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lNTRODUCCION 

El inter6s de los dentistas por los problemas de hi_giene y salud 

bucal ha despertado su curiosidad y ha creado un amplio camp.o de 

estudio e investigaci6~. 

Mi inter6s .al'realiiar este trabajo es adquirir un.conocimiento 

mls completo y claro ele la odontologla infantil, procurar que la 

gente sea mas conciente de la importancia de la odontologfa in· 

fantil como base de una mejor salud dental como general, ya-que 

uno es de los problemas con los que se• enfrenta el pab, y serv,! 

cios mfdlcos. 

La oclontolo¡_!a que se divide en Odontologla Prevent_iva que st 

encara• de prevenir,a las afecciones a los tejidos dentarios)' 

cavidad bucal por medio d~ apUcacione• tOplcas de fiuor >' su.s 

_efectos metab6Ucos, de esta aanera se ha reducido el lndiée de 
. ' 

caries en un 45 a 100 \, Al iaual que el estudio ;sobre la me· 

jor Ucnica para erradicar la predilposici6n a· la caries con tf~ . 
' ' ' . . ' ' . . 

nical ele cepillado, dietas y virulencia ele la flora buca~ •. 

La Ode>ntolo¡la RHt"aurativa que: le encar1a de. restaurar_ los tej i --
clol clentario1 y cavlclad bucal , .cuando se enc~~?ttra infect~da por 

la. cai-~ ... ·. •lt•. •• uno ele lo~ p~lndpal•• probl•la• r• qu( at' 
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aparecer el tejido dentario es destruido y si es una lesi6n avan­

zada causar4 lesiones pulpares. Tambifn nos encontraremos con 

lesiones parodontales. 

Al evaluar las consideraciones anteriores se han elaborado proce· 

dimientos adecuados para los tratamientos operatorios. En este 

trabajo md refiero a los procedimientos para la primera dentici6n. 

Estos requieren de la informaci6n adecuada, en primer luga~ consi­

derar al·. diente desde su desanollo histol6gico y embriollSgico y 

su importancia coíno unidad biol6gica funcional para llevar a cabo 

~os procedimientos restaurativos. 

Debemos auxiliarnos tambien, de la exploraci6n cUnica adecuada 

gen,ral e individual se¡4n el caso lo i~dique. 

El el presente incluyo estudios realizados sobre el 111nejo del nifto, 

. dia¡nlSsticos de elecci«Sn del tratamiento tomando coao base la etio-· : 
' ' ' ~ 

. logia y factores predbponentes en la lesUn de caries, mftodos y 

•. tfcnicas d.e tratamiento para facilitar los procedimientos operato­

rios. }'reparaciones caviiarlas y materiales. adecuados para lares·· 
. . 

~auraci«Sn. 

Para poder realizar un trahajo ideal Y.ofrecer un atjor.servicto 

profesional en cualquier ar ... debedn realizarse 101 e1tuclio1 con• . . ' . ' . ' 

',~eniente1 y, ast poder 101arar ios avances neceaarÍ.01 ,n ·.11,1 exia•n 

.(c~a•· que dta con db se ir~~ .presentando ·t1n er:c1~•arr:oU.o de •i ~ 
. :;0.C:~rrua. profeatÓnal. 

., ~. 
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H!STOLOGIA Y rMBRIOLOGlA 

Durante la vida se desarrollan dos tipos de denticiones, la prim! 
ra o primaria que sirve durante la infancia, y la dentici6n secu~ 
daria o dentici6n permanente que serl la que reemplace a la prim! 
ra y durará el resto de la vida. 

La primera dentici6n que tambi~n se le conoce como dientes deci· 
duos (decidere-caerse); infantiles o de leche, estl formada ~or 20 
dientes distribuidos 10, en el maxilar superior y .10 en el infer.ior. 

La forma y tamano de cada uno de ellos es dHerente ·debido 'a las 

diferentes funciones relacionadas con la masticacié5n; a partir de 
.la Unea media a cada lado del maxilar tanto en e1. superior. como en 
.el inferior se encuentran los incisivos centraies,: ~ue tienen con· 
flgurici6n de cuchillos y cortan el alimento, siguiendo a fstos los 
laterales. 

Los caninos o ·monoc:Ospides se encuentran por detr•s de los .incisi· 
"vos, esto~ dien~es sirven (sobre todo. en' animaf es inferiores) para 
agarrar y desmenuzar el alimento. Vienen despufs dirigifndosé ha· 
cia' iatr&s los molares, 1el primero y segundo moiares, cada uno mod! i 

flcado para triturar el alimento: 

En la pri111era déntici6n los primeros dientes que hacen erupci6n son. 
los incisivos inferiores que aparecen a . la edad de seis mese.•. •pro·: 
xiinádamente. ····Este conj\lnto. de dientes le sirve al nUlo. durante 

. seis aftos áproxl111adamente, despufs de 101 cuales empezaran a ser eU. 
" '•', ·.:' ' ,- .·:_· ... .' . '_ . . .. ·. . _-· -
•inado1 y 1ubstltuldos-por ·los permanentes. Ade111ls de substituir a 
loldhnti1pri11Íarios, alaunos de lospermanentes harln erupd6n por 

·.·· .•. · detr&s .de los •olares primarios.· Este perlodo de subsdtuci6ia·Ctura 
·~ · unos . ••l• ·-anos. ,:d8tél8 -•. 1 sexto al c1u0c1ec11no afto ·d•.-· Vid~. 

' ' ' .. "· ' •.. 



La dentici6n permanente incluye 32 dientes, 16 en cada maxilar. 
·su forma es sioilar a la de los dientes primarios pero su volu­
men ser& mayor. Los dientes superiores o f~ontales, son los 
incisivos centrales, lfterales y monoc6spides, le siguen el 
primero y segundo premolares o bicllspides, que ·ocupan el lugar 
de los primeros molares primarios. Por detrh de· los premolares 
se encuentran los molares permanentes, primer, segundo y tercer 
molares, no tienen predecedores de la dentici6n primaria y hacen 
erupci6n por detrls del 6ltimo de los dientes primarios •. 

• ) .. Desarrollo y Erupci6n de un Diente •. 
ExiSten dos capas germinativas ·que. part~.cipan en la formaci6n 
de un diente. El esmalte que proviene. ~el mesoderao, la de!l 

. tina,.. el cemento y la pulpa que provienen del mesénquima. 
El· revest~miento de las encias es un revestimiento piano estr! 
.tificado unido. al esmalte alrededor .de cada diente el cua.l en 

. una etapa nb adelantada de la .vida. se unif• al cemento que 
. cÜbre la ralz. 

La formaci&n de. un diente (conside~ando un dien.te del maxilar . ·. 
inferior} dependen esamciah1ente .del .. crecimiento .del .epitelio 

>en eLmesfnq.lima teniendo. la forma de capa invertida. El me­
... · ... s6nquima ér~ce hacia arriba dentro de la parte c6nca\ta de la 

' . copa epitelial. . Aqu1 se pro~uce~ fen~menos de inducci6il. Las 
cUulas dei epitelio qúe ~evisten la copa se transforman en am! 
loblastos y producen el esmalte.. Las dlulas mesenquimatosas 

.·· de la convanidad de la copa vecinas en '.91 desa~r'ouo de los ame 
· loblastos ·.se dif erenc1an p_roduciendo odontoblast~s y foraan 

. ·'· . capas siÍscesivas de dentina para sosten~r ,el esmalte que las 
.c~bre . 

• ) ·Desarrol.l0Te11prano. . 
A> partir dé la sexta y me.ella semana• .un: corte a travts deJ max"{ 

'' . 'i~r inf~rior. en desarrollo eru~i una .un,e,,a. ~el 'ectp~~rnio );uc.ªt;, .. 
':.>·>,,:_:. ,>;.:: .. :_: .. :·'· •' 



3' 

engrosado. Los clientes se desarroll~rin por debajo y a lo 
lugo de esta Unea. En esa Unea se encuentra un anaquel 
epitelial llamado llmina .,;entral que cHci en el •sfnquima; 
y desde la llmina se desarrollan pequeftas yemas epiteliales, 
denominadas yeaas denta.les; de cada una se formarl un ·diente 
dectduo. 

' ' ' 

Mis tarde, l.• 1'111ina central darl odien. a unas y,aas epiteli! 
les slailares que se desarrollarln produciendo · dientes pena· 
non tes.: La . 1'•aina central crece y la yema ce~tral que esti · 
pf~éiuctend~. el: ,dient~ clectéluo'. aumenta de vol•n y penet~a 
'i:ada vez ••• profUndaiÍente· en el mesfnquillla, ~onde eapieza a 

···adoptar .. ta'.~oraa cleescuclllla invertida. Se neceiitan· unás 
d~s· sellanas,:par.i:· que est• estruc:turá)e forae, e~t:onces. se ie: · 
d,.noainara. 6r1ano dele~~alte, ·aientras que debajo del •is•o• · 

'ÍI aeS&llqüillla que Úe~a 1.a ~oncavidad, se le denoaina papila 
; cien~.al. . . •.. . . . . . · 

., ,.·. 
,·: .· 

.. :,~~'1~11lte la1'. dc;ts .. s.aana~ 1~1u.i•ntt9•· •~')&raanos ~el 'esulte. au· 
· :\•eita.de.·vó.iU..n'i su.fo.n..;.caábta. ·Entre tanto; e1<huesodet·· 

·, ···i'~iU•! .. ct;ce'.ha~t• .. inCluiho:parcia1a'eate.: En. 4tsta: etapa la · 
.··/«.;lf..~·~::de:co#tac~o· entr~:.~i·6raano dtl tts~lU y. la·pajUa· aclof: 

:'·,\.~ia ·,i.~ foftia f··'1a1 · cliilct~•l!*es el• la futura Unea ••·contacto .. ··· . 
''_9at1'e e1··esu1t• y· 1&.cleauna clel •tente aduito. Por: et ·quinti 

'.: ... ~~-·d•Ülarl-ot.1~~.· ,i 6rir~o·"••1 esadte pierde· .toda<·conexiOn, ' 
< ;.~.,·~,~;.·91 .¡,~~·~.l4J)tuca1, ~uacl•~ deben ·~r~isti·r ai~~ll .· Hll~º' 
·. /'cie;:,1ia11la d9iata1. .. .· "' ·' · •·· • ·, 

, " ;_. ~ .. :. : .• ·.:. ' .. · .··.;,. ,.\-: :~. -. ~, \: ,;: · '· .. .. ·;.-.. . . .'» ;'.r .. '. 

. . ·tM\'-:.;H:: 0o:Y·> . . : . · ... ·.· .· ........ ·. > ·-- ... · ·. 
· .,/,'laMjlata..nte,·taa clllllal fle ..• 11·.tlalnadeata1·t•l'8 liabrb · 
':-·'.:¡!~~~cl~··u..~<~.él~c1a•·.ye··~· él1u1aa.•P.tt_eUaJH, ~~'·· Í•: .. ·>· · 

J .. ; ,:iU,~rficl•. ~lnpil. ·.•tea.SO lata _la yeaa a partir' .de la cual 
· "~··· · ~~r~• ,.,.:iomrl :•L~ieate.' peruneate... · -'. .. :. · .. 

·,,: .. : .. ".·.·5-;.d.;f.-::~l.; :'J •' .. \ ' .. ,.,' ' .-. '.• •' ,· . ' ','_, - ;y\:,··', .•. ~ 'i,'. 

1: :.: !"'\>Li>'· · ) ., ')~·;\~.'.s.·,:; ': ·:·?\·:, .'f:¡r;·:;< : . . ;:: ·,?/: ·,\ ··:.·.· :-' ·,, ':i'':;y'.:1:' >· ·• · 
,:.:. ¿~ .. 4~!,~ip~pU.• •••~~i!,qü•••: :e--~~ ... · .f.r~•#4t,'l,'ll&rl: •• i.f'dp•<.e•tl 

;~~I~f ~~~: .. ·• .•• :. ".;::,; ~>·· . •··· .• :: .~>••·· ..... • ....•..... ;,¡;.,.... . ..... . 
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. . 
tormada de una red de c~lulas mesenquimat6sas conectadas ~ntre 
si, por una fina fibra de p~otoplasma, s~paradas por una subs­
tancia intercelular ~morfa. Est~ tejido va aumentando su riqu! 
za en vasos a medida que se va desarrollando • 

• ) Diferenciáci6n Celular dentro del Organo del Esmalte y Comienzo 
de la Formaci6n de Tejido Duro. 
Al t~rmino de la etapa anterior, las cUulas del 6rgano del 
esmalte vecinas a la punta de la papila dental se vuelven ·alar 

' : ·-
gadas y cillndricas; que se diferenciarlri en amelobl.astos. Ju!!. 
to a estas cflulas de mediano ¡rosor, ·. despu6s se encuentra una 
gran ma~a' ·de casqt1ete dental denominado rettculo estrellado, . 
donde las c;Ualas adquieren forma de estrella y se encuentran · 
unidas por largas prolon¡aeiones protoplasmbicas, Finalmente, 
al borde externo de la cabeza dental se formara de 1:1na sol.a 
capa de dlulas c.onocidas como epitelio ex~erno del ~smalte. 

Los primeros ameloblastos, se encuentran en h punta de ,la P•P! · 
la. dental, la .diferenciaci6n de los ameloblastos se llevar• a . . . t . . . . . ' . . 

·cabo hacia la base de la corona; cuindo esto ocurre, las dlu"'. 
' . las del mesfnquima .de la papila .dental, inmediatamente vecina 

a .los améloblastos t~mbi6n. se vuelven cUulas ciUndricas .altas~ 
· que ie .. denomi~ail ·odontobl as tos . y:a que formadti: dentina,. ·De 
hecho,. eaplezan a formar dentina antes que . los amelobl~stos fo!. 
men esmalte. La dentina se producirl primariaménte p~r ·1os . 
odont.oblastos •ll .la. punta de la papila' produciendo una .delgada 

. c~pa de dentina y desptih se empezad a for~ar el esmalte:p()r . 
·. • los· amelobÜis.tos. · 

. For11aci6~· de la .R.h y su papel en. la Erupci6u. 
A medlda."que sé depo~ita dentina y esmálte u ir' formando la 
córona• . Aparecen n1utvos amelobhstós de ma~era ,que empi~,ilri á · 

formar es11aÚe a to~o, lo largo; de la corona anat6111i¿a.,_f~~1nAndos~ > . '.. ' .' ·;·· -~~ :: -·, '!.. .: 

. ·.·· .. 



una ltnea de.uni6n entre 4sta y la ratz. Las'cflulas del. 6r· 
gano del esmalte que se transforman en ameloblastos. y consti· 
tuyen una capa interna son continuas, en la zona de uni6n entre 
la corona y la ra!z, con las cflulas que se forman en su parte 
externa. Las cflulas del &rgano del esmalte, se desarrollaran 
hacia abajo en el mesénquima subyacente. Las cflulas que se 
desarrollan formarln un tubo que va aumentando hacia abajo en 
el mes6nquima cuando se alarga. Este. tubo recibe el nombre 
de. vatna r~dicular epitelial de Hartwing. Cuando esta vdna 
cru:a hacia abajo, establece la forma de la. rah, y organiza 
las cf lulas mis cercanas del mesenquima que rodea para que se 
di.fe renden constituyendo odontoblastos •. Sin eiibarao, aqu! 
har poco espacio para que se desarrolle la rah.. Por· lo. que 

. la corona, ser! impulsada a travfs de la mucosa de la boca 
haciendo, erupci6n; y por' lo tanto .la formacien de la rah sed 
un factor importante para la érupci6n. 

La. vatna radicular se separa de la rah formada d•. dentina; es 
to hace que los tejidÓs conectiv~s mesenquimatosos del saco.­
dental depositen cemento en la .superfich' externa de la dent! 
na. Una vez que esd :depositado, el cemento incluye las fibras 

· coU¡enas de la membrana pe.riód~ntica ·que esdn formando tam­
bitn cf lulas de esta zona. Por lo tanio, las fibras ele la aem· 

· · brana p~dodontal quedan firmemente anclada~ en el ceaento c~l­
. clficado·, el misÍIO que estl unido fuertemente a la dentina de 
la nlz • 

. ·• ···~l Diente ·PeHanente • 
. : Mie~tras.'e1 d~~nte. d'~lduo se desarrolla y acaba .~ ,rupcl6n, la 

yella deiltal p~'raaneilte ha ·estaélo f~raando 'eslli~lte y dentina • 
. Por ,faha 4• espacio~ :e1 esaal~e del diente. perunente ira coa­

, . !r.iaiendo a .la: rali del. ,diente de,ctduo.. .Una ele la1 ley~1 ele . 
'.)f~lff,.~fi~ que la: p~eli~ll'. C.U~a. re•orc16n;:,cl1 101• tef~&\OI 

:'.. ':'' ,: ::~. ':':·, <~ I•' 'J ;,w:' • ' ' ' ::'.::.;:~ < 
; . ' . ~; ·' ' 



duros. en este caso la resorci&n se lleva a cabo en el •Is 
blando de los tejidos; la dentina que ~s reabsobida por los 
osteoclastos. · Cuando el diente permanente hace erupci6n. 
la ralz del diente primario. ha sido co•pleta•ente reabsor­
bida. 

