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:i:a: 
etivos, ,guia[. 
en crecimiento.y 

. e integridad funcio~al de 
vecinas~ . 

.• . · ·. La Odontolog!a por roedici. de. la. Paidodoncia est~ des.:. .. 
•tinada<arepresentar un papel principal en la salud p~bli 
ca, por los defectos que t.iene en la vida infantil, la -
acción destructiva de la caries, la pérdida precoz de los 

.• Órganos dentarios, sus secuelas funcionales y psicológi-
cas; por la lucha contra el dolor y los trastornos que de 
él derivan:. insomnio, mala alimentación, agotamiento f:!.s;L 

.. co, etc., contra la infección focal que repercuta a dis-
tancia, contempla la Cl{nica Médica. · 

Por todo eso la Odontolog:i'.a Infantil, deb~ ocupar un • 
primer lugar como problema social en nuestro medio y ser­
uria preocupaciÓn para médicos pediatras, higienistas y l~ 
'gisladores. · · · 

.Algunas Naciones, como sus gobiernos han ·comprendido 
importancia y gravedad del problema y al niño 

' tenias sociales lo sitúan en el lugar elevado que 

La educación tiene como principal propósito, la 
· · ñ.anza del arte de vivir y la salud, es por cierto un 

t6r muy importante. 

deber hc.'1.cia. nuestra niñez, 
está el 



re~acionesdel nrno· con el C~rnjano. Pentista~~.·. •·· 
carácteres individuales; cuando se refiere;..··• 

........... t,uv. oral, curativo ó palea·i;ivo y es .de cará~< 
, cuando.se pretend~.una obra educacional, 

los dos casos tenemos 

'·: ... ,. 
que ha sido bien educado y ve eí:J.>.:. 
dentista a un amigo, con esta cla­

se de· niño tenemos ganado' todo. ·Y ~,;;. 
además se convierte en nuestro mejor"· 
paCiente, porque su ejemplo va a · · 
fluir sobre los niños rebeldes, 

. · . . tipo,"l"Es aqu~l 'que, ye en el dentista a un- .•. 
. . . . enemigo, del cual solo espera tortu~. 

ras. y es por lo que rechaza todo lo - ... 
relacionado con él. Este tipo es dif'Í 

· ·. cil conquistarle y se necesita hacer­
le. un verdadero estudio, acerca de su· 
carácter y modalidades, sin lo cual ~ 
todo esfuerzo que hagamos por lograr­
tµi. acercamiento será en vano, 



. . ,. . .. ' 

Ten~mos por Último, de los doce a los dieciséis, ~r . 
. 'PI~es1eIJL'Ca.n los carácteres éticos y sociales. Y se des · 

personalidad y el car~cter. Por lo que est;o ú! 
es lo que fijará la linea de su vida. en adelante.~• 
carácter se verá influenciado desde el nacimiento1· 

por·la.familia, la escuela y el factor smbiente. · 

PSICOI.OGIA DEL CIRUJANO DEN'l'ISTA ANTE EL NIÑO. 

. . , . -~· 

Esta oportunidad se nos presenta el. dia en que 
asiste por primera vez ante nosotros, ·o sea 

cita en una Cl!nica Dental. Para él un 
se abre ante sus ojos. 

Siempre dejaremos que 
pi~rite; .. que tome· lo qtie más 
mci se acomode mejor. 

En esta primera cita de nuestro paciente, 
g\liremoa a que tipo de niño pertenece, .al bien "'"'u.'"''"'U'-'~< .. :. 
o al mal educado; esto claro est~. en el sentido 

· 'colog!a Infantil en la Odontología. 



Entre los Últimos se nos presentarán, 
U~~U,~1' grandes des6rdenes, C0Il crísis de 

movimientos. En estos casos la 
Ejemplo tenemos en grru1des en 
·la calma de una sola persona 
serenidad alrededor suyo. 

En el nifio influye mucho la calma del Cirujano 
lo. cual hace ·que se controle poco a poco. 

el Cirujano Dentista es esencial, en lo. que-
a la influencia personal. · 

El nifio presenta una gran sensibilidad; 
suave y afable de su operador o hacia 
·airadas, por.lo.cual en esto último 

debemos llevai· al ni.ño al si116n, 
Porque ésto ·evitar~ que · pr1es13ri1~ert~ 

.Procuraremos tomar todo .el tiempo 
par!)..que nuestro pequeño paciente 
familiarice con el ambiente. 





tenemos al padre que lleva a su hijo a:un 
atractivo, discutirá tal observaci6n 

padres de familia. 

El práctico general que por X motivos~ no 
habitación operatoria especial, puede tener 

de espera atractiva, seleccio.nando revistas 
para·varios niveles de edad. 

