...-eza en la dentina. ontr: el p;! 

ao de 1a caYidad 1 la cm.ara pul.par •n periodo• de ti•MPO 

tan oortos COllO 15 días despuéa d~la apl1caci6n del hidr6x! 

do de calcio. ()lanto aáe auaent• la densidad de la dentina -

entre el piso de la caVidad y la pulpa, tanto aejor protegi­

da estari la pulpa contra el ingreeo de irritantes quhicoe­

o bacterianos. Cwmdo ee usa hidr6xido de calcio en tticni -

cas de tratamiento pul.par indirecto, pe.rece detener la lesi6n 

esterilizar la capa residual protunda de caries, resinerali­

zar la dentina cariada ~ producir dep6aitos d• dentina secua 

daria. 
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Bn piezas pri.llariaa o permanentes en 1aa que e• aconse­

je recubrimiento pulpar directo, y en los caeos en los que -

la pulpa de una pieza permenente ha sido expuesta debido a •• 

traWDatiemo, 7 sea necesaria una pulpotoa!a, el hidróxido de 

calcio es, ein duda, el aaterial a elegir. Si •• utiliza eo­

bre la pulpa d1ntal expuesta, o deapu.'e de una amputaci6n -

pul.par coronal, eatiaularai la actividad o4ontobl,etica con­

tinua 7 1a posible fo:maci6n de un puente 4• dentina. 

OUando •• usan bases de hidr6xido de cal.cio, a• rtco -

aienda que sobre •llaa •• coloque una base aia fuerte de ce­

aento c1e fost'ato de sine, a.nt•e de iDNrts.r la reatauraci6n­

c1e amalpaa. 

Loa preparados comerciales de hidnSxido de calcio que 

contienen a4it1Toa para aumentar su fuerza de compreei6n, 

pueden u.earee como baae única bajo ams1geJl1t'le u otro tipo de­

rtiatau.raciones. Ea posible este caabio en t'cnica de tera -

p6utica, ~a que, poco deapu'e de mezclar, 1a fuerza de com -

preai6n de estos preparados, aunque genera1aente no •• tan -

alt& ec:o la de lo• cementos de toa~ato 4• zinc, ea su:ficien -
~emento elevada para evitar deeplazaaiento8 auando se empa -

que la &111Slga11a contra ellas. 

4. 3. KA'?ERIALES DE OB'l'URA.C!ON 

Lograr una restauraci6n dental acertada, tambiln depen­

de de la cuidadoaa •l•cci6n de aaterialea apropiados para •1 

tipo 4• procedir&iento que ae va a realizar. 

Aaalgaaa de Platas 

La.a amalgaaaa •On tipos especial•• de la aleación fol"ll2~ 

dos en parte por mercurio. La uni6n del mercurio con una ala 
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ci6n de otros metales se realiza por el¡roceso de "ama.lgama­

ci6n". Como la amalgama es débil, si se la compara con mate­

riales fundiso como el ero, se utiliza mayor volumen para 

impartir fuerza. 

La e.malgama de plata es el material principal utilizado 

para restauraciones en pacientes infantiles en dentaduras 

pri~ariae, 1 ta.mbi'n en lae pennanentes. En lae dentaduras 

primarias, y twnbi'n en las ,e:rmanenteB. En las dentaduras 

primarias se uea en piezas anteriores y posteriores, aunque­

su frecuencia de uso en incisivos rrimarios está disminu;ren­

do. En dentaduras permanentes, au ueo se restringe general -

me~te a premolaree y molares, utilizándose en las piezas an­

teriores restauraciones más est,ticas, del color natural del 

diente. 

La ~al.gama de plat~ es una mezcla de plAta, estaffo, C,2. 

bre, y·~inc. 

Lae restqur?cionee ie amalgama preparadas con alaacio -

nee de grano pqueño son más fáciles de adaptar a las paredes 

de la preparaci6n de la cavidad, tienen ~ayor fuerza haeta -

24 hor~s despu's de su colocaci6n, y proporclonan una super­

ficie más lisa y resistente a la corroei6n. Una propiedad a­

dici~llal, especialmente ventqjosa en la práctica de odontop.! 

diatr!a, es el endurecimiento más nipido de restaul'ácionea 

de amalgama hechas con aleacion~s de grano r.eque~o. 