Todos los dientes primarios y peraanentes al lle¡ar a la'a•d! 
rez morfol6¡ica y funcional. evolucionan en un ciclo de vida 
c~racterlstico y bien définldo. 



TEMA I I 



MORFOLOGIA DE LA PRIMERA DENTICION 

En odontopediatrfa, se trata por primera vez con dientes prim! 
rios. Es por lo tanto, importante considerar la morfología de 
los dientes individualmente . 

. ) Incisivo Central Superior. 

7 1 

El incisivo central superior es proporcionalmente mAs corto 
en forma incisocervical que mesiodistal. El borde incisales 
proporcionalmente mAs largo, uni!ndose a la superficie me­
sial en un Angulo agudo y a la superfjcie distal en Angulo 
m&s redondeado ·Y obtuso. El borde incisa! se forma de un 
.I6bulo de desarrolló. La.s superficies proximales son clar!_ 
mente ·convexas en su aspecto labiolingual. Tiene· un borde 
cervical muy pronunciado, y c6ncavo en direcci6n a la rah.' .. 
La superficie labiaÍ es . convexa mesiódistalmente y ligerame!!_ 
te menos convexa en aspecto incisocervical~ La superfide 
lingual presenta un dngulo bien definido y bordes ~arginales 
que estln elevados sobre la superficie de la pieza que rodea. 

La depresi6n entre·los bordes marginales Y.el c!ngulo forma 
la fosa lin~ual. ·El ctnguló es convexo y ocupa de la 111itad 
a la tercera parte cervical de la super,ficie. 

Rah. - La rdz es Qnica y de forma c6nica,. vista desde 
su pr~ecci6n labial, pero desde su proyecci6n proximal, 
es curva como una S con el lpice hacia.labial, presentan· 
do una ondonada hacia lingual donde se coloca el follculo 
de la segunda denticUn. Ladimensi6n labiolinguales 
menor que la mesiodi.st-al. En ocasiones presenta una can!. 
!adura longitudinal en la ·cara labial. 

Cavidad Pulpar • .:. La dmara pulpar. es de grandes dimensio· 
nes, se conforma a la . super.ficie exterior de 1 a :Pieza .. 

"-¡ :-
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La cavidad pulpar tiene tres proyectiones en su borde 
incisa!. La cámara se adelgaza cervicalmente en su di! 
metro mesiodistal, pero es m4s ancha en su borde cervi­
cal, en su aspecto labiolingual. El conductor radicular 
es ~nico y se continúa desde la c4mara sin ninguna de­
marcaci6n entre los dos. El conducto y la c4mara son • 
relativamente grandes. El conducto se adelgaza conforme 
se va acercando al lpice • 

. ) Incisivo Lateral Superior. 
La morfologta del lateral superior es similar a la del cen-
.t ral. Presenta algunas modificaciones como: tamafto. no son 
tan anchos mesiodistalmente. Las superficies labiales son 
mh aplanadas. ·El clngulo no esU muy pronunciado fundien· 
dose con los. bordes marginales linguales. Su rah e.s delgada 
adelgazlndose m4s. conforme llega el lpice. La dmara pulpar 
sigue el contorno de la pieza, al igual que el conducto rad!_ 
cular. Existe una ligera demarcaci6n entre c4mara,. y conduE_ · 
to, especialaente en lingial y labial. 

· • ) Canino Superior. 
··La locali.zaci6n del canino en el· arco permite· un· pequefto dia!, .. 

tema mesial· con el lateral, contrastando con el. contacto de 
los inchivos al formar el arco armonioso. 

Corona.· La superficie labiál de.l canino es convexa, dobl~!!. • 
dose. lingualmente desde un 16bulo cent r,1 de desarrollo, 
este s'e ext~nderl o<:iusalment~ para formar la c6spide, su 
exienSi6n comprende desde el centro labial, ~in embargo • 

. el borde liesioincisai es mb largo que el distoincisal' . 
para: que .exista in~ercuspidaci6n con el borde distoinci • 
sal de canino infez:ior. 

Lis sup~·rftdes aesial y distál. s~n convexas• se· Íncúnan.· 
·.·-':.: 



9 1 

lingualmente extendi6ndose mis que en los incisivos. La 
superficie mesial no es tan elevada como la distal debido 
a la -mayor longitud del borde mesioincisal. La pieza es 
mis ancha labiolingualme~te.que cualquierá de'los incisi­
vos. 

· La superficie lingual es convexa en .todas direcciones. Se 
encuentra un borde margil\al lingual que di\ride la superfi -
cíe en dos surcos o depresiones .de desarrollo, .mesiolingual 

, ' . ' 

y distolingual el borde presenta una mayor depresi6n en 
incisal que en el cingulo • 

•• . Raiz.- La ra!z del·canino superior es larga y anchaj prese!!. 
tando s.u mayor estreches en el tpice, es ligeramente aplan!. 
da en la superficie aesial y distal. 

Cavidacl Pulpar.- La cavidad pulpar sigue ·el. contorno exte­
rior de la superficie de la pieza. En 1• clmara pu,lpar el 
cuerno central pulpar se proyecta incisalaente. A causa 
·ele la aáyor lon¡itucl el~ la superficie distal, este cuerno 
es mayor que la proyecci6n aesial. 

Existe muy poca deurcaciall entre la c&mara pulpar y· el 
conducto radicular. El conducto udicular se va estrechan 
clo confonie se va acercando ~l lpice • 

• ) Incisivo Central Inferior. 
1!1 lnciitvo Central· Inferior al i¡ual que los iateráles· son 
los al~,. estrechos .Y pequetl~s de: la boca. 

.-

• • C~rona. - . L~ súperficie labial es convexa. •n toAs direc'c:io~ 
. •· nes con la aayor convex:icÍacl •n el borde. ~ervicd y tiencle a 
. aplanarse ·a aedida que se acu~a al borcl~ ··incisal'. ·.·· 

. . ,' '. ' ' 
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Las superficies mesial y distal son convexas labiolingua! 
mente y lo son menos desde su aspecto incisocervical. E~ 

tas superficies son convexas en su aspecto labiolingual, 
en su tercio cervical con la convexidad hacia el borde 
incisa! de las superficies proximales. 

Las superficies linguales son m4s estrechas en diimetro 
que las labiales, y las paredes proximáles se inclinan 
lingualmente a medida que se acercan al lrea cervical. · 
Los bordes marginales mesial y distal no estln bien desarr~ 
!lados, y se unen al clngulo convexo sin marcaje definido. 
El clngulo ocupa el tercio. cervical de la superficie lingual. · 

Rah •. • La ratz es un poco aplanada en mesial y distal y se 
adelgaza hacia el lpice. 

Cavidad Pulpar. - La cav,idad pul par sigue· el contor~o exte-
. rior. de la pieza. La cámara pulpar. es amplia en sentido 

mesiodistal. .Labioliniualmente .es mis .ancha cervicalmente. 
El conducto pulpar es ligeramente ovalado y se adel¡aza a . 

· .. · .medida que se. acerca al lpice. ·Existe ·.una demarcac16n def!] ·. · 
nida entre' la ctaara pulpar y el cond~cto pulpar • 

• ) Incisivo Laterál Inferior. · 
El incisivo lat~rial inferior, presenta al¡unas variaciones al 
incisivo central superior, por eje•plo: Es mis ancho. y larao y · 

con rah als laraa, . En su corona, .en el borde incisal es 11enos 
~n1ular, el borde. incisal se' une a la superficié mesÜl en ln1u ·· 
.lo aaud~, y con la superficie distal én lnaulo obtuso. El .bor:" 

.. de · incbal se .inclina U1eramente en poshici6n cervical a aed! 
· .da que se acerci al. borde distal para tocar la superficie aesid 

:del .ca~illo ·•andibular. · · 
'e' . 

. . '' ~ ..... 

er.1a ~•11ara pulpar no habrl una.d••arcaci6n definida entre 
. ~ . ;, '· .. -, -· . -.. ''). ' - -. ~ . . ·, . . ' ' ' " . . ' . " ' . -. '. 
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ésta y el conducto pulpar . 

. ) Canino Inferior. 

Cor~na.- La superficie labial es convexa en todas direcci~ 
nes. Presenta un 16bulo de crecimiento que termina incisat 
mente en la porci6n labial de la c<ispide y se extiende cer­
vicalmente hasta el borde cervical, en donde su mayor curva 
tura se aprecia. 

El bord~ incisal es m¡s elevado en el !pite de la c6spide 
Y.avanza cervicalmente en direcci6n mesial y distal. El 
borde incisal distal ~s el mis largo, y hace intercuspid! 
zac:i6n con el borde mesioincisal del canino superior. 

La superficie lingual consta de tres bordes.; El borde lin­
gual ayuda a la formaci6n del lpice de la cGspide, yextie!!. 
de la longitud de la superficie lingual, fundifndose con el 

. ctngulo en ~l tercio cervicaL Los bordes marginales son 
menos prominentes (\Ue en los caninos superiores .. El borde 
marginal distal es ligeramente m4s largo que el incisa!. 
El ctngulo es estrecho en.todas direcciones debido a la 

gran convexidad que presenta. 

Ratz. - La ratz del canino inferior es 6nica. con dilmetro 
labi:al mi~ ancho que el lingual. Las superfides mesial y 
distal estln ligeramente aplanadas. La rah se adelgaza 

, conforme se acerca· al lpice •. 

. · .. • • Cavidad Pul par. - La cavidad pul par sigue el contorno ext.e­
rior del. diente. La. clmara pulpar es tan ancha. en mesiocll!;. 
tal COIRO. en labiolingual. . No ~ay diferenéia en:~re, ,la dlt.a· 
r8 pulpar y el conducto. pulpar. 
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.) Primer Molar Superior. 

El primer molar superior presente ·cuatro superficies bien defi­
nidas: bucal, lingual, mesial y distal. ·La rah est4 formada 
por tres ratees claramente divergentes. 

Corona.- La superficie bucal es convexa en todas direccio­
nes, con la mayor convexidad en posici6n oclusogingival 
en el borde cervical. La superficie bucal esta dividida 
por el ·surco bucal que se encuentra situado hacia la super 
ficie en dos, siendo la c6spide mesiobucal mls grande que 
la distobucal • 

. En la caspide mesiobucal se .encuentra un borde bucal, que 
se extiende desde la punta de .la c6spide hasta el mir.gen cer. · 
vi cal. Exhte un borde menos desarrollado en la c6spid! 

· distobucal. 

La superficie· lingual es ligeramente convexa· en direcci6n 
oclusocervical y claramente' convexa en dir~cci,6n 111esiodistal. 

·.' ' , . 

La superficie lingual estl formad,a .de una ctlspide aesiolin­
gual, mb redondeada: y menos aguda que las cOspides bucales 
.en su uni6n con .11 superficie mesial y distal. El 41laetro 
de la C:6spide lingual es menor en comparaciCSn con la supe!. 
ficie lingual.' á veces se puede encontrar un pequefto bord• 

. lingual que divide a .la cQspi~e en. una pequefta porci6n dis:-
tal. 

' . .., .... ' ·, - ' '. : . .· 

. . - . 

La superficie. aesial tiene a~yor dilaetro en el borcie cerYl · 
. . . . ... ,,._.- · .. ' .... 

cal que en el .oclusU. El contacto con la cGspicle priuria · 
es· en forina; c1e W.a ;pequtpft~ &rea ch'cul~r in .•l tercio b\1~11 

··de ta pie,•~ 
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La superficie distal es ligeramente convexa en ambas dire~ 
cciones, uniendo a las c6spides bucal y lingual en Angulo 
casi recto. Es mAs estrecha que la superficie mesial y 

m4s estrecha oclusalmente que la cervical. El borde mar­
ginal que·estAn bien desarrollado se encuentra atravezado 
por un surco.distal prominente. El contacto con el segun­
do molar primario es Amplio, y tiene forma de una media 
luna invertida en la mitad oclusolingual de la superficie 
distal. 

La superficie oclusal, presenta un m!rgen bucal mls largo 
que el li~gual. El margen mesiil se une al mlrgen bucal 

. en Jngulo agudo, y con el margen lingual el 4ngulo serl 
obtuso. Los mlrgenes bucal y lingual de la superficie di!, 
tal, se unen en 4ngulos casi rectos. La superficie oclu­
sal estl formada por tres c6spides: la mesiobucal, la dis­
tob~cal, y la ·mesiolingual. La superficie bucal esta ,for­
mada por la c6spide mesiolingu~l ·que tiene varias modific! 
ciones. . Algun,as c6spides tienen forma de media luna, 
otras se encuentran atravezadas por un surco lingual de la 
c~spide distolingual con el borde bucal de la c6spide_ me·· 
siol,ingual presenta un borde transverso, poco prominente 
que en una pieza de tres c6spides forma el borde .. marginal .. 

de la superficie oclusal. 

La superficie ocl usal presente tres cavidades: central, 
mesial y dista_l. La c_enfral que se encuentra en 'la porci6n 
central de la superficie oclusal y forina el centro ·de tres 
surcoi primarios¡ el bucal que se exti.ende hacia bucal, di,; 
vidiendola en dos c6spides ,. la mesial y la, distal¡ la ca-. 
vidad. mesial que es la mls profunda .y mejor definida, la 

distal que e.s la menos profunda y menos definida. 

Ratz •• Presenta tres ratees: una mesiob.ucal, una dhtobu~ 
e.al y una· lbaaual~ · La· ratz. Un1~11 es la mb ·· lar¡·á, Y·'.· 
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divergen en direccion lingual. La ra1z distobucal que es 
la más corta. 

Cavidad Pulpar.- La cavidad pulpar consiste en una cAmara 
pulpar y tres conductos pulpares correspondientes a cada 
ratz, aunque en.algunas ocasiones podemos encont!ar alguna 
anast6mosis. La clmara pulpar consta de tres o cuatro 
cuernos pulpares que presentan mayor volumen que la super­
ficie exterior de la pieza. El mesiobucal que es el mayor 
.de los cuernos pulpares ocupa la mayor parte de la clmara 
pu!par. E~ lpice del cuerno se encuentra en posici6n lig!, 
ramente mesial. El cuerno pulpar mesiolirigual le sigue en 
.tamafto y es bastante angular y afilado aunqt,1e no tan alto 
como el mesiobucal. 

El cuerno distobucal es el mis pequefto, es afilado y ocupa 
el lngulo. distobucal extremo. Los conductos pulpares se 
extienden del sue.lo de la clmara cerca de ios lnaulos dis-. 
tobucal y mesiolingual y en la porci6n mb lin¡ual ele la 
clmara • 

• ) Segundo Molilr Superior. 

. ' ' 

· El segundo molar .primario superior, .es escencialmente un diente 
· ·' con cuatro c6spides, aunque a menudo existe una quinta dspide, 

en el aspecto mesiolin1ua1. 

.. Corona.• La corona del se¡undo molar tiene ún déli1leado 
trapezoide. 

La superficie )>ucal presenta un borde cervical bien definf 
do que extiende el dilaetro total de la superficiébucal, 
sin embar¡o, es alao aenos'prominente al clei 1101.r pri•ari,o~. 
·La superficie buca1:·es.tl dt.vidida por el. surco buca,1' ~n Ul\a . ·, · 

,-•1 
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cOspide mesiobucal y una distobucal siendo mayor la mesio- · 
bucal. 

La superficie lingual es convexa, seinclina ligeramente 
cuando se acere~ al borde oclusal. La inclinaci6n es mayoT 
en distal. La superficie lingual estl dividida por el 
surco lingual, que es p~cfundo en el aspecto oclusal, dism! 
nuyendo gradualmente cuando se.une al tercio cervical de 
la pieza. Este surco divide a la pieza' en una 'c6spide aesig, 
lingual y una disto lingual. Cuando eXiste una quinta c6spi-. 
de ocupa el lrea mesiolingual en el tercio medio ae la coro­
na, que se le conoce como quinta c6sp1de o. cOspide de_ "Cara­
belli". 

La superficie mesial presenta un borde marainál bas.tante el! · 
vado presenta pequeftos surcos que s.e extien~en a la superfl:· 

; ,, • • • 1 

cie oclusal. EJ angulo mesiobuca.1 de. la pieza es aaudo y d 
lngu,lo mesiolingual es obtuso. La sup_erficie es convexa 
oclusocervi.calmente y menos bucolin1ualmente, es aplanada y· 

forma amplio ~ontacto con e~ priaer molar prill~rio en fo~ 
de media luna invertida. 

La superficie distal es conve~a oclusoC:ervic&llri~nte' peró •~ 
nos bucolingualmente, y esta aplanaclaen su porci6n central.­
El contacto eón. el. primer molar supttrior peraanente es en '. 
for•a de media luna inverti~•. con la convexidad. en direc-' . 
ci6n oclusal. 

. ': .. ' ' ,· .. ' 

La superficie oclusal,se encuentran en' ella cuatro c6~pid~s 
bien d~finidas y una ctispide áls pequefta o a vecej no H: •'* • 

.. ·. . ·. ' .. ·''. '.· .... >'. .. , ~ 
cuentra~. · La cOspide mesiobucll es. la .. se1unda .en taaallo. P!. 
ro no es t~n prOaiilente co•t· .. la dlstal. Presenta'. un.a· lnel! 
naci6n profurtda hada el borde ,U:liauat cuando ... ac~r~a al .. 