Plantas son elementos 



cari~s .dental es 

0

~a afec.ci6n de 
diente, causados por él cambio .. del medio 

·-'~-"~~··· 16 que permite al iÍCido l~ctico destrufr 
la dentina,·. · 

·.. i .. · La caries dental es uno de los más grandes probl.§. 
· IIlas de la saJ:ud pública. Un ejemplo comprobado lo te'"'. ... ··.· .. · 

· neinos en la poblaci6n americana, en. el que el 90% ha -.... < 
sido afectado por esta enfermedad. Es di.f:Ccil encon.:.......- · . 

. . . tra.1• un nifío de cinco años, sin una sola lesión, pués-. 
. 'generalmente a esta edad, tendrán alrededor de cuatro~ . 

. •·... de tales lesiones. · 

... .. La fuerza de los dientes depende del aporte deL~ 
.· . caldo y f6sforo 1 que reciba el cuerpo durante . el 
. Í'Íodó de desarrollo, 

Los dientes caducos·. se· fonnan antes 
·to;. por lo cual es impOrtante problema 
ta y el médico mantener el metabolismo CCJ..1.C.:.J.C.:<J ....... ~.·~··.V'< 
la gestación. · ·· ·. · ·_ •. ·. • _ .... ·. 

. . .L6s dientes permanent~s 
. después del. crecimiento, 



de la caries dentaria son: 

Pr:i.merr•o1~~ La caries dental es una enfermedad que­
destruye progresivamente, los dientes,~ 
como resultado de la solución de las es . 
tructuras dentarias inorgánicas y des".: 
composición .de las orgánicas. . 

de los dientes que más pre~· 
~.,.Jv• .... ~vu presentan ti la caries dent~f 

zonas que no pueden·~ 
por el proceso de la mas~ 

•. u•-vv.v~v•• o por las medidas profilácti~ 
personales. Los lugares más comu-­

nes para la caries dentaria, como tam-:­
bien los más difíciles para limpiar, .·-:­
son los puntos y fisuras de los dientes 
posteriores. Las otras zonas predis--­
puestas a la caries son las superficies • 
interproximales, de los dientes actyacen 

· ·. tes a los puntos de contac·to. 

zonas cervicales o tercio 
de las coronas, son atacadas pór 
ries, menos frecuentemente q,1.le 



caries puede ocupar .~ 

superficies' bucales de uno O• 
. · más dientes, sin nine,<una evidencia d~-t 
car~es 1 en las fosetas y fisuras. Es-.· 

. te t:l.po de. caries se encuentra en ciqú~ 
.llos individuos, que presentan grandes '. 
·zonas blánquezinas: que abt:J.rcan grari .~ , · 
parte de .las caras. bucales de los · 
tes posteri.ores. 

Las cal'aS mesiales de los segundos· 
lares temporales, son atacados más 
cuentemente que las caras distales 
.estos dientes, antes que erupcione 
primer molar permanente. · 

Les dientes posteriores son.más 
. tibles a la caries dental, que los 

dientes anteriores inferiores, y éstos · 
presentan menos predisposici6n, que ' 
lo.a anteriores superiores. · · · 

· La. caries dental puede atacar 
diente en un arco, sin contaminar 
gimo de.los dientes adyacentes. 



<,c)· La. caries dentaria intermitente 6 4e· .. 
·· .progreso corriente, produce una o ·~ · 
• dos nuevas cavidades por año, · Este;;;. .. ·· 
· · t.ipo de lesi6n, no destrnye tan rapJ. 

• dálllente la estructura dentaria, como 
la caries aguda. · 

caries del tipo rápido o agudo se .. 
. presenta mucho en el grupo de niños.·~: • 

· ' de 13 años; en el que muchas superf1 
... cíes dentarias adiciona1es' pueden:.:. / 

ser atacadas en el lapso de algunos.~ 



TEMPORALE.S, 

son las causas que .abogan por el 
de la primera dentición y entre 

a enl!merar las. siguientes: 

.. Es necesario evitarle a un nino ·e.ldo­
·1or y todas sus manifestaciones, pues"". .. 
éstos, le apagar:!ari todo su entusiasmo .. 
.infantil, haciéndolo incapaz de ésta "." 

· manera, de desarrollar su espíritu, ~ ... 
tornándose de otro modo, en.un niño..:.. 

. triste y medí tabundo. 

Asegurar una buena masticación• Es .. 
precisamente en los dientes. temporales,, 

... cuando el nifio necesita alimentarse en . 
· . las mejores condiciones posibles, pe.ra 

que su desarrollo se efectúe normalmen 
te •. Luego, no necesitamos que el niñ; 

.tenga una boca sana, para poder efec­
.tuar. su masticación normalmente. Esto 
es posible conseguirlo con severá.s re-. .• 
glas de profilaxis, pero si éstas se·"'." 