Los pasos a seguir al manejar las runalg,ma.e son loe ei­

.gui~ntess l) proporción, 2) tritur~ción, 3) condeneaei6n, 

4) tallado 1 5) pulido. 
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Proporci6ns r,a aleaci6n de plata eetá ama.lga.mada con 

=ercurio para pro1ucir un materiil plástico que se endurece­

o.l asentarse. La proporoi6n de ~leaci6n a mercurio usada es­

un factor importante a1 detenninar el 'xito clínico de la 

restauración. Si no ae utiliza suficiente mercurio, la fuer­

za de compresión de la amalgama será alterada, y será diti -

cil lograr amalgamaci6n adecuada, Se se usa exceso de mercu­

rio, se reducirá la fuerza fin.al de la amalgama. Generalmen­

te se recomiendiin para amalgam.J.ción inicial aproximadrunente­

cinco partes de aleaci6n por ocho de mercuri~ en peeo. Se e~ 

prime el exceso de mercurio de la masa antes de colocarlo en 

la cavidad preparada y esto se complementa con presión de 

condensación adecuada durante el ••pacado. 

Trituracións El prop6aito de la trituración ea propor -

cionar una il'llDerei6n coapleta de las partículas de aleaci6n­

en lll.ercuri:>. La trituraci6n ejerce pr.::>fu.."ldos efectos en la.e­

propiedadee de la mezclR de a.malgama y en el curBo cl!nico -

final de la restauraci6n. Si no ee tritura lo su:f'iciente, r! 

sultarán amalgamas que contengan aáe mercurio residual y PS:!: 

t!culas más grandes, con aleac1ón incompleta. La rest!'lura 

ci6n es debil, se talla mal y es ~e aueceptible a corrosi6n 

superficie.l, 

COndenaaci6ns Deapu's de triturar la amalgaaa, deberá -

colocarse en una tela limpia pura exprimir, y se de~erá ex -

traer •l exceso de mercurio con presión de los dedos. Des 

puée de exprimir, se colocan en la cavidad rreparada peque -

ffoa incremento~, utilizando un transport~d~r de aTalgn~~, y­

se condensan. Al determi:iar el ~xi to fin,1l d• 1>1 rest~•ura. 

ci6n de amalgama, 1a condensación es tan irrportRnte como la­

trituraci6n. Es neces~ria conñensaci!n 3~ecuada pura l~grar-
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faerza máxima, buena adaptaci6n marginal, resietencis a la -

corrosi6n y pulido liso. 

Para las aleaciones de grano comunes, la presi6o d• 

condensaci6n deberá ser fuerte. Deberá colocarse la ama.lgama 

en la cavidad en pequeños incrementos. La elimina.ci6n del 

exceso de mercurio, a medida que progresa la condensaci6n, -

producir' aumento de la fuerza de la restauraci6n final. 

Tallados CUalldo ee tallan molares primarios, loa surcos 

intereuepídeos deberán ser poco profundos, con.ronaánaose a -

la anatoll\Ía original de la pieza. Tallar en profundidad tien -
de a debilitar los niárgenee de l.i restauraci6n,. reduciendo -

•l volu:uen de la amalgama y dificulta el pulido. Loe suroos­

de desarrollo tallados en profundidad producen concentracio­

nes de tensi6n perniciosas en la surerf 1cie oclusal. Loa bo~ 

des :nR.:rginales ieber.in t~·~r de t:u:mftc conservador y no debe -

rán estar en contacto oclusal excesivo. Después de te.l1ar la 

anatomía, deberá localizarse, con papel de articulador, la -

presencia de ~reas altas lo cual se logra haciendo que el n,! 

Ro cierre con suavidad y observando la ocluei6n en todas laa 

excursiones. 

Pul.idos Laa restauraciones deben ser cuidai~sa~ente pu­

lidas por razonee estética.o, para lim:i.tqr la corroei6n y de­

eae modo prolongar su vida y para reducir concentraciones de 

tensión oclusal que pueden ref:mlt~ir rh1cl.Vt1s. El pulidu final 

no deberá realizarse en laG 48 boraa que oig8n a la coloca -

ci6n ~e la GJ!l~lga.ma, ;ara que esta logr~ su máximo grado de­

!uerza y dureza. 
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Ceaentos de Silicatoas 

Los cementos de silicato se hacen con una combinaci6n -

de po1vo 7 l.Íquido. Bl polvo contiene principalmente 6xidoe­

de alUllinio 7 de si1icio, con algo de ca1cio 7 aproximadame~ 

te 12 por 100 de nuoruro. lll líquido es principal.unte &ci­

do f os1"6ri.co, que contiene aproxiSlldaaente 35 por 100 de a -

gua. Cuando el l.1quido 7 •1 polyo a• coabinan en las propor­

cione., correctas, el. ceaento resuJ.tmite ea un aateria1 tren!, 

l~cido, parecido en cierta aanera a1 color natura1 de la pi~ 

za. Le. .. sel.a coabinada en t'o:nu de selatina irreversible,­

junto con l.ae part:lcu.1as que no han hecho reacci6n, tiene r,! 

gidez 7 :tuerza aceptables, pH bajo, coef'iciente 1inea1 de 

expana16n t'raica sillilar al. de la estructura del diente, y­

aJ.ta eolubilidacl en. l.Íquidos bucal.ea 7 icidos. 