· •surco .c.ntral de. desarrollo·.·· .. La dlsti.!uc,1 •• ier~era ·-•• 
··":• 
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tamafto, con un borde lingual prominente hace contacto con· 
·ia c6spide mesiolingual grande para formar un borde oblt­
cuo elevado. La c6spide mesiolingual es la mayor y ocupa 
la porci6n mls extensa del !rea oclusolingual, extendien­
dose mls all' bucalmente que la c6spide distolingual. Hace 
·uni6n en la formaci6n del borde oblicuo, lo que es una cara~ 
ter1stica muy especial de esta pieza. La ctlspide distolin· 
gual es la menor de.las cuatro y esta separada de la c6spi· 
de mesiolingual por un surco distolingual claramente acen­
tuado. 

La superficie oclusal presenta tres cavidades. La central · 
que es ¡rande y profunda y es el punto de uni6n del surco 
bu,cal, del surco mes id, que une la profundidád niesial mls 
llana, y. el surco distal que atraviesa el borde obUcuo · 
para unirse a la cavidad distal. La cavidad distal es pr! 
funda y estl rodeada de surcos triangulares bien definidos. 
El surco distolin¡uar es profundo con inclinaci6n 11esial y 

··'produce. una identaCi&n definida cuando ie une a· la superfi • . . •.· . . ·. -
ci:e lingual~ A causa del .borde oblicuo 'pronunciado,. para 
la preparaci6n de una cavidad se podrl hacn separadas •a · 
menos q~e ·la caries ocupe el surco central •. 

Cav.idad Pulpar.- La cavidad pulpar consiste en una clmara y 

. t.res conductos pulpares. La dm.ara se. conforma ·de acue.rdo 
al delineado exterior ele b pieza. Presenta cu~tro cuer~os 

·. pulpa res. pudiendo existir un. quinto cuern,o. ~n h super~iéie, 
Unauil del cuerno •esioünaual. · 

Bl cuH1~o meslobucal es el mayor de forma punth¡uda exten'- · .. · 
dHriclose sobre la superficie. oclusal. El cuerno mesioltn· ... 

·: aud es se¡undo en tamaft() y Ugeramente es. mb larao que .. 
. el cuerno pulpar cllstobuC,~1. ·.·.·.El c.uerno pul par dhtobucal.: · 

.. e• tercero en':.u•afto, '.unif!ld~s~ al cu~rno ptalpÍf medolin~: 
'· . 1~11 en foraa .de U:iera eleva'ci6n y separa<una cavidad c'e! 

.'·· ,, .,. ·.-, . . . 
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tral y una distal que corresponden al delineado oclusal 
de la pieza en esta área. 

El cuerno pulpar distolingual es el menor y más corto y se 
extiende ligeramente sobre el nivel oclusal, existen tres 
conductos pulpares que corresponden a las ratees • 

. ) Primer Molar Inferior. 

Corona.- La superficie bucal presenta un borde cervical pr! 
minente y bien desarrollado que s• extiende a trav€s de 

· toda la superficie bucal. La superficie bucal es convexa 
•n direcci6n mesiodistal con una inclinaci6n muy marcada 
hacia 1~ ~uperficie oclusal, sobre la prominencia cervi­
cal ·presenta una superficie plana. El diArnetro bucolin­
gual es mayor que .el di4metro oclusal. 

La superficie bucal presenta dos cCtspides, siendo mayor 
la mesiodistal que la distobucal que es mAs pequet\a~ div!, 
didas :por el !'lurco bucal. 

. ':.'.'.' . . . . ' 

La superficie Üngtial es convexa con una ligera inclina-
· .. ci6n de~de el marg~n ·cervical hacia Ja superficie oclusal. 
. El c~nt()rno cervicocl.usal es paralelo al eje lon~itudfnal 

del diente. La superfide lingual.se tincuentra·div~dida R9r 
el surcó lingual que sale de la cavidad ce~tral y termina"· 

. en depr~si6n a la .superficie, cerca del borde cenical. 
Bl · Súr~o divide la supnfkie en. una c6spide mesioliuguiil,'Y 
una ~dlst<>llngual, siendo mayor la ~eslolingual. ' 

,, ';. ' . . . ;, . 

La· superficie mesial es muy plana ~.anto bucal como lin- .··. 
gual •. ' Se crea una conl'.exidad en el borde marginal nies ial, 
y es-- lft,\sy promil'.lente en la tini6n de la .ctispide mesioboc1q. 

incÚnl11d~se mls ~ilcia . gingi~val' ª· .lll~di~a .que se :acerca a'' 
··la .~o~~t'~~<mes~oÜnguai 

·.',' -··· 
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La superficie distal es convexa en todos los aspectos y 

el borde marginal distal está atravezado por un surco 
distal que termina abruptamente en la superficie distal. 

La superficie oclusal puede definirse en forma de romboi 
de dividido por las c6spides prominentes mesiobucal y 

mesiolingual dando la figura de 8 inclinado; el circulo 
menor representa e,l aspecto m.esial y el mayor el distal. 
La superficie oclusal es mis larga mesiodistalmente que 
bucolingualmente y contiene las c6spides mesiobucal, 
dhtobucal, mesiolingual y distolingual. Las et\spides 
mesiolingual y mesiobucal son las mayores; las c6spides 
distobueales son mAs p~queftas• 

En la superficie oclusal hay tres cavidades, una mesia~, 
que es de tamaf\o medio y estl situada hacia mesial a las 
cGspides mesiobucal y mesiolingual y separada de ellas 
una eentnl localiz.ada en el centro de la corona y la mis 
profúnda de l~s tres, y una distal que es, muy amplia, loé!: 
lizada distalmente a .las. c6spides distobu.cal y disto.Un· 
gual. Se encuentran estas ca:Yidades por el surco central 
El surco marginal mesial, se ext·iende desde la cavidad 
mesial. lingualmente para separar el borde mar¡lnal 111esUl 
de b cQspide mesiolingual. Tambifn se encuentra· el surco 
triangular mesiobuca.l, que separa el borde marginal mesial 
de la cO:spide mesiobucal. .. 

Rah. -~ El primer molar. inferior presenta dos ratees, una 
rah mesial y .una distal que se ensanchan cuando se acer 

•' . ' ' . -
can al &piel para permitir el desarrollo del ¡6rmen del 
diente permanente. 

' ' 

. Cavidad .Pulpar. ·.La cavidad ~ulpar tiene una clm~ra pylpar 
en foraa rQ•boidal si,guiendo el coritorno de la iuperficie 
de '11 pieza. L.a c&mara tiene cuatro cuer.nol pulpa re~. El 
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cuerno pulpar.mesiobucal ocupa una gran parte de la cámara 
es redondeado y se conecta con el cuerno pulpar rnesiolin­
gual ampliando su longitud y siendo mAs propenso a comuni­
caciones pulpares mecinicas. El cuerno pulpar distobu­
cal ocupa el segundo lugar en Afea· pero no es tan alto 
como los cuernos pulpares mesiales. El cuerno pulpar me~i~ 
'lingual se encuentra en posici6n mesial a su c6spide.corre~ 
pondiente. Este cuerno pulpar es tercero en tamaño pero 
segundo en altura; es largo y puntiagudo. 

El cuerno bucal distolin'gual es el menor• Existen tres con -
duetos pulpares; un canal mesiobucal y uno mesiolingual que 
se juntan desp6es se separan para dar un cuerno bucal y uno 
lingual. 

El canal pul par distal se proyecta en forma· de cin~a es 
·. amplio bucolingualmente y puede estar es.trechado en su 

centro reflejando el .contorno exterior de· la rah ~ 

. ~ , . 

. ) ' S~gundo Molar Inferior~ 
··: ·" 

. Corona. - La superficie ~ucal presenta tres ;c6spides bien 
definidas. Una c6spide mesiobucal que es segµncla en tamafto 
una 'distobucal la mayor y una distal la menor de las tres. 

· ·La c6spide distal se extiende m&s lingual.mente en. el borde 
. oclusal para dar. un.a hea oclusal meno.r en la •super,icie .di!_ 

toclusal. 'tas cOspides ·mesiobücal y. 'distobucál esdn di· 
.. \ridida~ por. e.l .surco mesiobuc:al 1 que atriviésa la c:~esta .del 
. ~orde para unirse al sUrc:o mesial. Las cQspldes ~esial y 
distal ·estln separadas por el .surco dlstóbucal, que~ atravie 
~- • • ,._, ' ' • ' '.. ·, .. 1 • ,. .'·. • • ': ~ 

.. za .la cresta. y .se une al surco distal en la superficie ocl1;!_ 
.sal. 

''','.," 

ia supefic:ie Üng1,1ai es convexa 'en todas direcc:,iones y estl 
·atrayezada en' el .borde o'ciusll por. el j~réo linju~.1 que set'! 
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ra las cOspides mesiolingual y distolingual. Esta cQspide 
tiene la misma altura. .La convexidad de esta superficie 
es mayor' a medida que se acerca al cuello de la pieza. 

La superficie mesial es con,•exa pero se aplana considera­
blemente en posici6n cervical. Estl atrevezada por el 
surco mesi•l. El contacto con el primero molar primario 
es amplio y en forma de media luna invertida .. 

La superficie distal generalmente es convexa pero un .poco . 
plana bUCC)lilÍ¡ualniente cuando se acerca al borde cervical. .. 
Es aenor que la superficie mesial su. contacto con el pri;; 
aer aolar no es tan amplio como en el mesial. · 

La superficie oclusal. t~ene un mayor .dilmetro· en el borde 
bucal ·que en su· borde lin¡ual, a causa . de la convergencia 
d~ las paredes mestal y distal. . En la superficie bucal .. 
se denotan tres dspides: una aeslobucal, seaunda en tam! 
ft9, úna cUstobucal, la aayoT separada de la mesiobucal poi'. 
un surco, .Y una cGspide bue-al ~¡ aenor de las tres que se · 
inclina :Íi¡eramelite hacia lin¡ual en· relaci6n con las otra~. 

:·clos"cospiésés y separada ele la c6spicle distobucal por el . 
. ·· ·surc~· cllstobucal. La super'ficie linaual const.a ele d.os cOs-: 

pides de iaual ta111fto; l.• 11esiolln1ual y la clistolingual, 
que es_dn divididas por los surcos distolinaual y son· aayo~ · 

. res· que las cOspides Unauales. Se encúentran tres cavicla 
des e" la que la central· es la miyor· •efo~ clefinida • 

' . . .. · · .. · ' 

Le. siaue la· .superficie aesbl, y la cllstd que ·es 'ta peor 
definida. Se conectan est-as cavidad~~ :por medio 4e surc~s\ 

1 • . • • • 

.. . Jlah. ". ta l'atz del seau~clo aoi'ar pd11~rio es aayo~ )¡ue' 1• '. 
del ¡>r1.-e·r.'.·•ollrprt~a1-io~· ·.Se cojpon~·cll'uu.r•lz aeíial·.·; 

·.·1:.1'ft.a·>~ist.~.~:(,'.~a1 d~~~~·e~ 1obr~·-;~~{nfr,1 ocf.#l'a1~:/E1'··· 
•· •. -:,¡ 
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conducto pulpar sigue el de~ineado general de las ratees. 

· Cavidad Pulpar. - La cavidad pul par estl. formada por la 
cimar a pul par y aeneralmente tres conductos pul pares.· La 
clmara pulpar esta formada por cinco cuernos pulpares que. 
corresponden a las cinco c6spides. Lo& cuernos pulpares 
aesiobucal y mesiolingual son los mayores, e.1 éuerno pul· 
par aesiolingual es menos puntiaaudo, pero del mismo tall! 

llo. El cuerno dlstolinaual no es tan grande como el cuer 
' . . . -

· no pulpar aesiobucal, .pero es al¡o .. •ayor que el clistoli!!. . 
1ual o dhtal. El cuerno pulpar distal es el a&s corto y 
el •Is pequello, ocupa una posici6n distal al cuer:::ó disto 

. . . . -
bucal, y su incllnaci&n distal .lleva el lpice en polici6a · 
.cllstal al cuHno cllstoUn¡ual • 

. , Los dos ~onductos pulpares aes bles confluyen • aeclid• que: 
··.·dejan el sudo de .la dmara pulpar. El conducto coaGn 

pronto se dividid en. un canal ·aesiobucal •ayor y un cana~· 
·.·••lolln1ull aenor •. ~1 canal dlstal se encuentra Úaer•.- . 
~~te. estrechado en.el centro. L~s· tres canales.se adel'a!· 
a~n a u.· dlda. que ·•• acerci al aauJero apical~ ·Y siiuen. en 
aenel'al la foraa deias Hf CH. . 

,:·, 
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DIFERENCIAS MORFOLOr.JCAS P.NTRE LAS PIEZAS PRIMARIAS 
Y PERMANENTES EN TAMARO GENERAL EXTF.RNO E INTERNO 

22' 

. a)1 L~· capa. de es111alte es 111ls delgada y tiene profundidad mb consisten­
. , te con un milf111etro de espesor. 
b) Existe un espesor de. dentina mayor sobre la pared pulpn en la fosa 

oclusal de los 111olares prillarios. ·. . . · 
e) Lo's cuernos pulpares ·estan •Is altos. en los aolares prt11arios .espe.~ 

cialMnte los. 11esiales y et.aras pulpares propocional .. nte mayores •.. 
d) Los s1n·cos cervicales son 11ls pronunciados especia1Hnte, en el aspee 

to bucal de los pTiaeros Molares primario•. . • . · -
. e) Las varillas de .esaalte en ·cervical se. incllnan 1tin¡rival•ente y. las 

· piezas pri•arias se inclinan oclusalaente. · ·. ·• · 
f) Lót 'surcos cervlcal•s en telif ;Tales tie~en una deaarca.cidn lllUY pronu!l 
. ciada que en tos . penanent•s. . . . . ' . 

•Lal· ratees de los 110lares pl'laarios se exjtenden hacia afuera •'9 cerca dfl 
. ceniX que en los die:ttes penanentts. . ' ·. . .· . 



TEMA · t ·tt ·· 
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DIAGNOSTICO DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES INPANTILES 

Despu6s de examinar, de diagnosticar y de trazar un plan de trata 
miento adecuado, se lograra el me~or:.•ervlcio dental para nlftos. 
La manera en que esto se ponga en prtctica serl en la _primera .vis! 
ta del paciente infantil al consultorló dental, en donde se inici! 
rl la relaci6n entre el" paciente infantil y cel dentista al igual 
que con los padres. El acercamiento cordial y amisto.so por parte 
del dentista sera la manera en que el paciente infantil se sienta 
·amigo del dentista y cooperar& al iaual que· los padres. La. total! 
dad del examen rutinario.se hart.con moviaientos.lentos.y seguros, 
utilizando un mtnimo de instrumentos para evitar alarur al nifto. . - . . ' - . . . ' . " ,\ 

Las pregunt~s y afirmaciones po.r parte clel de~tista deberfn ictop- . 
· . tar la forma ele. conversacidn nor11al •. De esta unera se ahorra tiea 
. po ·y se prepara>aclecuadamente al . ntfto y a 1~~ padres para c~alqule; 
. cui~ado :subsecuente. Una vez que se. aseaura la cooperaci6n aaisto· 
sa y Hcil se pro¡resarl por etapas de exaa~n adecuadas. 

·a) ·.Equipo para Diap61tlco. 

· Para nevar. a cabo el. clia1n4stic.o el 'quipo necesuio sera 
, · . el; s i1uiente: . . . . 

. . Silldn cleiÍtal (clileftado para niftos, o blin ~n 
. .1111en "clentai para adultoi) ajustado 

ele unera ~d~cuada a~ sil tj~fto, · · 
ta.para _dental .con bue.na :llUalilaclOn, · 
. Jerin1á de Aire; 

... · Bspejo .~n~~l; 
Pbzas9 y · ... ·.. . · .. · .. •· .. · 

. . .. Exp~!>_rador. de anplo r_ecto. , ·:' 
se1~ estos·· ·1nstraento•· clib~~•n.estar en· -.~ldent:l~. al··. co .. ! 
Z8;r el .• é~·~en. U ~l nlfto · -~··curio~~.;~eb~rl. expÚc•riie~· 

.; . el nóm~r· 4• cada lnstrU.tnt•. ·.. . ·.,···. . ' .. 
···, i 
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Ademis del instrumental anterior, sed necesario contar con 
otros instrumentos y material para realizar el examen com~ 
pleto de la cavidad bucal; este instrumental deberl estar 
afuera del lngulo de visi6n del nifto para no alarmarlo, y 
al alcance del operador o bien contarl con la ayuda de un 
asistente. El instrumentai serl el siguiente': 

1. Abatelenguas 
2. Porta.impresiones 
3. Taza de hule para mezclar y espttula 
4. Ma~erial de iapresi6n 
s. Cera Calibrada del # 28 
6. Alcohoi 

~- Plaaa Bunsen 

·~ Papel ele Articular 
9. ·Pinzas 

10. Torundas ele algod6n 
11. Rollos de algod6n 
12. Hilo dental. 
13. Vi tallSmet ro 
14. Cloruro dé Etilo 
15. Gutapercha 
16.· .. Escencia de Clavo 

b). Examen del Nifto. 