. han descuidado y el niño presenta ca­
ries, es imprescindible tratarlas; ya,.. 



r:ii el ni.ño sierite 
este acto tan importan .··• 

digestión, quedará tcital o : · 
aboHdo con todos los per-

El.enseñar a las personas a masticar...,.. 
bien, es para el profesional un deber -
.importante, como el de obturar los dieu 
tes. 

. , . 

La infancia es el periodo en que se ad- . 
quieren los hábitos de la masticación. 

Para evitar las enfel'llledades. La es-~ 
tructura de los dientes t.emporales, con 
paredes estrecha.a y una gran cámara pu1 
par, hace que el desarrollo .de la ca­
ries y sus complicaciones marchen rapi• · 
dainente con las consecuencias fáciles -
de imaginar. 

Estos focos tó:id.cos, debilitan las de...,. 
fensas orgánicas, que se oponen a las -
enfermedades, atacando además .t'acilmen­
te al sistema linfático, am!gdalas, ·~ 
glándulas salivales, pudiendo en casos-

. más graves, actuar sobre los nervios -
acústico y Óptico, sin olvidar tambien­
la estrecha relación entre la mala nu-­
trición y el metabolismo del calcio. 

Prevenir la mala oclusión. Si los dien 
tes temporales no son curados a su debi . 
do tiempo, llegará un momento en que se ···. 
hará imprescindible la ext;racciÓn yés~ 



.~ ~ .. > .. >·" .. ·.: '::·. '. ', . . · ... , .. ; 

·•. ·. sofomente un~ pieza 

. . masticatorio, que ·se -
por ello defectuoso, sino que se 

·. romperá de ésta manera el equHibrio b]:! • 
· cal, con lo que la arcada dentaria. se - · 
.. estrecharáJ perdiendo sus buenas re la-- .. 
. cic:mes . con su antagonista y la de sus 

•. · dien·tes entre s:!. Además el molar de 
·. .los seis añost llave de le. oclusi6n, 

. . . ·no he.llar en su sitio a los molares 
·, .:pOrales~· ·hará erupción en un. sitio . 
. t.e dél que le corresponde. 

con secuen~ia: 

un0. mala oclusión y 



dientes temporales· 
salud del niño. ·· · · · 

~n~ontramós que la may~r!a de 
presentan dolores agudos en 
dentista, lo que por 

pequeños pacientes, se 
veces, con las piezas 

Durante la infancia, el niño ha de asistir 
a un examen dental y es una obligación 

·dentista avisar a los padres cuando se 
tratamiento odon:tolÓgico. Si la caries 

obturar estas piezas 

Cavidades que principian en lOs · '"' 0 ·•·,,,.., __ 

tos estructurales de todos los 
Fisuras y surcos· de molares y 
res, en el ángulo del incisivo 
é incisivo central superior. 

Cavidades en las caras pro~imales de 
los premolares bicúspides y molares 



~.-.~,,.,~·· .·~n algunos casbs 
Se Ve formar espacio 

crecimiento intersticial, · 
··:·;: ... '. ·.. . . . . .. 

. · .• · Cavidades en las caras proximales de­
\ los incisivos y caninos, sin inc1ui:>;­

. e.l ángulo,. ~ue no exigen ~~r lo t~nto 
. la reparacion y restauracion del an¡m. 

· · ... ··. lo incisivo, · 

Cavidades en las caras proximales de­
: los incisivos incluyendo el ángulo, - · 
que requieren la separación (destruc- · ·· 
ción). y restaurac:ión del ángulo inci;;, 

·. sal, .· 

. en el terció .· gingival, 
caras:'bucales y linguales de 
d:lent;es. ·· · 



la preparaciÓnde 
u.i..t::u""'" temporales se efectúa~ siguiendo los 

que .en los permanentes' con a1g,unas 
a causa. de la diferencia. de forlTJa y !3f3."".""..;. • 
los dientes caducos, 

el esmalte es más frá. 
en fos permanentes·. -

tama!Jo,.como tambien la posición de la pulpa•· 
son factores importantes &n cualquiel'­
cavidades. Las zonas coronarias de -:~ · 

los dient.es temporales son e;eneralmente. 
en proporción al tamaño de.sus respecti­
que la de los dientes permanentes. · · 

· Tambien puede observarse radiográfica.mente, 
la: experiencia práctica, que la porción mesial de 

del temporal y permanente corriente, esmás­
a la exposición, q_ue la distal, Luego, ....; 

.la porci6n mesio oclusal de la pulpa del pri­
iner molar temporal, es expuesta más fácilmente que la 
misma región del segundo molar temporal. · 



los dientes temporales se 
de caries en cualquier 

. . ., 
. : . . . ' ., 

··· ...... ,:.·.- .. . : .:: 

Eficiencfo y tiempo pueden ganarsé en un campo 
· secO para la preparac:i.on de cavidades,· · 

dé las causas de que el trabajo en el niño, 
que en el adulto y es una de las dificul­
presentan al Odontólogo para conser\rar 1.in 

. . La preparación de cual~uier cavidad en un campo ... • 
hÚmedo, . coloca .a la operac~on en el, dominio de Ia in~- · 
certidumbre y la pulpa esta mucho mas· .vulnerable a .. la.;. 
eiposiciÓn,J"ES llD.lY importante saber cuándo y dónde 

.ul1aexposición pulpar se ha creado, de manera que pt¡e­
da instituirse el tratamiento adecuado, correcto de tg,, 
dci tejido blando, cariado, infectado, el éxito profe;;;.;. 