Por su componente de icido toa1'6rico, e1 eilicato ya 

asentado tiene ~H inicial. bajo, que un mes después de la in­

eerci&l a-6n peraa'l'.lece por daba.~o de la neutral.idad. Se eabe ... 

que 1oa coaponentes ácidos de1 si11cato penetran en 1& dent! 

na 7 pued1111 af'ectar adversamente a la vitalidad de la pulpa. 

La pene"traci6n de1 icido ee verá aán más favorecida en pie ... 

saa ~6Tenes con tl1bUl.os dentina1ea relativaaante anchoe y ~ 

•in obstrucciones. Una base 4e h1dr6xido de calcio y óxido • 

de zino-eu,;enol. f'oraará barrera adecuada a la penetraci6n .. 

d•l. ácido, •i•ntraa que recubri•i•ntoe a!s delgados de bar -

n!z para caTidades forma.rtbl solo barreras parcia1ee. Prepa -

rar la pieza au:Cicientemente para recibir de restauraci6n de 

•1licato y 1a capa de ba•e protectora necesaria puede resul­

tar en exposicionee pulparee, ei la p1e~a acaba de hacer 

•rupci6n 7 la cimara pul.par ee baatante aMplia. 

A causa de la s1ta eolubi1idad de lo~ cementos 1e sili-
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cato en los líquidos bucales, la longevidad de lae rPetaura­

cionea preparadas con estos materiales es deficiente. La es­

peranza promedio de vida est& coneiderada generalmente como­

d• 4 a.aoa. Se ha. demostrado que loe cementos de silicato, 

son particularmente euaceptiblee a eroaiones ocasionadas por 

bebidas citricas. El material. está claramente contraindicado 

en Diflo• que respiran por la boca o que muestran incisivos -

especialmente protrusivoa, ya que en estos casoe es posibla­

que haya exposici6n al aire, con la consiguiente desecaci6n. 

Bn cl:!nicas 1 las investigaciones de laboratorio se ha, 

coaprobado la iapreei6n clínica de que laa restauraciones de 

silicatos, a pesar de q~e filtran bastante y se deterioran -

r!pida11ente, tienen menos destrucci6n nueva a 1o largo de 

sus m!rgenea que otroa tipos de restauraciones. El fluoruro­

ineo~-porado al polvo ce silicato durante el pr~ceso de fabr! 

caci6n se filtra lentamente por la resta~raci6n y lo absorbe 

el esmalte dental adyacente. E1 nivel de nuoruro ad incre­

aentado protege la pieza contr& desminerali~aci6n y cariee -

secundarias. Por sue J:ropiedades adversas, nunca se han re -

comendado los silicatos pa.r"i< re:teu!"B~iones de piezae ent~ -

rioree primal i ·f<, y eu utilidad en pie:r.as anteriore8 prio1a -

ries, 1 su uti:lidod en piezas perm8l1entes ha sido limitada. 

Resinas Aor!l1caes 

Loe ~ateriales restaurativos de r~sinos h8n ocupado un­

lugar i:r¡icrt"'nte en cdontor e1.U~,tríH. Hím p.roporcion:i.do a le­

profeei6n un material eet,ticruner~t€ acey;table, ttÍciJ de uti­

lizar y eervicial. Su ut1lirac16n en mantenedores de eepacio 

planes de mordida, coron~s de fundne, dentoduras knrciales y 

completas, y en reetauracione~ de piezae anteriores fr8ctul',! 

daa, les da amplia variednd de u~os en lee diver~2s facetss-
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de la odontopediatrí&, Las Ciia1idades est~ticaa de los mate= 

riH1es de resina son la principal intlicaci6n para su uso en 

restauraciones ~e cavidades en el segmento anterior de la b~ 

ca. 

Los materiales restaurativos de resina acrílica constan 

de polvo 1 líquido. El polvo os un políaero, polimetilmeta -

crilato, al cual s• 1e incorpora un catalizador tal como pa -

rdxido de benzo!lo o ácido eulf!nico p-to1ueno. E1 líouido o 

mon6mero, son pri~cipal.mente aencillas cadenas de metilmeta­

crilato, las cuales no pueden ~orinar cadenaa más grandes ni­

aolidificaree por medio de un inhibidor ti:ü. como la hidroqu! 

nona. cuando $e unen el polvo 1 el líquido, e1 dimetil tolui 

dina activa el catalizador en el polvo e inicia la polimeri­

zaci6n. Las principales ventaja• de loe materiales reetaura­

tivoe de resina acrílica sons excelente e!ecto eetétir.o, in­

solubilidad en líquidos ~ucales, resietencis e 1° pigmenta -

ci6n de la superficie y baJa conductividad t'l"llica. Sin e~ -

bargo, existen algunas propiedades inherentee que limitan eu 

utilidad. Estas incluyen poca dureza y fuerza de compresi6n, 

alto coeficiente de expansi6n t~r11ica T contracci6n dursnte­

la poli.111erizaci6n. Estas dos dlt1~as propiedades afectan di­

rectamente a su funci6n clínica. lientras que la superficie­

de la restauraci6n generalmente no cambia de color, loe már­

genes pueden verse delineado~ por una línea obscura. Este 

cambio de color marginal. tan desa.gre.dable ee ~8Ultado de 

filtraciones en la. cara interior de la un16n entre re~ta·,1.rs­

ci6n y pie~a. 