Hay tres tipos de citas para·Uevar a cabo el exaaen ~el·ftifto. 

1) Las llaaadas de uraeilcia 
2) De recordatorio 
3) De exaaen co11pleto~ 



25' 

1) El examen de urgencia.- que estar& limitado al empl! · 
zamiento de la herida y se disefta blsicamente para 
llegar a un diagn6stico de la queja principal. 

2) El examen peri6dico o de recordatorio.- serl una se· 
si6n de continuaci6n, después de la sesi6n inicial 
del examen completo. Su fin serl ·observar los cambios 
que han ocurrido despufs del tratamiento anterior. 
Este examen se realizarl cada cuatro o seis meses. 

3) El examen completo.· Este examen·deberl ser llevado 
a cabo orden&Jamente siguiendo los siguie~tes púntos: 

. ) 

. ) 

Historia del· caso. . . 
a) Queja principal del paciente. 
b) Historia p.-enatal, natal, pottn~tal y de • 

infancia • 

Exa•en cllnico. 
a) Apreíiac:16n ¡eneral de paciente• 
b) Examen bucal detallado. 
e) Exlmenes. íupleaentarios y pruebas especiales •. 

• } . Dta1n4stico 

. ) 

. a) Res011en de t•.das las 1nor111Udades, su natura 
leza. ttioloala ·e i11¡tortancia • 

Historia .del caso.· .Se divide en estadlsticas 
~-~tales para el relistro en el consultor.to, his . . . .· . . -
toria. de los padres, historia .p,-eáatal y .natal 
e historia posnata.1 y de infan.Cia: · 

•• · Estadlstlcas v.1t.a1ei. • Serln ·nece~arias .para . 

···-e, 

• 
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el registro en el consultorio (nombre, edad, 
sexo, etc.) aportar4n informaci6n acerca del 
nivel social de la famili~. Deber( ser anot! 
do el nombre del mfdico, para obtener inform! 
ci6n mfdica cuando se necesite. Por Gltimo se 
registran las causas por las cuales el nifto 
asiste a la consulta. 

Historia de los padres .• ·_ Nos aportar& informa· 
ci6n· acerca del desarrollo hereditario del _pa· 
ciente, y del cuidado que tienen los padre& a 
sus dientes, ya que la actitud de ellos en el · 

. tratamiento puede reflejar en él .miedo del 
nifto. 

Hi'storia pr_enatal y natal. - Proporciona. in~or 
maciOn acerca del. color, forma y estrµctura 
de los·dientes p,riurios o:pnmanentes, por. 

, efecto de_ al atina dro1~ o ef~ctos aetab6Hcos ·· 
•que: ocurrieron durantes las etapas formativas 
de los dientes •. 

La histo,ria postnatal y de la infancia.· Rev!; 
sa los sistemas vitales del paciente·~ Se re1i! ·· 
tra informaci6n. coao trataaientos prevent~vos 
previos' trastornos del desarrollo con i¡q,prtan. 
da 'dental, alergia's, costU11bres ~erviosas .Y .-

. . - ·- . . . ' 

de~ ·coaportamiento del nifto .en relaci6n ·con el 
ileclio~ 
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. ) Examen CUnico. - El exame·n cUnico deber! lle -

var.una secuencia 16gica y ordenada de observa 
.ciones y de procedimientos y de manera sonrien 
te y amable •. 

Examen de Urgencia.- se limitarl al lugar de 
. la queja. En este tipo de ex&menes no hay pr.5!_. 
cedimientos rutinarios o modelos fijos y las. 
circunstancias del momento y la cooperaci6n :del 
nUlo determina el curso de la acci6n a seguir. 
Sin. embargo, :deber& efectúarse un examen compl!!_ 
to· despub de haber atendido la afecci.6n de ur-

.. ¡encia. 

Los exlaenes para 11anteniaierito de la salud -
sedn una evaluaci6n ele ·procedi•ientos l'ntetio 

;• .... , ... ( . .· .··. ··. .·· . . -
· res haciendo compa'racionei )' en calo de ser neC!,• 
$ari~ ~e hariun plande trataaiento. 

J!l ex!llllen c~apleto ·ser&. una .~ya111ac:i«Sll· total y 
· deber& se¡uir una secuencia .ordenada; el ·diseno' 
. si¡uien~e •Úestra. el .alc~nce,. je éste e.xaiie~· 

Perspectiva·1enera1 ·depaciente~ · 
·sxaáen.de la cabéza y del :cuello'.- Tamlllo y forma 
'de. i• cabeza, piel, pelo~ •nflauc16n f~cial~ 
as.iaetrla,. artié:ul~Ci6n · te.Poro•andibular, . 
o!cl~s~. na~h:Y cuello. . . . . . 

. Exa-~ll cie la cavídadJ~uc&l. ~ ~Al(ento t' labios, 
·aucós,a.labi~l yJnaé·1~. uui-~ .•. telido 1~n.iva1, 
/espado ·subliniúaf; paladar t a•l14alai, ~~ringe · 
y 'dhnte•• .· · . . . ·. . · 
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El examen bucal ser§ nuestra meta para el dia¡ 
n6stico. Se deber&n examinar otras áreas, ad! 
mAs de los dientes que serln de suma importan­
cia, es por eso que se mencionará la manera de 
hacerlo. 

a. Aliento.- El aliento de un nifio es generalmente 
agradable y dulce. La presencia de mal aliento 
o ha~itosis puede ser atribuible a causas loca-.· 
les· o generales. Los factores locales incluyen 
higiene bucal inadecuada, presencia.de sangre 
en la boca o alimentos voUtiles de fuerte olor. 

Los factores 'generales: deshidratAci6n, s inusi­
tis, hipertrofia, infecci6n .de tejido adenoideo, 

·crecimientos malignos en tracto digestivo supe~· 
riOr, fiebre tifoidea y Otras infecciones entf· 
ricas y trastornos ga~trointestin~les. La aci­
d6sls. generalmente, producid olor a acetona 
en el .allento. ·En presencia ·ele temperatura eXi!, 

. tid un olor ffÚdo' caracter1stico. . 

b. Labios.· Los labios sedn la entrada de la ca'v!, 
dad bucal, estos deberln ser examinados cuidadg_ 

· samente. Se debe observar la f4:1rma, tamafto, el 
·color. y la textura de la superficie, d~berln ser 
· palpidos usando. el pulgar y el lnd.ice. 

Con frecuencia se observa en lo~ labios Olee ras; 
vesicuias y fisuras. Como ya se 111encion6, ~erln l. e~t.rada a la cavidad bucal y ~u· .funci6n, ~dn· 

· . :cipal serl lá de prótecci6n de 1os· dientes;.· es 
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.por ello que se encontrarln lesiones traumlt.!. 
cas, las reacciones nutricionales o alfrgicas 
provocarln cambios d'ramlt leos en ellos. La 
presencia d~ masas e inflamaciones deberln ser 
palpadas para observar el tamafto y consistencia. 

c. Mucosa labial y bucal.- Despufs de examinar los 
labios se procederl con la mucosa labial; cual­
quier cambio de color o consistencia deberl ser 
evaluada~ En la mucosa bucal debertn observar 

el. 

. . . -
se lá papila en el orificio del conducto de 

·. Stennon desde la gllndúla par6tida. - Las. lesio.;. 
nés inas cpmune~ que se observan en ta mucosa l!. 
bial o. bucal se.rln producidas. por el vir~s ele 
he.rpes simple, ·siendo relativamente ·benignas 
Normabente la aucosa:labial y bucd ~on .de co• 
los rosado. Sien eabar10, la_ presencia de mel!. · 
mina puede· causar pi¡11entaci6n fisiol61ica nor.­
mal cle:color paÍ'do. 

' . ' -. 

· saüva.->La exploraci6n de la cavtdacl>bucal, • 
" .. ' ' - ,' ' . ' ._., ... ' . ' - ' ' ' 

siempre producir& salivaci6n; ·1' calidaa ele l~ 

salivi puede· ser .. extreudaaente viscosa o del­
aacla,' Lil par.otiditfs da coao resultado: la 

'pr~sencia d_e'dolor e lnfl~ci6'1, que·puede ser' 
unil.ateral,.O bilaterál. de l~S ai•ndtalas Hll,V!, 

l.es ~ 'La presenc.ia; de s.ec.reci6n puruienta por 
el conducto de Stennor(puecle indi~~r. trastornM 
de las> ¡1'nclul19'-: .. - : , 

e. . TeJido ¡tn¡ival.·· Se· ·deber& obse~vai en C:onsil· -
tencia Y. süs uniones 1in1ivales,· el >taaafto ·del· 

'frenillo• el .color, tallafto, forlÍla; y· fr••ú~dad' 
•. capilar • 

.. . r. 
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f. Lengua )' espacio sublingual.- Debe'fl observarse 
en forma! tamafio, color y movimientos. El agra! 
damient~ de la lengua será debid~ a cretinismo 
mongolismo~ o'bi~n asociarse con un quiste o 
neoplasis. · La descamaci6n y sensibilidad de 
la lengua se debed .a t.ma, aVistamiriosis, anemia 
o trastorno de tensi6n, en el espacio sublin· 
gual, el tamafto del frenillo lingual puede.es­
tar demasi.ádo corto causando trastornos de fon.!. 
ci6n. ·Para la observaci6n de la lengua deberá 
sujetarse con. el Indice y el pulgar para poder 
ver si ,se encuentran masa.s o Qlcera.s que debe­
rán palparse t.omarido en cuenta su forma y con­
sistencia~ 

Por lo general las caracterlsticas de la. lengua 
en 'los niflc)S ·.sed suave y tersa y la presencia 
de papilas filiformes ser&n de tamaftc)'.corto des 

. . :-. . . ' . -
,de el nacimiento hasta los seis aftos en que 
llegan a •ser mis largas, la presencia de seque-

. dad a deshldrataci6n o por habito de respira-­
ci6n •bucal.: En presenda de enferm.da~es exan ~ .. 
tematosas la lengua puede tener un co.lor blanco 
grislceo o parduzco en e'stado febril.· ' 

g. Paladar. - Para. examinar el palad~r s'~ colocad 
la cabez.a del paciente hacia atrb para obser~ . 
va~ 1& forma;· el c'olor o cualqui~r .· 1esi6n que 
se encuentre· en el paladar duro o blaia'do. En 

- presenci~ d~ éu'alquier lesi6~ debed ser' palpa 
· da.-para su diagn6sti~~-. La p~esenda de .:ica':" 
. trices puede deberse a trastornos anteriores o 

· pre.vlas inte1'venéiones qulrOr¡lcis, ios cambios 
ele' color que pueden Ser c~usado~ por ~eoplas.ias 
e11~e~liledades ·•·istSmica,s. ~·}1,1feccioneii,.··.~rauma". .1 •. 
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tismos o agentes qulmicos. 

g. Faringe y Amigda.las. - Para examinar el lrea de 
la faringe y amlgdalas deberl utili~arse ~n 
abatelenguas para suprimir la lengua y observar 
los cambios de color, Ql!=eras o inflamaci6ri. 
En caso. de exitir algQn agrandamiento deber~ 
de comunicarsele a los padres para que acu­
dan al m6dico. 

i. . Dientes. - Las obse'rvaciones .. de .·.los dientes para 
el diagn6stico inCluyen¡ nheró. de piezas~. t·am! 
fto, c01or, oclusi6n y •al foruciones • 

. ' ' ' . . . 
. . 

N611e.ro de· piezas.'!· en algunos trastornos 
de desarrollo. la a~doncia o oligodoncia Pª!. 
cial serln un factor de diagn6stico. La .au-
sencia de dientes se le considera .•b impor­
ta~h en la dentici6n per•anente que en la 

.· primaria y los dientes que con 11'5 frecuencia 
u.~1an a faltar a exé:epei6n ·;ele los terceros 

. mo.lares serln ~os segundos p~emolar~s aandib!! 
Ja res. e incbivos laterales •superiores. · ·Los 
dientes de mis º· supernumerari~s se observa­
rln ·en un mayor na.ero de casos. 11 haber 

' un• ttanstorno en .la estrUCtUJ'a, d.e la erupci6n . 
· de la, dentadura,. puede hacer c¡ue exista Ull. . 

pai.r6n d,e erupci6n retrasáda ~·precoz~ . ;.Cier· 
tos trastornos .. or110nale~y del .desarrólto·pu!, 

··den 'causar una ·des.orlanfracfan de los patro- · 
.nes normales de ia· erup

0

C:i6n Cle la> dentadura. 



• 
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Tamafto de las Piezas; es raro encontrarse 
macrodoncia y microdoncia aut~ntica; sin 
embargo pueden encontrarse piezas separadas 
o bien muy pequeñas; por ejemplo, dientes en 
forma de clavo. La herencia desempeña ~n P! 
pel principal en la predeterminaci6n del ta­
mafto de las piezas. Anomaltas hormonales y 

del desarrollo ser§n otros factores que po­
drán ser tomados en consideraci6n. 

Color de las Piezas.- la tinci6n de los die! 
tes de los nifios puede ser considerada ocasi~ 
nada por dos tipos de factores: 
a) extrinsecos 
' . ' . 
b} intrtnsecos 
La tinei6n extr1nseca puede .ser causada por 
bacterias cromogfnicas, que invaden dep6si­
tos de materia.alba y cUculo, causando.una 
gama de colores en los dientes. El cambio 
gen.'eralizado. de colo.r en el esmalte es 'débi­
do a factores intrtnsecos ~ates como la dis~ 
crasia ·. sangutnea, amelo génesis imperfecta, , 

dentinog6nesis imperfecta, resorei6n intern~ 
y ~~ogas como la tetracicl1na • 

·, 

O~lusi6n de los' dientes. en esta etapa de 
examen se le pide al nifto que muerda con los 
dientes posteriores, y de esta. manera el de!!,-. 
thta. llevara ta. mandtbula ha:cia atTb de 

. forma 'suave y c6moda de los c6ndilos, a. inter 
digitac~6ndel mol~r y c~nino:debetl ser coa 
prob~da cuidadosamente y de manera bilater~l •. 
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Al detectarse alguna al teraci6n en s'u etapa 
muy temprana se le hará saber a los padres 
para que consulten a un ortodoncista. 

Mal formaci6n de los dientes.- las lesiones 
fisicas e hipopl4sia del esmalte son las 
causas ~~s comunes de dientes mal formados, 
asimismo, pueden presentar dilacer.aciones, 
empequeftecidos, germinados, fusionados, con 
entaliaduras y en-forma de clavo, causados 
por trastornos hereditarios sistem4ticos o 
de desarrollo. 

Carie.s. • son la éausa de m4s destrucci6n de 
los tejidos aentales para cualquier otras 
afecciones. Es nec~~ario detectar ~ste pro­
ceso pat6geno en sus etapas mb tempranas por 
medios clinicos • 

• ) Diagn6stico. • Existen varios mhodos para dia¡ 
nosticar como ciertos signos patogn6micos que 

. pueden llevar a decisiones temp~anas de diagn6_!; 
tico. Por ejemplo, .en ia presencia de inflama· 
ci6n y el·. drenaje que indkartan la presencia de. 
un moiar altamente cariogfnico y algunas veces 
ser4 ne.eesario un periodo· de. observaci6n antes 
de dar· un diagn6stic'o final~· 

'Debemos ha~er un~ e.valuad~n. critica de los he- . 
dios recopilados en· relaci6~ al cuadro general ' 

y a la queja princiJ'al •. Los datos recogidos de 

•· 
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los padres serln en la mayor!a de los c.asos es· 
casos por. lo que deberán ser evaluad.os cUnic!_ 
mente y asi nos dardn resultados mls satisfac· 
torios. Otro m~todo para llegar a un diagn6s­
tico, serA la observaci6n y tratamiento directo 
por ejemplo; llevar a cabo excavaciones profun­
das en lesiones cariog6nicas para lle~ar a un -
diagn6stico y determinar el curso de un trata· 
miento. 

El historial del examen cllnico ·y las pruebas de 
laboratorio nos proporcionaran los hechos esen· 
dales necesarios para poder llegar a un diag~6!_ 
tico mh completo. De los datos que este tipo de 
examen nos proporciona se podrA evaluar otros 
proceso pat6genos, como es la presencia de m4s 
de una enfermedad. La ayuda y opinilSn de· otras 
especialistas, ta111bi6n, serl necesaria para lle­
gar a u.n diagn6stico. Otros metodos de ayuda P! 
ra llevar a cabo un .buen diag~6sti.co serln el 
historial, investigaciones· radiogr&ficas ·y exl­
menes cllnico~ a conci~ncia~. 

i ,\ 

·.·:: 
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EDADES EN LAS CUALES SE LLEVAN A CABO CON MAYOR EXITO LOS 
TRATAmENTOS RESTAURATIVOS. 
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La caries dental se encuenta ampliamente diseminada afectando a 
un 90 % de la poblaci6n y se caracteriza por lo~ muchos facto· 
res que contribuyen a su formaci6n. La caries se observa a to· 
das lai edades, ambos sexos y todas las clases econ6micas. 