.sional será muy limitado, 

Se puede aislar un diente determinado o una serie' 
de dientes con el dique de goma, con el uso de rollos• 

• de algodón, en un clamp mandibular sostenedor de ro.-;.. .. 
llos, o sosteniendo los rollos en su pulgar, por pre-- · 

. siÓn digital, El eyector de saliva nos va a prestar . .;;. 
gran ayuda, unido al equipo anterior o empleándolo so..: · 

. ló~ Esto nos va a mantener en un campo operatorio se-. 



'·': 

, .. :,< ··.:-\' -~·~··> ... ,_.,:·?>·, > ·: .. '" .<. ' 1 

los roll?s de' algodcm 
niuy efectivo, ya que nos ayuda 

·en sus movimien·t;6s~ ·. 

Muchas veces el dique de goma, ( rubberdam ) sirve· 
auxiliar.en la preparacién adecuada deldiente 0 

' Hay una sola regla para la aplicacién del dique ~ 
· en un diente caduco~ Coléquesele solamente él1 

que se va a tratar. En la boca del niño -~ ·· 
t.iene .la mayoria .de los dientes temporales, los , 

y los segundos molares son los únicos .en los~ ' 
puede emplear el dique de goma. 

Si se maneja adecuadamente el niño, en 
casos se hace sin dificultad. Al 
· a l~s segundos. molares caducos 

#• 
usese una grapa para 



". -· 
' ;." .' . 

. · .... · colocar1E38 ia ~ervÚleta. o roÜós 'd.e 
ex¡)lica:r a los niños que es nec:ésar:i.a 
diciéndole? el uso que va a ·bener, 

saliva es muy 
servilleta un 

u.L1~11L.e;:i ·y la lengua. 

rollo de algodón es 
a cuatro centímetros 

ut::lLt>J.:..1.u COll el espejo bucal,. 

PREPARACION DE 
. . . .·• > > . / .·.·.·· ·. 

Esta cavidad en los dientes temporales se encuen-" 
en las éaras oclusales de los. m?lares y premolares, .. 

· Las fosetas, depresiones y fisuras ofrecen un ptzj 
de :iniciaci~n para la caries. Por la comparo.tivá. -

... delgadez del esmalte, unidad a la hipoplacia del mismo, 
... ·. : . casi siempre en las caras oclusales la comida se depo- . 

sHa 1 o.ce.sionando una fermentación ád.da y empieza una 
. cavidad, . . 



extensión preven:tiva, el .trazado aX lci~. ~·.~· .• v,,w .. 

terminación y la restauraci~n de la ,..n,.,,·,,. .. ,,..-r ...... 
han sido observadas en muy pocas 

la cre.st.a transversal en un segundo molar, no de­
ser c.ruzáda en ninguna ocasi~n salvo que se presen.;. 

.socavada o comprometida de otra manera. La fresa -
'de cono inver~ido nos ofrece suficiente ancho para la-
restáuración de amalgama corriente en el diente tempo..; 
.ral.. Pero algunas veces con una forma intercÚspidea. .,. 
profunda, las fresas de cono invertido más grandes, tª­
les como la número .34, .35 o una .36 pueden solicitarse • 

. ··. El primer paso. DISEÑO y APERTURA DE LA 
En el diseño de la cavidad es necésario terier.L,. .. r.,ur., 

'sentaciÓn mental del área coniprendida. ' 

RF.ÚOCION···~EL TEJIDO .. CARIOS0 0 ·. 



~Iiininarse, La pared pulpar de· 
niinuaiosamentecon Ún explorador para asegurar.::. 
nci.ha sido expuesta, Se necesita especial atéu 

punto,· aunque la clase primera nó es tan;.;. 
afecto la pulpa, Frecuentemente basta ..;.;_ . 

cucharilla para desprender toda la dentina res . 
Quítese toda, hasta donde sea posible, p~· 

se puede afectar la pulpa, al quitar un pedazo .... ·. 
cariada, es mejor cauterizar con algi!ri rea9, 

·con _la esperanza. de conservar la pulpa, · .· 

necesario expóngase la pulpa, desvital!cese 
Rell~nese los conductos y hágase una ob~ 

En lo posible quítese toda la S!!: 
durante el tiempo que se está rellenan 

· En niños muy pequeños se dificulta uri­
pero con cierta práctica es posible, Si el-