Para ayudar a mejcrar la adartac16n a l~a pore~ee ~e 

las cavidades y a los márgenes, existen "preparadorea" de e~ 

vidad para ser utilizados con ?r.3ter1a:c!:l restaurativos ocri­

licos. 



Resina.e Compueatae1 

LOs materiales de reetauraci6n de resinas compuestas 

vienen generalmente de fábrica en fonna de dos pastas eepar~ 

das que ee mezclan antes de utilizarse. Una pasta contiene -

la base, la otra el catalizador. La matriz de las resinas 

compuestas difiere de las de las re8inas de polimetilmetra -

crilato. Se prepara por la reacci6n de bisf enol-A, una resi­

na epoxi con ácido metacr{lico y se diluye con ~etilmetacri­

lato u otro agente similar. Se reali~a la polimerizaci6n con 

•1 sistema de amino-per6xido de b•nzo!lo. 

La resina contiene un elemento de relleno inorgánico. -

Sin embargo, este elemento en las resina.a compu•stas difiere 

del aaterial de relleno inerte que se emplea en algunas de -

los 111.ateriales da restauraci6n acrílicos. 

Las propiedades f!eicas mejoradas de las re~inas comru~ 

taa, comparadas con las reeinae acrilicaa, aons 

l.- Mayor fuerza de compresi6n y de tensión. 

2.- Dureza y resistencia superiores a la abraei6n. 

3.- aanór contracci6n de polimerizaei6n. 

4.- ~enor coeficiente de expanei6n t6rmica. 

Taabi'n tienen algunas desventajas: 

l.- Posibles cambios de color. 

2.- :layor rueosidad de superficie. 

Como 18.tl reeinae coapuestas vienen en formo de paeta, -

sen máe rácilee de mezclar que los cementos de silicatos o -

las resinas acrílicas. En polimerización se contraen menos -

que loa acr!licoe, por lo tanto, pueden insertarse en la ca­

vidad en voluaen utili~ando t&cnicae de presi6n. como el mo-
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n6metro puede irritar la pulpa, se recomi~nda una base de ~ 

hidr6x1do de calcio. 

Como las resinas comp~estes son de manejo relativamente 

eenci1lo y parece que tienen propiedades superiores, están -

reemplazando a los cementos de silicato y a les resinRe acr! 

licas. En oaontopediatr!n, están eiendo usadas más frecuent~ 

•ente, no solo en pieza anteriores permanentes, sino tambi&n 

en incieivce primarios. 

Aunque todavía no se ha determinado el grado de filtra­

ción marginal clínica. la mayor desventaja parece la rugosi­

dad de la superficie restaurada incluso despu&s de puJ.ir. 



CONCLUSIONES 

Ee iaportante preservar la dentici6n prlaaria d• los n,1 

ftos en estado lo •'e pr6ximo poeibl• al natural para qu• no­

ee presenten problemas dentales de adoleecentee o adultos que 

ae relacionen con desicionea que ea toaaron anterioraent•• 

Un tratamiento odontol6gico poco adecuado o insatillf'ac­

torio raali:Jsado· en la nii'ie2, puede dañar -pemanentem•nte el.­

aparato 11.astiloatorio. 

La Odontologte para. ni!l.oa raqui;•r• algo úa que conoci­

mi•ntoa dental•• comunee, puesto que ee eet& tratando con or -
gani•oa en periodo de f o1"'11acicSn, parte de e.toa conocilaien-

~· eon coaunes a loe que ae u.tilisan para adultos, por<> 

otra parte ea \Snioa y pertinent• solo para zriftoe. 

7odo lo que e• haga en favor del niino, puede conaide~ 

sa como preventivo para. mantener una estructura bucal A.decU!. 

cfa., 

Pai"a que •• aanten.e;an funciones normal.ea y ocurra la 

e~oliacidn natural, es necesario conservar la i:nt•gridsd d• 

1aa piuaf! cac!Ucaa. 

La.a pie~ de loa ni~oa deben tratare• en funcidn d• lo 

que •• aejor para ellos, ein baeare• en lo que ee más fáeil­

para los padres o para el odont6logo. 
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