La odontologla restaurativa es el medio por el cual ios proced! 
mientos mec4nicos y preventivos se preocupatpor la reparaci6n del 
diente; Los procedimientos meclnicos se encargan de restaurar al 
diente conforme sus. necesidades dejlndolo en el mejor estado para 
su buen funcionamiento. Los· proc,edimientos preventivos serAn los 
inediC)S por los cuales se proporcionarln un buen mar:<;enimiento de 
salud e higiene de lo~ dientes mediante aplicaci6n de fluor~ edu· 
~aci~n sanitaria dental. 

En la deniici6n primaria la .secuencia del ataque de caries sigue 
un esquema determinado; molares inferiores, molares superiores y 
dientes anterior supet'iores, los dientes anteriores inferiores -
rara vez presentan caries. 

Los pdmeros molares prima.rios superiores e inferiores son menos 
su~ceptibles a la caries que los segundos molares, a6n cuando es­
tos erupcionan despufs. Esta deficiencia se relaciona con defi· 
ciencias en la niorfologta de la,. superfieie oclusal. · 

. ·,' 

La.caries interporximal, tanto en anteriores como en posteriores 
~o s~elé producirse ~i no hay contacto entre ello!, la caries in 
terproxi.mal es de crec.imiento rApido causando una mayor propen· -
s.i6n a las exp~sidones pulpares. Sera ·necesario el uso de radi2, 

· graflas para determinarlas • 

. i.as zonas de ••• susceptibilidad a la caries en la dentici6n mix· 
·•· ta se/observaran de ·la siguiente manera: ;las superficies oc lusa~ 
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les de los primer.os molares permanentes inferiores le ve.r& afecta­
da, mis que los superiores. Las caries interproximales se observ! 
r4n entre el contacto entre el molar permanente en la superfici 
mesial y la superficie distal del se¡undo molar temporal. 

Los incisivos centrales y laterales permanentes superiores no son 
muy susceptibles a las caries excepto en niftos con respiraci6n bu­
cal o dietas de carbohidratos en abundancia. · 

La caries en los incisivos inferiores son 11lni11as. 

Para el tratamiento del paciente infantil la madurez del nil\o· in­
fluye en cierta .media en la edad en que pueden hacer~e buenas re!. 
tauraciones. Las edades en las cuales se empiezan. a hacer trat,! 
mientos dentales serln desde edades muy tempranas, como los 18 m!. 
ses,dos y tres aftos. 

~l conocimiento de ciertas normas ele conducta o estados psicol6-
.· ·1icos por los que el nifto está pasando sed· de ·gran ayúda para el 

buen ~anejo del. pac.iente~ No habrl dos nUl~s. en .la misma \familia 
que. si¡an el misao esquema de collducta. . · J 

El pac.iente. infanÚl a la edad .de dos aftos la co11unicacidn .sera 
mlnima ya que solo. cuenta con al¡unas palabras en su vocabulario. · 
A esta edad la . percépci6n de las cosas ser.1 por •edio de tacto ) .. 
al¡~al veces sera necesario dejarlo tocar los objetos con el fin 
de aceptar plenaHilte' sus senticlos. A. esta edad le resuifa din-

. . . . ' . . 

cU ·separarse de sus padres y casi siempre; cleb~rl .intrar acompafia: 
··. do de ellos. 

A ,la edad de tres; aftos, el nifto. se co•miica~ razolla con mis facU! 
dad Y algunas vece1,tif1fte gran necesidad de ~OnV~l'Sar y eStO' inter 
feriJI uii poco ei: t'ataaiento rlpido del pacl~~te, A .• 1ta,:edad -

.· re.l~lta •Is facü. e#seftarle 1.01 proce~i11ient~s 'e8:: f~.nla p0,1i t.i va.· . 
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Todav!a a esta edad le resulta dif!cil separarse de sus padres por 
lo que tendrá que entrar a_compañado. 

A la edad de cuatro años, escucha con interés las indicaciones y 

responde a ellas de manera verbal, es cooperativo a los procedi­
mientos que en él se realicen, aunque algunas veces puede presen­

tarse agres·ivo. 

A la edad de cinco años, el nifto participa, ~n experiencias en 
grupo y su relaci6n personal y social estlin m4s d_efinidas. El 
temor . de entrar al consultorio es menor, suele sentirse orgulloso 

de sus prendas, posecióne~.Y le es grato escuchar q~e lo alaguen .. 

A la edad.de seis años, son mis independientes pero algunas veces~ 
pueden presentarse impacientes y est.ados· de ansiedad considerables 

.pueden presentar temor . por alguna lesi6n o traumatismo corporal. 

Se deber4 tambiEn tomar en cuenta el proceso de apredizaj e como 
·proceso irregular en ascensos y mesetas y tambifn,. de descensos. 
Ast .tambUn, deber4n ser tomados en cuenta estad.os f'lsicos de en­
fermedad prolongada, cambios psicol6gícos relacionados con el me­

. dio ambiente como alg6n periodo de actividad y socializaci6n int! 
rrulllpidqs. . 

Algunas veces se observar•n reacéiones negativas en el paciente; 
muy pequefto' que se le puéden considerar como periodo de resiste!!, .. 
ci.a y esto se le considera normal en el crec.imiento o proceso de 
'aprendizaje. ·El nlflo• puede reaccionar contra cualquier procedí·· 
.miento~ porque. carece de la capacidad para comuniCárse •. · Es im· 
port~nte que el dentista téri,ga presente q!J6 esta reacci6n puede 
ser considerada normaf y q"ue és parte del proceso de aprendizaje,, 

· Y n.o _una. reacci6n provocada por el o su personal. Con esto en la 
, .men~e debemos trabajar con rapidE.z, suavidad y aOn a~l con firmeza. 
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PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS PARA LA PRIMERA DENTICION. 

El trabajo que exigen los pr.oblemas restaurativos a6n no pueden 
ser solucionado por la profesi6n ya seá por el factor privado 
o el gubernamental. Los pacientes suelen desconocer la importan 
cia de recibir tratamiento dental por lo que se requiere la 
educaci6n de Estos. Esta deber& ser proporcionada por el odont6 . -
logo que comprende la necesidad e importancia de la salud den· 
tal y los procedimientos que implica .la rehabilitaci6n de los 
dientes. 

Los procedimientos que se llevan a cabo para la rehabilitaci6n de 
la cavidad bucal requieren de destreza y habilidad ya que esta 
Area resu.lta un tanto diftcU para tnbajar. l.as restauraciones 
deberln ser realhadas sin daftar los carrillos y la lengua u 

· otras estructuras blandas. 
' ' 

Otros de· los. puntos mis importantes para llevar a cabo la prlct! 
·· ca operatoria serln: 

, a) ·· Control del Dolor. 
b). Uso de·T•cnicas Odontol6¡icas a.cuatro manos. 
e) .uso del Dique de Hule 

Selecci6n de grapas 
Ttcnicas de uso. 

'dl Usos de Rollos de Al¡od6n y Eyectores. 

al control. del Dolor.· 11 111ayorta de los especialistas en odont!!. 
pecllltrta, coinciden en afirmar. que la clave de una operaci6n 'den 
t•l ac,rtada es el ••nijo adecuado y c6modo de los·.n.ift~s •. Si él­

·. ~so de un anesthico local o premedi~•ciones li¡t1'as •.. o de aaba~, : 
"--_· :\ _··. · .. :• . . ;, . : . ·,. - . . .. . ·<·.:, - ' .~ ... · '.· ":. . . " - '. : -- ·_, - ... ·> ._· ... ·. . .. 
J>11,de hacer cu~lquier procediaiento. d~ --1radable y •nos cloloroso; · 

.. :·.< 
.<' 



entonces deberá optarse por el uso del óxido nitroso como medida 
analg&sica, nos proporciona disminuci6n de la aprensi6n y las 
molestias asociadas con las inyecciones. 

Es aconsejable el uso ~e anestésicos tópicos en forma de pasta 
para llevar a cabo las inyecciones, •sto ayudará a desvanecer los 
temores del niño y mejorar la calidad de la operatoria dental. 

La infiltraci6n de 
bial en las piezas 
mandibulares puede 
des. 

un anestésico local de.éorta acci6n bucal o la 
maxilares y un blQqueo alveolar en las piezas .. 
llevarse con ~xi to en niños de todas las eda· 

El niño con grandes problemas f1sicos o ps1quicamente imprepara· 
dos en quienes es muy dif1cil obtener cooperaci6n, pueden utili· 
zar se premedicaciones .moderadas de elixir de cloralhidrato, se­
conal, nembutal, s61o o en combinaci6n con varios tipos de dro­
gras tranquilizantes. 

En j6venes adole~centes que padecen altos niveles de ansiedad 
éuando son sometidos a trabajos dentales, puede ayudarseles .a 
desvanecer traumas ps1quicos si se les administra la· presedaci6n 
controlada, si. se les admi~istn durante un cierto tiempo. Des­
puEs del Exi~o inicial las dosis' por cada visita puede irie dis· 
minuyendo a medida .que se vence la ansiedad y se establece la co!!_ 
fianza. 

En algunas ocasiones .se presentarin algunas pacientes en quienes ·· 
no se podr4 trabajar en c:ondic:iones normales. A estos se les d!, 

· bed de ·administrar anestesia general.. Este procedimiento ser&· 
llevado a cabo en el hospital, por el odontC)pediatra, llevando 
a (;abo. la restauraci6n .completa en una sola ses i6n. ·· ' , 

39' 
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b) Uso de Tlcnicas Odontol6gicas a Cuatro Manos. - Ei uno de los 
avances en las tlcnicas odontol6gicas que el dentista puede em-
plear para el trabajo en el consultorio. 
y sensaci6n de bienestar en los pacientes 
en el dentista y sus ~yudantes. 

Proporciona comodidad 
infantiles, y tambi6n 

Proporciona un mayor n6mero de cuidados, ya que el factor de ca~ 
sancio posicional disminuye marcadamente, con respecto al pacie~ 
te y proporciona mAs libertad para el manejo y movimientos del 
operador. 

c) Uso del Dique de Hule.- Para restaurar los dientes adecuada­
mente es necesario establecer un campo de trabajo ideal. • En las 
operaciones m6dicas el campo quir6:rgico es. el que ha sido limpia-. . 
do de bacterias y de todo tipo de contaminantes. Los dientes deb~ 
~!n estar limpios~ antes de comenzar la reducci6n dental. Si se 
establecen y conservan estas condiciones ideales la preparaci6n 
de la cavidad se convierte en un procedimiento quir6rgico. 

El mejor campo quir6gico en odontologla se logra con el dique de 
hule~ La util~zaci6n del dique permiie conservar las piezas se­
cas salvo la hOmedad,propia de la estructura dental. El paciente 
.apreci.a el dique de h.ule ya que retr!e parcialmente la musculatu­
ra bucal y ayuda a conservar separadas l~s arcadas. La mejorta 
en el ambiente quirtirgico ha .dado como resultado una mejor cali­
dad de la atenci6n bucal. El dique se emple6 en las primeras i~· 

vestigacion~s sobre amalgama y en la preparati6n d~ cavidades, 
~ste era reco~endado .ampliamente por los investigadores. 

En la operat~tiá infanti~_ el uso de.1 dique ~e hule es una de las 
. t6cnicas m!s vali_osas que pueda desarrollar un dentista para 
l~grar excelentes cuidados de restaur'ac:i6n en los ~iftos. , Su·. 

,·-::·' 
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superioridad en manos adiestradas está fuera de duda debido a las 
siguientes razones: 

·, .. 

1. Proporciona al operador experimentado como al que no tiene 
experiencia la clave del buen tratamiento para todos los 
niños. 

2. Aumenta la calidad y cantidad de trabajo producido por 
unidad de tiempo, porque retrae las mejillas y la lengua 
lejos del campo de operaci6n, proporcionando al operador 
mayor libertad de movimiento. Disminuye la posibilidad 
de fresar los tejidos, y de aeglusi6n y aspiraci6n de 
materiales extraños. 

3. Proporciona un campo seco cuando es necesario para la 
preparaci6n de bases, de recubrimientos pulpares ~ pulp~ 
tomias y para la inserci6n y condensaci6n de restaura­
ciones de amalgamas. 

4. Permite el uso de pieza~ de mino con fresas de alta vel2 
cidad y puntas de aspiraci6n de alto volumen sostenidas 
por ~l ayudante. Sé requerir4 el uso de eyecto~es de S! 
liva, ya que el paéiente se encuent.ra en posici6n'inclin! 
.da.· 

s. Permite la operador mayor visibilidad y mayor accesibil!. 
dad para los procedimientos operatorios necesarios. 

. El equipo necesario para el uso del dique d• hule en niftos puede 
ser variado~ adapdndose a los gustos individuales de cada odon­
t6logo. A continuaci6n se presenta una lista de instrumentos n!_ 
~esarios en el uso del dique de hule. 

1. Dique de hule de 12.S por 12.S (semipesado o extrapesado). 
2~ P~rforador del dique de hule. 
3;. Pinzas 'portagrapas. 



4. Arco de Young. 
s. Seda dental encerada. 
6. Tijeras de. cuello y corona curvas. 
7. Vaselina neutra. 
8. Grapas para piezas erupcionadas parcialmente( Ivory t 14 y 

14 A) 

42 1 

9. Grapas para piezas erupcionadas totalmente· (S.S. \\'hite.# 18 
~ 206 y # 00). 

10. Papel az~l .de articular. 

La mayorta de las grapas para dique no necesitan alteraciones y 

aunque se pueda decir que necesitan alterar las aletas para fac!, 
· litar su aplicac:i6n, el .empleo de lubricantes facilitad su apli 

. . . -
caci6n. Estos se utilizarln colocandolo 6nicamente sobre los 
agujeros perforados ó en la grapa para que se deslice mejor el 
diente. 

Otro lubri'cante que se P()dr4 emplear ser& el jab6n quir6rgieo que 
. maritendrl un buen lub_ricado para el deslhamiento de la grapa. 

, La selecc:i6n de las grapas es< casi automltica, todas las grapas 
para que se aseguren en las piezas primarias, debedn colocnse 
debajo de la altura del contorno d~ lá piez.a. .Puede usarse Ivo­
ry dei ' 14 en todos los segundos molares primarios y Ivory del 

· .. 1 14 A en todo-~ los molares parcialmente erupcionados. .La mayo· 
. r~a de los primero.s molares primarios 'pueden ser engrapados con· 

las. gJ'apas. SS White 1 206 o I.vory OO. Para los' niftos de 111'5 
.. e~ad en que los ~o~ares de. lois seis anos tienen. contornos gin1! 

·vates 111'5 bajo~f 'pueden usarse las. grapas SS White del 1 18. un!, 
"· ·1,¡, •, . . .· ., \ ,. . . . . '· ' 
versales• : Estas cinco grapas serln :las indispensables para as! 
•urar el dique .en el arco, en casi .tod~s los nlftos'~· ·. 
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Hay tres métodos para colocar el dique de hule en el arco. 

l. El primer método puede engraparse la pieza m~s posterior del 
arco se hace deslizand~ el dique sobre la grapa, y luego s~ 
bre las otras piezas que han de estar expuestas. 

2. El segundo mttodo se lleva a cabo s6lo cuando las aletas de 
la grapa están aseguradas en el dique, el cual a su vez está 
extendido sobre el arco de Young, después es llevado a la pie 

. za que ha de engraparse y se asegura. 
3. El tercer método consiste en deslizar el arco de la grapa al 

apoyo mh posterior del dique, con las pinzas en la mano y la 
otra sosteniendo las esquinas del dique, que se llevan hacia 
arriba, se lleva la grapa con el dique y se asegura a la 
pieza asegurándolo con los dedos. Se extiende el dique para 
recibir el arco de Young, se aislan las piezas restantes y se 
secan, para 1revenir que ~e desalogen. Generalmente ~o es 
necesario ligar con hilo dental, pero si se utilizan, solo 
necesitan estar ligadas las piezas anteriores mls expuestas. 
Este tercer .m6todo ~s el mis recomendable cuando no Je tiene 
experiencia en su uso, por las siguientes razones: 

a) La pieza engrapada permanece en todo momento visible al 

operador. de manera que pueda colocar las aletas ·a la 
grapa ( en el segundo método el operador s61o podrl ver 
la pieza, tan solo mirando el orificio formado por las 
.aletas de la grapa). 

b) Ne> se necesitan instrumentos adicionales para retirar .el . 

dique.de hule de 'tas aletas de la srapa, ni necesitan 
modificarse las grapas con sur.cos esp~ciales, etc •• 

el Permite colocar el dique sin ay~da ~del asistente.·· 

.· se: aconseja que. ias pinas expuestas sean ligadas con hilo den- · 
·•·.td, .por. lo •eni>s lis que ·se.encúent1'an ·en ~--·pu~,,.antel'~or~ .. 

. ~--:\. . 

;·,' 
. . ~ 
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Algunas veces suelen ser innecesaria cuando se utilizan diques de 
hule pesado o extrapesado. Otro método será el uso de cunas de 
madera o palillo redondeado de dientes en la parte mesial de la 
pieza anterior mAs expuesta. Estos ·métodos sedn necesarios para 
estabilizar el dique." 