· suficientemente crecido puede tolerar él dique 
proc~dase en condición de sequedad, . ·• 

En el niño menor de cuatro años, generalmente en.;; 
su¡¡. mola.res temporales no presenta fisuras profundas~-­
Estas por lo tanto no necesitan agrandarse, Pero si - . 
~debe extirparse todo tejido cariado y obturarse. le pe,;, 
·queña cavidad, As!, cuando el niño tenga m6.s .edad pu2 
de. extenderse la cavidad hasta el extremo de los sur-• 

· en las· cavidades oclusales de los molares, 

FORMA DE RESISTENCIA,- Es necesario tener una 
tan plana en los dientes caducos, como en la prepa­

de los permanentes, A menudo la caries 
en ~stos casos vamos a proteger la pulpa, . 



.ua. •. u..1.a<>o. dos, _en el mollir temporal es 
:··~•en,er·a~men · uno de los procedimientos 

difÍ.ciles para él 
. · .... -... 

tipo de cavidad se produce en los mó_lares 
· y es una de las clases que mayormente se ~..;; 

los niños, por .lo que necesitamos hacer·-
estudio. · 

.··•· .. ·. .. DUrante el tiempo de transición, puede producirse ·• 
ºuna pequeña separación de los contactos entre los ·pri;.;. 
meros y se~ndos molares caducos, as:f. como también_ en...: 

· tr.e éstos ultimos y el primer molar permanente. · Entog · 
ces en esta abertura se pueden depositar restos de ali 

·mantos y originar una caries, y vemos que una clase·-­
primera puede convertirse en clase dos, por rotura de-
las paredes del esmalte. 

Otros casos tenemos que los amplios contactos pla · 
de lbs molares temporales, ·cOmo también las z'onB:á::­

ccironarias ocluso gingivalés relativamente cortas y -
los tejidos gingivales interproximales altos, impiden• 

el descubrimiento a tiempo de muchas. · 



oclu.sal de la cavidad, después de usa~ 
diamante, se prepara con una fresa de co­
# 36 Ó 11 37. El piso de la cavidad debe -

contorno general de los planos oclusales, -
requerida. Para preparar. el esp!i!_ 

interproximal ) podemos usar una fresa de-
Esta fresa tiene exactamente un mil:!me­

ser usada eficazmente, para e~ 
axial interproximal ideal • 

.. Un asiento gingival plano puede hacerse 
. la cavidad interproximal. El contorno terminado de ... · 

. la cavidad, al igual que la restauraci6n, no debe mos- · .. 
· .trars.e ángulos agudos, .sino más bien, curvas naturales~:··. 

Pare. preparar una cavidad M-0-D ( mesio- oclus~ 
\ distal ) no es diferente en el pr:l.ncipio a la M-0 
· I>-0 0 Es siempre mejor preparar las cajas 
·· :dis.tales en la misma sesión, si tales 



. eLtiempo q~e empÚwnos es . 
las_ dós preparaCiones por· 

en dientes con 

ws !!'Argenes de la cara 9clusal, -
· ... ·. ·. · deben llevarse bien hacia el de'."-. · 

clive ( base ) de las cúspides¡ -
·LOs aspectos mesial Y distal de-­
ben .extenderse igualmente hacia -
las hendiduras. En este punto es 

.. conveniente revisar la anatomía :- . 
de los molares temporales, 

~ puede demandar un pequeño 
en.la preparacicSn de la 
Las extensiones bucal y língual, 
las llevamos demasiado lejos, qu2 . 
da muy poca substancia para hacer ' 
la caja en las proporcionesme'."''."'­
sialy distal. 

· REMOCION DEL TEJIDO CARIOSO,_. · . 
primer objetivo en este tipo de -
cavidad, suponiendo que el hueso- ·• 
y estructuras para dentarias están: .. ·.· -
en un aceptable estado de salúd, '."" · 
es determinar si se puede lograr- , 
un asiento gingival sano, f'ara _., 
la- eliminaci6n del te.iido carios() 
blando, vamos a emplear cuchari""­
llas, es mejor usar estos instru­
mentos para controlar el trabajo-: .. 
y rio correr el riesgo de hacer -:-, .· · 

··. una comunicaci6n, Además está en 
· condicione.s . de diferenciar más :-... > 



.. . •'. 

El. asiento ( fondo ) 
con una fresa de cono invertido, 

• .. ·· .· .· .. . ~ . . -
cortando exactamente al traves; es necesa~ 

la f'resa en un cierto ángulo para que vaya-. 
diente,. · 

fresa de cono invertido, ya de fisura, "'.' ... 
la porción oclusal, .para hacer el'":' 
siempre la forma de contorno, . 

. . . FOJU.lA DE RETENCION. - Háganse .paralelas las pare~ 
.'des proximales. A menudo un pequeño surco ayuda.a dé..; 
tener la obturación. En la reunión de las porciones 

: .. oc11lsal y proximal se debe evitar una unión aguda~ por 
puede· .. dar lugar a una fractura con la presión. ~-

FORMA DE CONVENIENCIA,- No se requiere forma. 
:pec::ial, porque estas cavidades tienen fácil 

DE LAS P/\REDESY BISELA.DO.-
con fresas, empleamos un cinc:el afilado 

·u.1..c:ur"' para alisar el contorno .de las paredes 
eliminar. cualquier.prisma.del 



., .. 

U!~ restauraciones no solBmente deben colocarse 
permitir un mayor. control de la caries. dentaria; . 

permitir un mayor grado de función. Si hay .. ..; 
acceso a la caries interproximal, esta zona;.; 

obtura en punto, El método que ha tenido mayor éxi- . 
en la preparación de cavidades de tercera clase, 
fórma de cola. de milano en la cara Hné;UIÜ tanto 
.dientes.inferiores como ele los.superiores. 

. ..... La. aproximación inicial para la preparación de •­
.una cavidad más extensa con la cola de milano, debe ha':' 
cerse con una fresa de cono invertido. Estas prepara-,.; 

<dones ocurren en la cara me sial y distal de los incis.!, 
·• vos y caninos. Al preparar las cavidades en las piezas 

> anteriores se puede hacer rellenándolas de una forma --; 

• . .·· kis incisivos centrales y laterales 
son· anatómicamente muy pequeños y puesto que 
en reláción es bastante grande a la corona del 

.. no es pos:i.ble en la mayoría de las veces una: 
preparación .de cavidad. Es muy recomendable 
mento perínanente en eStOS dien~es, Si µV·i~.l.lJ.l.O 



son ·y 
con un disco de carborundun o de 

Estas zonas son luego tratadas con 
' . . . ' . . 

Al empezar a .preparar una cavidad tercera clase,' 
.. insertamos primero una fresa tronco cónica # 700 en la 

porción interproximal de la cavidad desde lingual,· pa­
ra preparar la caja, que tiene un milÍ.metro de profuri.;; 

. didad. Una fresa de cono invertido 11 36 ó 11 37 se ~ 
'usa entonces para preparar la cola de 111ilano. . La. pro.:.. 
fundidad establecida con la fresa de cono invertido, .-

aproximadamente de un mil:!metro. · ' 

Ya <¡ue es imposible emplear la matriz 
óbturaCion de esta cavidad interproximal 

.·cola' de milano, en caso de obturar con amalgama, se "'."- . 
·· adapta entre los dientes un trozo de matriz de acero ..;, · 
inoxidable de 0.002 pulg. de espesor. · · 

La técnica para aplicar el nitrato de plata, con­
. siste en .secar primero la cavidad una vez preparada, ;,,. , 
én seguida con una pequeñita torunda de algodón, elmt 
dicaníento es llevado a la zona deseada; Se le deja --
permanecer por lo menos un minuto antes de aplicar el­
agente reductor, ya aceite de clavo o eugenol. Si ha;..; 
ocurrido suficiente reducción, se observará una mancha ' 
negra obscura en la dentina afectada • 

. Generalmente en algunos casos en que 
restaurar las cavidades.Clase IV por 





La corona del esmalte del primer molar,pe~lllll~ 
nente tiene la más larga existencia Emtre 
e,structuras del cuerpo humano. 

· Es el más susceptible a la caries 
a las afecciones de la pulpa.· 





.· ... ·.·· ... · · ... ·· ·. · .. ·... •.·.·· .. · .. · ... · ..... 

. .. . e.n mod~ alguno restauradones, son métodos;..> 
. ••• preven:ti vos~· Frecuentemente las fisuras son· más. bien - . 

·· j;:irof'uridas y .en algunos lugares están afectadas. La - .·. ·· 
> :erupción parcial del diente, así como el gran tamaño de 

• .: :J.a .pulpa por entonces, no permite hacer una preparaCión 
·de cavidad de tipo completo: es preciso por lo tanto 

' :i.ilsertar un Jlla.terial de emergencia. 

El cemento de buena calidad hace una obturación:__. 
es igualmente buena¡ Lo 



; . i, ..... ; . :: ·~ . 