·El uso del dique de hule proporciona una gran ayuda para el asis­
tente .produciendo menos tráuma en los niftos durante todos los pr~ 
cedimientos restaurativas. 

d) Usos de rollo~ de algod6n y eyectore~.- En la mayor!a de 
lo~ procedi~ientos restaurativos el uso del dique de hulJ 
serA imprescindible, sin embargo, algunas veces se emple! 
rAn los rollos de algod6n.. Estos podr&n ser mantenid_os . 
en su lugar dJ manera 6ptinia, utilizando los soportes pa­
ra rollos de algod6n. El nifto tolerara los roll~s de al­
god6n si antes se pulveriza un enguaje bucal sabor mento· 
.iado o alg6n otro. 

Al colocar los rollos deber! asegurarse de que .no haya ni!!. 
gQn' iÍnpedimiento gingival, ni exista p

0

resi6n excesiva· eje! 
cida. por la acci6n de sosdn debajo de la barbilla del ni" 
fto. La colocac~6n dé los r_ollos se har4 en °la parte supe­
r.ior de la superficie bucal ,en esta superfide no es nece­
sario. el us.o del porta rollos. En la párte inferior se co 

. . . : - -

locar4n en lá superficie lingual y bucal utilizando el Pº!. 
ta rollos. 

Para el us~ de eyectores de saliva ·para niftos deberln, ser 
pequeftos,. de flujo libre, y no i.rritantes para los ujldos 
de la ¡,oca~. 'El nlftó dificUmente podr4 tolerar el eyector 
para adultos, ya que tienen el piso de: la boca poco' pi'ofu!!. 

:.do~ 
.,,,·, 
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Existen varios tipos de eyectores, los desechables que son 
ampliamente ajustables ya que pueden ser adaptados a cual· 
quier dimensi6n, y lo.s eyectores de metal con punta de ca!!. 
cho estos suelen deshecharse ·ya que no permiten u~a libre 
adaptacilSn. 

Para su uso, estos deberAn colocarse de t•l forma que des­
cansen sobre los incisivos en el espacio sublingual. La 
punta no deber! estar en contacto directo con los tejidos 
ya que puede causar isquemia. El tejido puede bloquear 
la succi6n de la saliva. 

Cualquiera que sea el m6todo de elecci6n para protecci6n 
del campo de operac:i6n contra la saliva y otras contamina . 

. . . -
clones, éste deberl permane"cer coapletamente seco durante 
la inserc:i6n y .excavado ··de restauraciones de amalgama. Es 
de muy poca utilidad tener instrumentos de alta veloci~ad 
extremadamente exactos que preparen &reas de cavidades pe!. 
fectas, si despuas se· van a colocar amalgamas contaminadas 

. con saliva o con sangre, lo cual nos llevarla al fracaso. 
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DIAGNOSTICO Y F.LECCION DF.L TRATAMIENTO 

Las teortas r·elativas a la etiolo~ta de la caries se dividen 
en tres grupos: acidogEnica, proteoUtica y prote6lisis quel!. 
ci6n. Difieren principalmente en el tipo de bacterias que 
causa la disoluci6n del diente o el tipo de mecanismo mediante 
el cual son retiradas las sales minerales. Se estudia el des! 
rrollo de la ~aries para apoyar los· conceptos s~bre preparaci6n 
de cavidades. 

La teorla acidogEnica ~e Miller y ~lack, es la m4s acertada de 
las tres, y fue empleada como base para las investigaciones 
sobre caries. Esta teorla postula que ciertas bacterias pro­
.ducen 4cido cerca de la superficie del diente, lo que descal­
cifica la porcidn inorghica. Miller realiz6 estudios con d!. 

· ferentes tipos de 'bacterias, alimentos incubados en saliva y 
d':l.entes y fue el primero en proponer la teorta ácidogEnica, 
concluy6 que la caries constituis un·proceso quimioparasita­
rio, s.ierido la primera etapa la desC:alcificacidn del esmalte 

.Y la dentina, seguida por la di;oluci6n del residuo reblande­
~cido. Pensaba que el dafto era causado .prin:ipalmente por la 
·acci6n del 4cido lActico formado por la desiritegraci6n ~e car 

·. •·.· .. 

bohidratos y almidones. 'TambUn a,firm6 que mas· de un organis­
mo esta implicado en la creaci6n de la lesidn. 

Otros son los factores que intervienen en el mecanismo y con.: 
ttot ~e l~ caries. 

,.,·.,· 



A). Diente 

1. Cornposici6n 
·2. Caracteristicas morfo16gicas 
3. Posici6n 

B). Saliva 

1. Composición 

a) Orglnica. 
b) Inorg4nica 

2. Ph 

3. Cantidad 

4. Viscosidad 
s. Factores antibacteri•nos 

. C). Dieta 

1 • Factor. ffsic~ 

a) Calidad de· la .dieta 

· z .• · Factores locales · 

a) Contenido de .. carboh:ldratos 
b) Contenido de vit .. inas 
e) Contenido de ftaor 
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Diente. Las variaciones ele •orfoloal,a y-posiciCSn se.enu• 
meran. porque afecta el arado ele cariiss, asf CO•O la com• 
posición qulmica .del diente. Estos posHn &reas ele sús- · 
ceptibilidad a la caries en las que se. presentan las le-. 
siones y es.tas sobre .el diente, constit~en la :pared de 
la cavidad y se utilizan para determinar su l'ocauzieicsn.' 
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Las ~reas de fosetas y fisuras son causadas por el desarrollo de 
fosetas y surcos que son el resultado de la mala coalescencia 
entre los 16bulos del esmalte. Los surcos indeseables suelen 
estar fisurados y tienen s6lo una pequefta cantidad de esmalte . . 
o carecen del mismo en la porci6n m4s profunda de la abertura • 

. . Estas zonas presentan retenciones y provocan la acumulaci6n de 
alimentos, lo que acelera el desarrollo de la caries. El cepi· 

. Üado adecuado y el lavado no son capaces de eliminar los ali· 
mentos atrapados, por.lo que esta condici6n es causa, con la 
misma frecuencia, de ~aries en las superficies oclusales de 
dientes posteriores, asl. como en las fosetas lingualH de los 
dien.tes anteriores. ·En &reas de agua potable con flúor, es . 
comlln encontrar surcos defectuosos manchados inteni·amente 
cc>nfundiéndose con caries. Los surco~ siempre van· a ser &reas 
susceptibles a la caries, aunque se lleven medidas deprotec­
c-i6n •. 

· Actualmente se emplean se~ladores de. fosetas y fisuras para 
·obliterar estas zonas. y evitar el desarrollo de las lesiones. 

· Las .lesiones de las superficies lisas de las caras. proximales 
se atribuyen al descu.ido. En dientes adyacentes 11al Ulllpia·. . 
dos, las lesiones se presentan debajo del punto: de contacto •• 

·Las lesiones.· gingivales se pres.entap junto al teJtdo .epitellal 
V; SOn el resultado de un mal .cepillado~ produciendo Ja descal• 

. icificaci6n del diente por la aposid6n de alimento y. fotmadCS~ 
. . . . ' . •' . . . . . .' .. 

. del leido. Lai 4reas diflcilei de li•piar, acumulan placa, . 
aun.cuando'se empleen buenás medidas higifnicas, contribuyéndo 
a la formaci6n de ~cado·· en superficies Üsas. L~ . frecuencia 

·ele esie·Úpo de lesi()nés se reduce sorprendentemente ~ilpleandc 
la soluci6n dé f16orde ~~rma ~6pica •.. • ... 

' :~· ' -

·.,:.· 



_La posici6n del diente en la arcada, también contribuye a la 
formaci6n de caries. Las áreas apretadas causadas por el cre­
cimiento inadecuado, debido a una mala relación de las áreas 
interproximales, lo anterior nos conduce a la acumulación de 
alimentos y da como resultado lesiones similares a las causa­
das por el descuido. 

Los estudios re.al izados. sobre la susceptibilidad del "diente 
individual", demuestran que las lesiones se presentan con más 
frecuencia en las superficies expuestas por más ti~mpo en los 
Hquidos bucales, y 6stas ·pueden verse complicadas por facto-. 
res de erupción. Por ejemplo, el primer molar es el diente 
más susceptible dentro de la bo~a. sus superficies oclusales 
son las más propensas a la caries, seguidas por las superfi­
cies mesiales y distales. Los estudios revelan qtie los dien­
tes superiores ~on m§s susc~ptibles a la caries que los infe· . . . 

riores, debido a la fuerza de gravedad que propic~a que las 
piezas inferiores est6n continuame.nte cubiertas con saliva. 

La hipoplasia, debida a la mala ·f'ormad6n del esmalte, no d·e~ 
'bé ae·restaurarse salvo por medidas·est6ticas •. Las lesiones 
: o defectos hfpopUsicos mb . grandes .y la hipoplasia ~Üe se 

presentan en las superficies que reciben cepillado excesivo, 
deberán ser reparadas si·. falta el· esmalte y se encuentra des­
cubie.rta la de_ntina. 

. . . 

La presentaci6n. ~e cic_~~os tipos de l~si.ones, es f.recuente 
~bservarla .a·. diferentes e~ades, indicando nuevamente que la 

·érupciOn y la protecci<Sn gingiyal ·son ·un factor 
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La caries oclusal suele ocurrir entre las edades de siete y do­
ce años, mientras que las caries proximales y las de los mola­
res, suelen presentarse en la adolescencia. Las lesiones proxi­
_males anteriores se descubren con ·mayor frecuencia en los jóve­
nes. Los estudios realizados de acuerdo a las tendencias de la 
caríes, no será el 6nico factor a considerar en el desarrollo 
de la caries, ya que la carie~ no si~ue un patrón unilateral. 
La detecci6n se logra mediante un examen minucioso y sistem4-
tico de todas las coronas clt~icas de los dientes. 

B). Saliva.- La naturaleza y cantidad de saliva afectan el 
· desarrollo de la caries. Cuando se presenta una dismi­
nud6n no hay la suficiente lubricaci6n. provocando la 

. ·' . ,, . ' ' 

caries por la acumuláci6n de .la materia alba. Se lle-
gan a presentar caries exhube~antes por la falta de sá· 

·. 1ivaci6n. 

Cuando hay una al teraci6n: en la .composición orgAnica .de la. 
·.saliva, por ejemplo, áumento· de mucopolisacliridos, tambi6n. 

aumentad la 'acumulaci6n. de placa bactedaná.. ·. 

El· pH o capacidad de amortiguador. de la saliva, son propi~­
dades .que ·pueden TC1trasar la desca1.cificaci6n del .diente. 
El pH normalmente: oscila entre S. 2 y S. S • La capacidad amor­
tiguadora funciona para neutralizar le>s 4cldos form·Sdos en 
ia pl~ca e.~ng•ridos en .la.dieta • 

. C). Dieta. - ~u dit-tas rt;~Ul tan un >tanto diftcü; de regU":" ' ' 
lar,, por lo que ~e prefier~ aplicar·otros 'fa~toré.s 'para· ·' 
~~rnJ.ec~r el.df~nte •. ··.E~- evh:~~'té' que la ,<C:o111~~1icl,6~, ' · 

>de'<l'~s- ~ii~entos, ast como sus caractér!stlca~ fh,i~·· 
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. . 
son importante~ en el desarrollo y progreso de la caries. 
El principal problema es la ingesti6n de carbohidratos 
refinados, que forman los ácidos 14ctico, butlrico que 
causan la descalcificaci6ndel.diente, por medio de la 
placa bacteriana. 

Las caracter!sticas flsicas del al.imento tambi6n son conside­
radas· como factores para prevenir la c,aries. Los ~limentos 

. fibrosos y de consistencia dura, deber4n de, recomendarse in­
gerirse al final de la comida para frotar los dientes y encías 

. de manera natural durante la mastiCaci6n. Un ejemplo de este. 
tipo de alimentos es el que ayuda a la eli111inaci6n de alimen­
tos retenidos en los dientes despues de comer. La dieta •o­
derna tiende a la ingesii6n de álimentos endulzados, propor­
cionando ab la acumulac'i6n de los ali•entos sobre la super­
ficie de los dientes. ·Debed d4rseles a .los padres una ·· 
orientaci6n·sobre la dieta l!lls adecuada para prevenir la ca­
ries, ast como de los suplementos vitamfnicos y ainerales 
indispensables en el desarrollo y for•aci6n, 

En la formaci6n· de la .. placa, se han realizado estudios· para 
el control. de la mismll. · Se ha descrito· cOJlo ·una red de auci 

' ' . -
i\a llitrogenada, cflulas descamadas y aicroorganisaós. · Es 
redstente a los Uquidos bucales, dificil .de eli•inar y de 
formad«Sn dpida sobre· zonas de dientes, diflcUes 4e alcan­
zar durante ia Umpieza. · La aposici6n de la placa ell el, 
esmalte suele. ser el sitio de dallo real par~ el diente, ya 
que la placa 11antiene ~n contacto á los· leidos con; el es­
malte. ·Ef. pH"dé"'l'a, sólüd6n· de 'Ía pl;c~· suele. ~er clife• 
te'1t~ al. de )a saliva. ya que la superficie de la placa nó 
.puede ser :penetrada con" facii.i~ad.. El dep6si to ele 'la pla• 
ca apare~~: é:°'o una·· placa se~ipermea1Sle ... sobre el clbnte y 

. 19,;le icle~~·lt~cá C~•O •i •e~lO. resp()n~~·l,e ele :la lnicla;,;. 
, ' . . .. . . ~ . . . ' . . ·. ' ' •. . ' . . ' . ' . ,· . . '. ' ·. ; ' ...• , . . . ' ' . : . 

~; .. 
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ci6n de la caries. 

La relación entre la eliminación de la placa, el cepillado de 
los dientes y la experiencia con respecto a la caries, tam­
bién ha sido estudiado. 

Aunque el buen cepillado y otras medidas de higiene reducen la 
cantidad de caries, el proceso no puede ser eliminado, ya que se 
ha comprobado que la placa vuelve a formarse rllpidamente despu6s 
de haber sido retirada. El cepillado sirve como m6todo de con­
trol, los dep6sitos son eliminados por la acci6n abrasiva del 
cepillado, ayudando á conserv~r la estética y estimular los te­
jidos periodontales, aunque no es lo suficiente para evitar el 
pro~eso •e caries. 

La dedsi6n de restaur1J.r piezas primarias d~be basarse en va­
rias cosas, adem4s del hecho de ser afectadas por la eaTies. 
Lo que el dentista decida h·acer se basara en· su halfilidad pa· 
ra manejar ai nifto. 

Algunos factores que deber4n considerarse antes de resta,urar . 
. un diente son: 

' 1, - Edad· el.el nifto 

2.- · Grado de afecci6ri de la caTies 

. Estado .del diente y el hueso ·de sopor.te observádó. en 
;,'· 

. radiO¡nftas · 
"·. . . 
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4. · Edad de exfoliad6n normal 

S.· Efectos de 1a remoci6n o retenci6n en la salud del nifto 

6.· Consideraci6n de espacio en el arco. 

DeberA.tomarse en cuenta el enorme valor que tiene preservada 
la dentici6n primaria, en estado mAs pr6ximo posible al. natu­
ral, 

La caries se encuentra clasificada por la gravedad o localiza-
ci6n de la lesl6n. • 

Asf,tenemos que la caries aguda, constituye un proceso rapido 
que implica un gran ntlmero de dientes, las· lesiones a1udas 
son de color 111ls claro que las otras lesiones, que son de co­
lor caf~ dnue o gris y su consistencia caseosa dificulta la 
excavaci6n. Con frecuencia se observan exposiciones pulpares 
en pacientes con caries aguda. 

Caries cr6nica, es una lesi6n de larga duraci6n, afecta un · 
nGmero.menor de dientes y son de menor tamafto que las caries 
agudas. La dentina calcificada es de color· cafe os~uro y 
con~htencia ele cuero. El.. pron6stico pulpar es Gtil, ya que 
las.lesiones m4s profundas suelen requerir s6lo !ecubrimien-' 
to profiUctico y bases protectoras; Las .lesiones var.lan 

. con respecto a su profundidad, in~luyendo aquellas que aca- • . 
han de penetrar ai eSJllJ.lte. 

:~ ' . , . 

. _, " .. 
,.,. ·,· 

• 
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La caries primaria o inicial, es aquella en que la lesión cons­
tituye el ataque inicial sobre la superficie dental. Se le de­
nomina primaria por la locali?aci6n inicial de la lesión sobre 
la superficie del diente y no por la extenci6n de los dafios. 

La caries secundaria o recurrente, suele observarse alrededor 
de los m4r~enes de las restauraciones, las causas serán m4r­
genes ásperos o desajustados y fracturas en las superficies 
de los dientes posteriores que son propensos naturalmente a 
la caries por la dificultad de limpiarlos. 

Las lesiones cariosas s.on designadas como caries oclusalés.:: 
superficiales en los molares, interproximáles y de superfi­
cies lisas. 

Clase I. Caries en superficies oclusales de molares 

Clase II. Caries en superficies interproximatés:: de molares 

Clase III. Caries en las superficies proximates,.: ele los .dien-
tes anteriores 

Clase IV. Caries en las superficies proximales de l~s dien~ 
tes ante~iores que afectan el . 4ngulo 

Ciase V. Caries que se prcsent.an en el aspecto· gingival de 
las s·u¡>erficies labiales o vestibulares y. lingua· · 
les de todos los dientes. 