. ·Hi;opll~ÚcoS~··. 
'los.problemas.más difíciles en. 

es.el tratamiento de los primeros 
Hipoplásticos, Debido a una.interrupci6n 

el desarrollo fetal, la formaci6n. de células ..... . 
esmalte' es dañada, por lo que la cara oclusal de escis .- · 

mola.res se forma ilÍlperfectamente, Tiene el aspecto de­
.. una masa agu.j ereada y fisurada sin la debida coalesen•- · 

cia~ Ello va a exigir un tratamiento adecuado, porque­
estO puede originar la suceptibilidad a la caries desde 
temprana edad, 

Con frecuencia puede hacerse una corona de banda -
.... .. oro, para cubrir el diente expuesto1 hasta que el ~ > .. ·'. ···n;i,ño sea mayor, sin quitar desde luego el esmalte,. Es.;.··. 

tci,sehace para restablecer la altura correcta.dela --¿ .• ;: .... ,, 

, ciólµsiÓn:, Esta corona debe ~uitarse más tarde para po~ ·' 
ner mejor. t.ipo de .restauracion 0 . · 

'.'::, ;; > ,::c::v:.::~::•.:r::=::::~ muy difi 

'}. _,/, ' ' .' cualquier clase de restauración satisfactoria;'' 
'. .'< ', , h6.~·1stiac, qtue · eal niñ~0crece1a. Pup ed

1
• enn eJ. na1pldea

1
rdse

1
• cetmeentMo1~ nde­

., •••.•. 1 . a o p ra meJ rar a ar e c.· e en , e -­
' , .··.·. t:~s alca_i;za edad suficiente para ad~uirir. una restaur,g, 

cien del area, ya con una incrustacion de porcelana, o­
con una corona funda también de porcelana, Desde luego 

.: la raíz del diente tiene que estar perfectamente forma­
.· da. Debiendo además deternd.narse la posición de la paj.< .. ·. 

pa1 ccin auxilil) de la radiografía, · 





:.:· :) ' . '. .. ' , ' ' · .. _·, 

· .: . · :La incidencia del Shock termico a la pulpa, subsi- · 
: :giliente a la obturaci6n de un diente, ha sido reducido , 

. . a cero por el. uso del aislante protector y la base en-
:.; .. las· restauraciones profundas. ·· 

. . . . . 

. . Diversas bases se han intentado ús.ar en a~u~l+as ... 
cavidades cuya profundidad es mayor.de un.m:i.hmetro. 



en general e.s una composici6~ 
metal, ··º una aleación de dos o más' 

hace a la temperatura ordinaria:, ,,,._,_,_.._"'uu.v'"'" 
en partículas de metal. · ·. 

uso para obturaciÓneinpezó en 
.primero de ella en la. literatuI'Ei 

no.teniéndosenot1cias exactas sobre. 

que la 

'Lá primera amalgama que se usó, 
moneda de plata, batidas 

duras para amalgrunar y formaba )lna 
se solidificaba muy lentamente:. 

El primer paso hacia su mejoramiento se 
· diendo estaño. Lo que hizo, amalgamara con 
.lidad y formara una masa mucho más plástica, 
:d.a· más aprisa. 



mal.·.· Pero se 
por menos.progresivo, 

'Como· resultado ·el Dr. 
amalgamas· que, bien manipuladas,·• 

· buenas con un iiú.nimo de expansi6n o 
. . 

. ' " . ·' 

, · < ]:s.ra .dar mayorrl.lerza a las amalgamas, la .manera -
.de mezclarlas y empaquetarlas, es factor muy importan• 
te, . como la adecuada preparación de las aleaciones. . •. 

·Se produce amalgama más fuerte, cuando se emplea "." 
debida proporción de mercurio, suficiente para' há-­

C;er tina masa plástica, que cópie las marcas de la piel' 
cuando se oprime con el dedo. Más cantidad de mercu--. 
do la débilita. Pero si se emplea demasiado poco, la 
iúnalgama es frágil, no empaqueta bien y es cohesiva •. ···.•· 

.La edad de una aleaci6n influye tambie~ en su 
cuanto má.s tiempo tiene más débil se hace. 

cuestión de las amalgamas se relaciona 
aspecto, La. correcta aleaci6n o la preparaci6n-

1os metales, factor sobre el que no tenemos control·. 
efoplearla, as! como tambi~n·su manipulación~ Para­
primero dependemos de la honradez del productor.;· -

lo tanto empleése 18. má.s acreditada, No se deben­
utilizar las de precio mínimo, 

·. ManipÚle se correctamente para 
·resultados, LD. masa debe estar 
·exprimiéndose el exceso de mercurio. 
tiI1úa hasta que aquella empiece.ti. 
.te y entonces se lleva a la cavidad, 
dez posible. · 



El relleno debe hacerse uniformemente, 
grandes mediante los qüe se hace fuerza, .. · 

los .bordes están cubiertos un poco niás~ ·A 10.s.;. 
,o tres minutos, se separa el exceso y se da forma:.:. 

obturación. Con la amalgama no hay. decolorac,iÓn:.:.; · 
diente, como tampoco la hay empleándo oro~ 

de una buena amalgama. 

triturada ha de estar libre 
amalgama no 
la mano y· 



vw¡,¡v¡, ... ,, ......... quinuca debe estar dentro de• los 
Plata 65% como m:!nimo, Cu 6% ·.como 
má:idmo~ Estaño 25% como mfoimo. 

NITRATO DE PLATA. · · · · · 

. AUI1que el nitrato de plata no es un material. de re-.,·.·.·/ . 
lleno, ocupa un lugar prominente en el fra.tamiento de -
dientes caducos, cuando es aplicado.a la dentina, forma 
UJ1 coágulo duro que resiste a la cari~~· .· El inconvenieg 

··• te del nitrato de plata es la coloracion negrusco, que-. 
.·.·· torna. el diente o rnej or dicho la preparación, al actua1•;;. 

. e.1. nitrató de plata. · 



la caries en los 
co:rr~~stior.Ld.er a un diagnóstico 

podemos dividir en: Carie~ 
Las de teréero y·cuarto' 

que ·pr1opi.aine1:rce no son caries, sino más bien una 
caries: SegÚn abarquen esmalte, 

' > •' Primera sesi6n:. se hace el diagnóstico 
' U.na.curación de Etcido fénico, sin sellar la 

Ségú.nda sesión: levantamos con un ~scavador el t.e-
• jido cariosoy con el.explorador, exploramos el fondo -

·cie la cavidad para ver si no hay puntos sangrantes o-:- . 
. puntos de color rosado o rojo ( que indiquen caries de'.'" ; 
,t~rcer grado ) , luego procedemos a dar forma a la caY,i 

< dad; sin tocar el fondo con fresas. 

TECNICA DE LA OBTURACION.- Para las 
. dé.las cavidades nunca emplearemos materiales 

'. .·.·.cos •. ···En el fondo de la cavidad vamos a poner 
deOxifosfato de Zinc, procurando que éste no 

' hasta los bordes de la misma y a ésto es a lo 
.llama. ~'Obturación Forrada"; luego sobre éste "º~"'n"'"·''' 
Ioéaremos el material·obturante. 



. . . . 
# .. . ... · .: .... . . 

sesion.- Se lava perfectamente 
. ' ' ··. . ., . , 
y se pone una curacion ·de aCido 

la · cavi.dad. 

.. .. . . Segunda sesitln.- Procedemos a quitar la escara .• ..;.;;.; 
·con un instriunento de mano y con el explorador tocamos..;.· 
. lo.a puntos rojos ó sangrantes; luego procedemos a desv.k 

. talizar la pulpa por procedimientos mediatos o inmedia­
tos •.. Entre los primeros tenemos la substancia desvita~ 
liza.dora ~ue consiste en poner cerca de la pulpa wi vo~ 

·. l'Í.lillen de acido arsenioso, tres vol(unenes de Novoca:!na.y 
un poquito de ~cido fénico concentrado. Esta curacitln_;; 
se sella perfectamente y se deja 24 a l,$ horas, Se le-. 
debe advertir al niño que por ningún motivo se quite la 
euracitln y que en caso duela se tome un analgésico, A..;;· 
lá.s 24 horas se q,uHa la curaci6n y con una fresa redon · 
da se va hasta el fÓndo, atravesando éste para poder eÜ ·. ··.· . 

. trar a. la pulpa ( hay casi siempre un ligero dolor que- · 
· se quita inmediatamente ) , una vez en ésta se haca el -

vaciado de la cavidad pulpar; se lava bien con 
seca y procedemos a obturar la cavidad pulpar 

é' . septol batido con Guaye.col. La f6rmula del 
! · .. es ia sigtiiente; 

Alcanfor. 
Naftol B 

. O:iido de Zinc 
Sub nitrato 

con Guaye.col, 



•. CUA~Tb. GRAnO~ -· 
de describirya·que 

;.·µ1=;'"'~· y viene. la monoartritis, p~r · 
la pieza, dolor a la percución y se ·.· 

. . . . .. . . como aumentada de volumen. · · 

··••··· El tratamiento se hace en t.res 
··::viene la obturaciÓ~ de prueba,. 
· .. : 
··;·.-."· 

.; : .Primera sesión,- Se sostiene 
. dos pa~a C¡Ue haya menos dolor y se· perfora la cavidad -

.· pÜlpar con una fresa redonda, luego se pone un toque 
· quayacol y a las 24 horas, sede la Monoartritiá, 

.·· ... · Segunda sesión. - .Se abre perfectamente la cavidad 
.· .. • puipar y ponemos la obturación de prueba. Para ésto se 

q enbebe perfectamente un algodón con Betaseptol batido ~· 
• con Guayacol y se pone en la cámara pulpar, . 

· lo. la mezcla y luego con el algodón • 

. · ·. . . .·Tercera sesión.- Después de haber 
tres o cuatro d!as la obturación de prueba, se quita 
·BJ.godón que se habrá endurecido perfectamente bien 
'la mezcla;· se rebaja un poco la base y procedemos a 

. .cer la. obturación forrada y luego obturamos la 

....... éon el ma·~erial . que se desee.. . 
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