TEMA V. I I 
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PREPARACION DE CAVIDADES 

La preparaciOn de cavidades constituye una intervenci6n qui­
r6rgica que elimina caries y elimina tejidos blandos para 
darle forma a la restauraci6n,·~sto se logra alisando las P! 
redes de la cavidad para producir una base que puede absor­
ber las fuerzas ej ercioas sobre la restauraci6n', El disefto 
de la preparaci6n constituye mArgenes localizados inmunes a 
ra caries· que mantendrln los Umites de la cavidad limpios: 
el soporte se logra dando forma de caja dentro de la·prepir! 
ciOn. 

Al tratar estas. lesiones, las cavidades suelen ser llamadas 
• seg(in· las superficies en que se presentan, por ejemplo: en 
· la superficie mesial se les denominad mesiales. . El 11ismo 
m6todo se utiliza para. nombrar las cavidades oclusales, dis • 
tales y vestibulares. La designacidn del diente espec~fico 
tambi6n se incluye· para identificar attn mh el sitio de la 

misma. 

Uná cavidad simple es. aquella que afecta a una sola sup~rfi· 
cie. Este tipo de cavidad suele ser menos extensa, con 11e~or 
problema carioso que requiere una restaurac:i6n.menos co11plic! 
da. • Ujaa cavidad compleja es aquella que afecta a dos o 111'5 
superficies. f.ste tipo de cavida¡J incluye dos o mb lesiones 
superficiales causadas· po~ la dimensiCSn de la caries, y los 
limites. de la res.tauraci6n requieren ser extensós, . ya que 
debertn localharie en la zona de uniCSn de una superficie su! 

· ceptlble a la caries·~. 
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Una caries extensa o ~na cavidad compleja, da como resultado le­
siones que incluyen tanto fosetas como fisuras y superficies li­
sas. El diente se prepara de tal forma que abarque todas las 
4reas \fectadas, ademAs de las superficies susceptibles que ha­
gan contacto con los mlrgenes de la lesi6n. Las reglas de ex­
tensi6n y el manejo·del esmalte, en ocasiones exige que se ha­
ga la restauraci6n de otras superficies contiguas del diente. 

Cada componente de. la preparaci6n se ha nombrado de tal foraa, 
que las paredes circundantes de la preparaci6n tomen el nombre 
de· la superficie de· la cual deriven. 

' . -

_Una_ preparaci6n de Clase I,. presénta ·cuat.ro paredes circundirn-
- tes. Pared_ Mesial y distal,· Pared Vestibular, Pared Linpal. 

Una preparaci6n de Clase·.n presenta: Pared Labial, Pared Lin­
. ·gual, Pared Gi.ngival, Pared ~ncisal y Paredes Axille~ Mes_ial y 

· Distal. 

. ' . ' . . . . . . . 

_Los !ngulos ele la prepar~ci6n de la cavidad se denoainan en ca· 
" 1 ' • ' 

da:tipo ·de preparaciones~ debido a su.localizaclen, 
· .. • . . . .. ·. ,' 

t. Todos los &ngulos Unea se foraan. por la unUn de do~ p1· 
redes •• ,lo largo de .~na Unea y .se Cleno.-lnan 'caabianclo 

_ los.-nombres _de las· paredes.que ~e\anen-para·:foraar'et' 
SngulÓ; ' ~or lo t~riio; los ·tnaul.o~ lfnea fe'Ci~in el nn~ 

'bre de: do~ superlidel anat611ical. - . 
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2. Todos los ángulos punta son formados por .la uni6n de las 
tres paredes que hacen esquina, se nombran segGn las pa­
redes afectadas formando su nombre por tres t6rminos. 

3. Todos los ángulos de las preparaciones para cavidades, 
se nombran según las paredes espectf icas que se unen 
para formar el.ángulo. El mismo método de.nomenclatura 
se emplea tanto para 4ngulos U nea, como para lngulos 
punta, sin necesidad de emplear un orden especial al 
elegir las paredes individuales. 

Ast. tenemos que una cavi.dad simple oclusal present:a los si­
. guientes 4ngulos Unea (1 y .21 y 4ngulos punta (31. 

. 1. Angulo. mesial bucal, Angulo lingual~ lngulo distal bu .. 
cal, lngulo .. distal. oclusaL 

:z. Angulo bucal lingual, Angulo lingual pulpar, Angulo me- · 
sial pulpar, bgulo distal pulpar. 

1. Angulo mesial bucal pulpar, Angulo distal bucal pulp~r, 
lngulo 111eshl lingual pulpar, ángulo<distal lingual pul· 

· par. 

. . . 

· La. preparacidn de una cavidad vestibular o lingual pre;entan 
los siguientes, lngulos Unea. (1 y Z) y bgulos punta (3). 
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1.- Angulo mcsial g~ngival, ángulo distal gingival, Angulo me· 
sial oclusal, ángulo distal oclusal. 

2. Angulo axial ·gingival, 4ngulo axial mesial, 4ngulo axial 
oclusal, ángulo axial distal. 

3. Angulo axial me sial gingival Angulo axial mestal. oclusal, 
. Angulo axial distal oclusal, Angulo axial distal gin¡ival. 

En una cavidad interproximal, los A~gulos son denoalnados casi 
de la misma manera. Los lnJlulos. Unea son los siguientes: '· 
(1 y 2) y Angulo. punta (3). 

. . 
1. Angulo bucal gingival, An,ulo lingual gingi val. 

2. Angulo bucal axial, Angulo Unaual axial, lnaulo axial 
sinaival. 

3. An¡ulo axial labial gingival~ Angulo .ax_ial linaual it1,11i· 
val. 

El.obje~o de la preparaci6J_l de cavidades es la reaoci6n del te· 
jldo carioso. Se proyectara la c_avidad toaando en cuenta los 
posibles sitios de at"aque, y una vez terainacla,fsta•es restau· 
rada con un ~aterial. ade~uado para clevolver al diente su f~~-. 
y funci6n adecuada.. Bla.ck detalle h.tfcnÍca de preparaciCSn · .. 
de cavidades y sent6 ciertos· principios a seauh-~ .·Sus HCOllt!ll• 

daciones son aplicables • la tpoca ac~ual •. 
·' _,,· 
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1. El acceso de ~a cavidad.- Se harl siguiendo los surcos 
de desarrollo y fisuras. 

Z. Forma de retenci6n.- ~ropiedades dadas a la cavidad y 
estructura dental para evitar la eliminaci6n de Ja res­
tauraci6n. 

3. Elimin~ci6n de la caries.- Procedimientos. que implican 
eliminar el esmalte cariado y descalcificado, si es ne­
cesario, será .. seguido por· la colocaci6n de bases inte·r­
medias. 

4. Terminado de .la pared del esmalte. - . Procecliaientos de 
aislamiento, angulaci6n y biselado de las cavidades. 

. . 
.. S. Limpieza de la cavidad.~ Limpi,eza de la .preparación 

.despu!s de l.• instrumentaci6n, incluyendo la elimina­
ci6n de pardculas d(!ntales,cle cualquier otro sedi•en­

. to restante dentro de la cavidad., .a.si como la aplica­
ci6n de barnices y .111edica11entos para mejorar las pro .. 
piedades restaurativas o para protege~ la pulpa.· 

A) Para la· preparaci6n de. ca.vidades de Clase 1, se lleva­
rán a cabo en lesiones incipientes. L.a fonia de con-

. torno debed incluir todas las lr'eas susceptibles; es . 
· dec_ir, extensl6n· por prevenci6n, incluyendo fosetas y 

fisuras. Para el acceso de la cavidad se· h'arl con • 
uria fresa pequefta nOmeros 35 6 37 de cono inverÚdo o 
de pera. L~ profundidad clada a la cavidad se1i "e . . . 
s mi!'. El· taUacto y aUsido de l~s p~r.~d~s se had ·. . 
con fresas de. fisura na.eros 56 6. 57 •. Si la' 1esi6n .· ·, . . 
cariosa es profunda, se debed usar cucharillas o 

.. fresas de. bola; dándo toques· Hieros y a baj~ veloCi· .· · .. ' . . . . .. . ·:' .. 
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PELIGRO DE EXPOSICION PULPAR CUANDO SE LLEVA LA PARED CINGIVAL 
A LA DEMASIADA PROFUNDIDAD 

FIGURA 3 

CAVIDAD CLASE I 

, Fosas y flsuns de la superficies · oclusadas 

t.·Jenetrac16n de 1 .. 
. · z. Ter'•l.nac16n redondeada pata una bue'a penetrac16n .d• la . , •••1 aau · . . . · :. · .· . . . . . ' . : . . . . 

S. Pbo pulpn éencaVo con iiediana profundidad en el centro 
'para· .evitar. .posibles exposiciones . pul pares· 
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dad. En las superficies oclusales de los molares tempo· 
rarios primarios y de la segunda dentición, se podr~n 
hacer cavidades separadas en las fosetas mesial y distal. 

Cuando la caries. es profunda, deber4 aplicarse base de 
hidr6xido de calcio y una sub-base fija. La forma 

·final del delineado oclusal, deberá tener curvas flui· 
' . 

das. y carecer de Angulas agudos. No deberá colocarse 
bisel sobre el esmalte en el ángulo de la superfi_cie 
o de la cavidad, por l.a poca fuerza que· posee l& ama l­

. gama en sus bordes. El Angulo agudo de la superficie 
de la cavidad, tambi~n íacilita la extavaci6n de la 
amalgama. 

B) Cavidades Clase Il. Se forman al establecerse el' punto 
de conucto interproximal entr.e los molares. Para el · 

. tratamiento de (lste ,tipo de' lesiones,· se divide en tres 
partes. 

1. Lesi6n. incipiente~· en la cual las dimensiones de· la 

·cavidad no están determinadas. por la caries. 

·· 2. Lesi6n grande, en h ·cual las dimensiones. de ta ca· .. 
vi dad esdn determinadas por 1.a ·t;aries. 

Preparaci6n de mola.res permanentes. 
, .. :• 

;'., 
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l. La LesiOn incipiente.- El anclaje oclusal tiene la 
forma de contorno de la cavidad clase II. Es decir 
los bordes se encuentran en 4reas de f4cil limpieza 
y se incluyen en las preparaciones todas las fisu­
ras cariadas,manchadai o precariadas. ·La profundi­
dad mtnima de la cavidad ser4 de Smm hacia pulpar 
desde la uni6n amelodentinaria; el piso pulpar deb! 
f4 quedar plano. En presencié· de algunos puntos • 
de caries se podr4 retirar con fresas de bola a baja 
velocidad o excavadores. Las partes profundas de la 
cavidad se recubrirlln con una base protectora de la 

pulpa· (hid~6xido de calcio)~ Los 4ngu1Qs de la Unea 
interna ser4i:i redondeados para aliviar las tensiones 

·de la masticaci6n 1 tambil!n proporcionan un elemento 
meclnico de retenci6n. 

~os bordes de la caja proximal deben ·extenderse hasta 
l~s superficies· autolimpiantes •. Debe ser posible pa- · 
sar la punta de Un explorador en~ré las paredes bucal, 
lingual o gingival de ia caja proximal. y .el 'diente ad­
yacente. Este grado de extensi6n es esencial para 
que los bordes queden en una super:fi~ie autolinipiante 
y para determinar. · 1.a C:olocad6n de una banda· matl~t z. 

Las 4reas de contacto anchas, aplanadas_ y eUpticas, 
de localhacidn gingival de los molares temporarios, 
determinan que el piso gingival de lá caja interpro-

. ximal sera tan amplio .como para qué · el borde gingi 
voling1lal resulte Hmpiante .. Sin . embargo 1 la co;~ 

. vergencil oclusai··Cle ia~ parede~··buc~l\y lingual deter 
. _mina .. que e.l .. ancho .oclusal·de_.la._caja proximal sea menor. 

que·.- .. el ·ancho gingi~ll; esto. lmpU.ca la éxcesl~a 
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extensi6n y el ·posterio.r debilitamiento del esmalte 
oclusal. De esta manera, las paredes de la caja 
proximal divergen de oclusal a gingival de modo que 
quedan casi paralelas a la respectiva superficie ex· 
terna del diente. Esto tambi~n da por resultado una 
forma retentiva, de la caja proximal. Se obtiene 
mayor retención por medio de muescas de retenci6n h~ 
chas en la dentina, lo m~s cercana posible de la uni6n 
amelodentinaria de las paredes bucal y lingual de la 
caja proximal . 

. El anclaje ~clusal de la caja se pr~para antes que la 
caja proximal. La misma fresa de fisura pequetla (n6· 
mero 2) usada para preparar el anclaje oclusal se colE_ 
ca en la uni6n amelodentinaria adyacente al borde mar­
ginal. Utilizando una acci6n de péndulo, se lleva a la 
fresa en sentido gingival a lo largo de la 1esi6n inter 

> • • .' -

proximal; cuando mAs hacia gingival se lleve la fresa 
mh ancho s.er4 el arco del p~ndulo, lo cual asegurarl 
que los bordes r.esul ten autolimpiantes gingivalmente. 
Se deja una. delgada pared de esmalte interproximal que 
mAs tarde .se· romper!; esto se· podr4 observar cuando se 

.•preparen cavidades interproximales adyacentes. 

La pared axial quedará aproximadamen~e a 90° con .rela­
·. ci6n al piso de la caja oclusaL Se usa una pequefia. 

' ' ' '·. 

fresa de cono invertido (nQmero 2) a baja veloci4a.d~ · 
para aplanar eí piso pul par del anclaje oclusal y' ob~ 
tener l~ il'lé:linaci6n ~ol-recu. del piso gingiVal de la 
caja proÚ~ai, Tambi~n se usa para terminar los lngu­
fos .de la Unea· externa. · 

< ' '. ~·· •• •• ' 
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Errores. 

Durante la preparaci6n de cavidades es f&cil cometer 
varios errores que llevan al fracaso de la restaura­
ci6n. 

Demasiada extensi6n. La extensi6n excesiva del ancho 
bucolingual de la caja en oclusal da por resultado -
un soporte deficiente de las paredes proximales y, a 
su vez, el.deterioro de los bordes¡ cuando se preparan 
las paredes de la caja proximal a la estructura del dien_ 
te respectivo, sera facil concentrarse en la posici<Sn 
gingival de la fresa y por la inclinaci6n que imprime 
a la misma obtiene demasiada extensi6n de la pared pr~ 
ximaI opuesta. Entonces el operador tiende a corregir 
el error aumentañdo la· extensi6n. ·A menudo los prismas 
del esmalte no th~nen soporte en los bordes proximobu- · 
cal y proximolingual, lo que eventualmente dar4 lugar 
al fracasó de la restauraci6n. 

Otro error comtln que se produce es cuando se contempla 
·la direcci6n d.e las paredes de la caja proximal y e~ 

anclaj.e oclusal .desde una perspectiva oclusal. Debido 
i l~ estrecha superficie oclusal, la escasa anchura del 
istmo y la extensi<Sn IÍllnima de la caja en la cara Óclu­
sal, no deben ensancharse las .pared~s de asta,ya que las 
mi~mas paredes ~clusales constituyen . una ltnea recta 
de manera que no formen pu~tos debUes; .Cuando se. pre· 
para. una lesi6n inCipfehte, las paredes proxiini:les exten 
.didas. son signo de ele~esiva · elitensi6n si la anchura clel-
istino. és: ideah ·· · · · · 
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Las paredes proximales quedan sin ning6n soporte ade· 
cuado, el esmalte no tiene el soporte de la dentina 7 
lo que lleva a un ulterior deterioro marginal. El 
análisis critico, revela que los bordes demasiado 
irregulares y extendidos no pueden formar una Unea 
con los prismas del esmalte lo que predispone· al fra· 
caso de ~a amalgama cuando se enfrentan estos proble· 
mas, el aumento limitado de fa anchura del istmo y el 
perfeccionamiento de las paredes proximales pueden ser 
paredes con buen soporte. A menudo, la pared proximal 
debilitada tendd que ser reducida y cubierta con amal· 
gama. En un nifto de edad prees~olar se produce una gran 
destrucci6n de paredes proximales; habr4 que pensar en 
el uso de una corona de acero inoxidable. AQn cuando 
esta medida parecerla demasiado dr4stica~ debe preferir 
se a una obturaci6n con amalgamas que deben ser reempl! 
zadas al poco tiempo. 

Retenci6n. 

La retenci6n de 1~ r•stauraci6n es el resultad~·del ese! 
.H>n de sost6n meclnico obtenido por los · 4ngulos redonde!: 
dos~por la linea interna del a~claje oclusal ~ las par~-

. des d~vergentes de la cllja interproximal. Es. importante 
· que la retenci6n de la caja interproximal y del anclaje 

oclusal sean independientes una de la otra, por que cada 
.una de ellas puede es.tar sujeta a diferentes íuerzas del 
desplazamient°.. 

Se puede obtener una ~.etenci6n adicional haciendo un sur. 
co de. forma de 1'U'.' a lo largo de la. uni6n · amelodentinada 

! " ... ~ 
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de la caja proximal. Se usa una fresa de fisura plana 

nOmcro 21 o 170 L y las canaladuras estar•n limitadas 

a la dentina. Estos surcos no contribuyen al deterioro 

de los bordes si se les. ubica en la uni6n amelodentina­

ria donde hay poco peligro de exposici6n pulpar. Cuan­

do se ubica a lo la'rgo del piso gingival de la. uni6n 

amelodentinaria el surco de retenci6n provoca una incli 

naci6n oclusal del escal6n gingivaL 

Terminaci6n de la cavidad • 

· .. 
La limpieza· final de las paredes de la cavidad se had 

con fresa de fisura plana n6mero 2 L. La fresa de fi­

sura plana de tungsteno se usa para redondear los •ng!!. 

los de la Unea del eje pulpar; tambHn permite una 

buena terminaci6n de las pare~es de la cavidad etas~ 

II. El soporte del esmalte ~clüsal del anclaje Óclusa~ 

y de la caja in'terproximal debe ser puesto a prueba. 

Todo esmalte· debilitado debe ser extraldo antes y no 

despuh de colo.cada la restauraci6n. 

Otras consideraciones. ·· 

¡ 
·¡. 

· .Cüando se proGucen lesiones int~rpr~ximales ·tanto en 

.· ., .. 
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mes.ial como en distal, en el mismo diente, habr4 de 

determinar si están indiiadas cavidades separadas de 

clase II o si es preferible una restauración mesiodist2 

oclusal. La anatomta oclusal y el grado de deterioro 

de esta superficie son los factores decisivos.' En el 

segundo mplar temporario inferior y en el primer molar 

temporario superior está indicada la restauraci6n mesi! 

distooclusal para eliminar las áreas de peligro en esta 

superficie. En el segundo molar temporario superior y 

el primer molar temporario inferior, el borde oblicuo 

y el borde central, respectivamente, aconsejan ambas 

restauraciones sobre las dos superficies. Sólo estl: 

indicada la extensi6n sobre estos bordes cuando la ca· 
. . -

ries los ha deteriorado o cuando re;rnlta dudosa 1.a re·· 

tenci6n. 

2. Lesi6n grande de. moláres·temporarios• 

. . . 

Si no se diagnóstica una 1esi6n de la Ct~se< II en el 

. molar temporario en su eta~a fo~ipiente por medio de 

.•. b\lenas' radiograftas, ellll ~v~nzar4. hasta socavar et· 
. . 

. bÓrde marginal~ P.ventuálmente hte se r~mped prese~: 
. ··:·' ~-

tarido,:a1. odont6log~ U1'~ .ara~ 
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pr6xima a ~a pulpa. Por causa de las amplias &reas 

de contacto de localizaci6n gingival de los molares 

las lesiones· de clase II ~o diagnosticadas y/o no 

tratada&, destrtiirfn las cOspides bucal y lingual, 

antes de que se deteriore finalmente el borde marR! 

nal. El uso de un disefto conveneional de clase II 

en las cavidades para estas lesione.s graneles estln 

destinadas al fracaso, porque. es imposible mantener 

un sopor.te adecuado proxi11obúca1 y proxl~lin,ual. 

No pueden evitarse las piredes ensanchadas a partir. 

de un is.t•o estrecho. 

Por lo tanto se deberl . pens.ar m•s alll. de .las prepar! 
' ' ' 

clones convencionales de cavidades, a111pliando la CIV! 

dad, re4uciendo una cOspide, ~ubrifndola ~on 
. ' 

amalgama, 

etc •• 

Esta recomendaciOn fue hecha a partir de los fraca.sos 
' . . ' ; 

pres~ntados, observlnC1ose111ls frecuente.en~ en.JJ.lola· 

res temporal el Ínf eriores, en. el bordé clistobuca~ •. 

Sobre esta· observacUn; .. se puede recoaenclar el recubri 

· .. mient~ ·~~ -~a cOsp~de. di~to~ucal. en 11o:t'are1 tel.P.onl••, 

sobre eLpib1er Ínfe~ior, ~uanclo lis .Ú•~nsione~ de la: 

cavidid éxc~~~ri '11·1 de l& preparati~n •t:nliia. Íaa · 

. ~ot~~io~es ·d: ·l~s·.·i.olares te.¡;;;ailos :t••blt~·:pueden . 
. ' > -··:... 
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.. 
debilitar una cQspide proximal, afin·cuando se prepa· 

ra ·una lesi6n incipiente. F.ste debilitamiento cuspl· 

deo se debe a la rotura de una supetficie de contacto 

diferente para que queden interproximales autolimpia~ 

tes. 

Al efectuar la modificaci6n que se recomienda, se red~ 

cir4 la cQspide debilitada hasta el nivel del piso 

pulpar del anclaje oclusal. La cantidad mlnima de 

amalgama de recubrimiento ser4 un tercio de.la altura 

de la corona cllnica. Deber4 reducirse la cQsp~de 
• 

·debilitada en sentido mesiodistal, no mts de un· ter• 

cio de la longitud mesiodistal de' la corona. Cuando 

. se usa este criterio no habra peligro de exposici6n 

· .. pul par. Los 4ngufos de la Unea externa serln agudos y 

·.preferentemente de, 90°. Se tendr4 espedal culclado 

cuando se controla la oélusi6n de ,la restiuraéi6n ter· 

minada; se recomienda li adaptaci6n del diente antago· 

· :nis ta, ya que las. c:Gspides bu.cales de los dientes inf ! 

· riores estln sujetas a fuerzas 'niastlcatorlas sobre. 
. . '. 

·todo en su excursi6n laieral. Estln contraindicad~$ . . . . . : . 

, · ~os p~rnos de retenci6n . por la posible expoSici6n . 

. pul par inadvertida. Sin embargo, se recomiend.a surcos. 

extendiendo !l' anclaje oclusal hast' el 
.... ; ._.; 

. ·.,,. 
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borde oblicuo en segundo 1110l1r teJllJ)oral superior y a 

travh del borde central en primn 1110lar temporal in· 

ferior. No se tratar& de recubrir 111as de una cOspide 

debilitada-. 

Como tratamiento alternativo de grandes leliones de la 

clase II. en molares temporales tenemos la inctustaci6n 

·de Willett, la corona de oro fundido y la corona de aC!· 

ro inoxidable. 

Los fracasos mis frecuentes de la clase It en molares 
.. 

. temporales son las siguientes: 

1. • Deterioro marginal en el borde pr0xil1al . 

2 •• Practura del istao 

3 ~ • Caries recurrente. 

4 •• Exposici6n inadverti4a de la .P\llpa 

3~ . Moln Per111anen:e •. Las tendencias· actuales' en Íai ·pn~. 
' . 

paraciones en los 110lares perunent:es han sido delcri- · . . . . . . . - . . . . . ' . . . . . . 

tas por, Gil•ore ~ . i.~ tendenda a la preparacten de c•v1 .. 
- . . ' •· . , . ·, . . 

dades ints anaosta y •ls, profundas~ es .as ·.có1ts.rv1dora • 

. Lo~ .principios para:,¡ clbe~o de las cav.idacl~s. ya dejcd . 
• ; •••• •• ... ' ••• ·'. ••• ' < •• • ' • • ··-

toa 'para l.oi llOlares te11J>OHdo,1 '.. apl lean .• , 101 P•ra. 
' . - . • .. ' . • <'' .' ' .~~ • • ' . • . • . ' • 

· nentes~ 'Sln ._.,·•rso, se recoalendan 101 sip¡°~~t~i pa.~1: 
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El anclaje oclusal debe ser lo mls ~strecho posible, 

de acuerdo con el criterio de extensi6n pnventiva. 

F.l ancho de la cavidad intercuspfdea ser4 mtnimo, su­

primiendo los surcos y fisuras susceptibles a la ca­

ries. La profundidad mtnima de la cavidad es de O.S 

mm en la dentina; puede ser aconsejable profundizarla 

para permitir un mayor volumen de amalgama en profún­

didad •. teniendo en cuenta el ancho mfnimo de la cavi· 

dad. El istmo no debe exceder de un cuarto de las di .. -
mensiones intercusp!deas. _La pared a_xial se encontr! 

r4 con el piso pulpar del anclaje oclusal a 90•. El· 

Angulo de la Hnea axiopulpar sed redondeado para al! 

viar la tensi6n de la másticaci6n. Los bordes de la ca 
. -

ja proximal deber4n ser autolimpiantes, tanto para per· 

mitir el paso de un explorador entre el diente adyacente 

y _los bordes· de la cavidad. El piso singival de la pro· 

xbtidad debe ser preparado con un cincd.ado del botde 

glngtval para ase~urar la extracci6~ de t:odo el _esaalte 

debilitado. Si se decid~ efectuar surcos de reteristan 

independiente del a,nclaje oclusal y de la caja proxiaal, 
.. . . . . 

ciebed asegurarse de qué fstos no contribuya~ al cleterl~ 

ro marginal. 

: Debedn evi tarsé las - l'f'.•ndes. extensiones deb_i~o a q'-e . · 

· este •olu .. tiene \in-tiempo. potencial ·~ la bo~a, ya-. q~e-

.:~ ~: 
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el deterioro del tiempo se ve en la necesidad de cam­

biarla. 

C). Empleo de Bandas MatriceS.- La restauraci6n de la de!!. 

tici6n temporal previene la perdida de espacio mante­

niendo la longitud del arco dentlnario¡por eso deben 

repararse los dientes cariados volvitndolos a sus di­

mensiones. y forma adecuados, en lo posible. Deben 
' . 

hacerse restauraciones que no.pe111itan la. retenciOn 

de restos de. aUllÍentos, •ateria alba y placa bacteria . . ' . -
na para que actGen en detri•t!nto de la salud 1in1lval · 

o favorezcan a la caries recurrente. Para cuapllr con 

estos objetivos debe usarse una •atrh ele buena··adap·. 

taci6n y forma, cuanao se obturen las cnldacles ele la 

clase II, IU y IV. 

· El •antenimiento de la correcta lonlit~cl el~ arc9 por. · 
. . . 

111ec!io de.obturaciones de for11a aclecuac1a, esiaportan· 

te sobre todo'en el nifto·pequeftO por que el llOVl•itfttO . '. ' . . . 

de los dientes aco11pafta a la transtcidn ele la cle_nticl6n 
. . . 

temporaria a la per11anente.· A •enuclo las obturaciones 
' ' ' . 

de clase n con escaso "conto.rno. con co .. tacto1 apl•11•· 

do• o abiertoa,_:.fa~ilita~ 1°1 reten~id_n: ele .rHtOI ele 

allilentos o •aterta alba y pla'ca bacteriana •. Ali11il110 

111 ··res tauraclones. ·con .. cól'aÁj os .. l111Piclen. que la eiacta 

·tena• 'stlaulo •eclnlco, o'.f~ecie~cio acl'9'~ ~" : sltto· 

,.'·:··-', 

. '/ 
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para la retenci6n de placa. Resulta desalentador 

observar una gingivitis iatrog!nica en una boca sana, 

cuando la causa puede atribuirse al uso inadecuado 

.. "··· 

de una matrh • 

. Las bandas matr!ces deber4n ser compatibles con el 

tamafto del molar temporario y el medio bucal del nifto, 

debe tener buena adaptaci6n a los bordes interproxima­

les de la cavidad, suficiente estabilidad para sopor· 

tar las presiones de la condensaci6n y retenci6n para 

resistir el esfuerzo del nifto por desplazaria, aunque 

es imposible reproducir con prec is i6n el cont.orno inte!. . 

proximal. Se llegan a observar resultados 6ptimos cua!!. 

do se nivela, acuftay sostiene la matriz. Pudiendo ve!. 

se el contorno interproximal, .produciendo un contorno 

panjo y un contacto positivo con el diente adyacente. 

LH cuftas debertn usarse con cualquier tipo de matrh 

para evitar la producci6n de un contacto ¡in¡ival del "! . 

teriaf de restauraci6n. La cuila perfect111ente colocada 

. aejora la adaptaci6n cervical:, de la binda a lis p'aredes 

.de la cavidad y estabÜha la 11:ls11a hasta ei punto de 

., · que~ a·aenudo, 11 innecesario esti soporte co.Púesto • 

. Debe l~1ertarse la . cuila . desde Un¡ual o. bucal, segtln la 

· · · · . ~·" facUicla~ ele acc110; a Yeces son· necesar·1a1 aabas · 

. : ,·. 
"•', '. 
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cuñas, desde bucal y lingual para obtener una buena 

adaptaci6n. Se recomienda hacer una buena presi6n 

para apartar ligeramente los dientes y asegurar asi, 

un contacto estrecho al retirar la cufta. El espesor 

del material de la banda debe ser compensado ~or el 

uso de intensa presi6n a la condensaci6n y la separ! 

ci6n por una colocaci6n positiva de la cut\a. 

Si tsta se coloca demasiado hacia oclusal, el contacto 

plano dar! un colgajo gingival. La cuf\a "Wizard", es 

compatible con el tamatio y anatomta de los molares te!!!. 

ponles. 

Se necesitara una .anestesia adecuada para colocar de 

manera correcta, sin provocar dolor, una matriz y su 

cutia. Se utilizara anestesia local para la preparaci6n 

de la cavidad. Esto asegurad al operador que todos 

.losprocedimientos se hartn en forma indolora. 

En seguida exponemos los tipos de matrices de uso mis 

co.On: 

1. Banda Fundida Punteada 

2. -- Banda "T" 

· .. 3. Banda Ortod6ntica a la •edicla 

4. _ 'Toffh•ire ·o Siqueland . 

. ,-,-
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l. Banda fundida o punteada.- Esta banda hecha a medi­

da proporciona el ajuste más exacto y la mayor esta­

bilidad. Es lo suficientemente delgada lo cual nos 

proporciona las restauraciones mfiltiples en una sesi6n 

en cavidades interproximales. 

La t~cnica para su elab6raci6n es la siguiente: se 

ajusta una secci6n de banda matrtz de acero inoxida­

ble de 0.0002 pulgs. por 1/16 para dientes primaiios 

.oo~ 1/4 de pulg. para dientes permanentes. .Se aju! 

ta con pinzas de punta aplanada y en forma de sierra. 

Las puntas se asegurarAn sobre bucal, algunas veces 

ser4 necesario trabajar hacia palatino en dientes su-

. perior:!s. Se marcar! la banda despuh de haberla 

ajustado al t~mafto correcto, se retirar4 ·d~l molar -

manteniendola con las tenazas de las pinzas. Se col~ 

carln tres puntoi; para de fusi6n "de coser" adelante 

de la articulaci6n de la pinza .. Los puntos sueltos 

del·material de la banda se .cortar4n en forma .redonda 

con los dedos se dobla la punta hacia· distal y se en-. 

crespaahl con las pinzas d~ punta aplanada y se vue! 

ven a ajustar sobre el molar, ajust4ndose con exacti-, 

_ tud cuando se desliza sobre la pieza .se producirl' una 

.resistencia definida· lo que indica adaptaci6n muy exaf_ 

ta. 
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Se llevan a cabo· procedimientos de cuila en glngival 

para establecer y adoptar la matriz, con un palillo 

de madera y punta redondeada se pondrt en la abert!!, 

ra mayor, que serl -la lingual para colocarla se po­

dr4 ajustar con el extremo plano de las pinzas. En 

ma mayor1a de los casos la cufta proporcionar• esta­

bilidad total y no.se requerirln compuestos adicion!. 

les: la~ band!lS podr&n retirarse despu6s de la con­

densac16n y excavado, haciendo aberturas laterales 

~urvas de corona y coller. 

·­:• .· 

•,,' 
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~anda en forma de "T". · Puede adquirirse la banda "T" 

perforada o prepararse a la medida con tiras de bro~ 

ce o aleaei6n de metal blanco. Se prepara la banda 

antes o despu4s de estar lista la cavidad; se corta 

una banda de metal en forma de "T" con las propor· 

• ciones de la figura • Se doblan los braz.os cortos 

de la "T" para formar una abrazadera; a travfs de 

ella se pasa el extremo libre, as~~ur4ndose de que 

quede del lado bucal la banda y que se deslice libr! 

mente. Se coloca la banda en el diente haciendo que 

quede mas abajo del nivel del escalen glngival de la 

caja proximal. Con un· alicate 110 aplicado al brazo 

libre de la banda se ª'usta asta; al mismo tiempo, se 

estabil ha la presiCSn digital. Una vez ª'ustada, las 

di111enstones de la banda se 111antienen doblando sobre si 

at.1111 el extremo, libre de la banda; 101 buos. cortos 
de la "T" actGan coila punto de apoyo. Esto puede ha• 

. . 

cerse tanto dentro como fuera di Ja boca. ·. El exceso 

de ll~terJal se corta con tijeras, taabHn pue4e aju! 

tarse la banda probandola fuera ele la boca, entonces 

no hace falta usar alicates, pero costara algo 111•1 

volverla a colocar .. 

Se recorta la banda sl se llunde .cle11111iado en la enda; 
. ' 

•ito oc.urre por lo cOaOn, en la superficie .un1ual de 

, . 

. ' ' 
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los primeros ~olares temporarios. Entonces se recorta 

con un alicate 114 o 137, sacAndola de la boca, des-

pués se reinserta, se le pone una cufia y se controlan 

su adaptaci6n y retenci6n, antes de colocar su obtura 

ci6n. A menudo, es dificil usar la banda "T" por la 

anestesia insuficiente o por un inadecuado recorte y 

acunado de la misma. 

Para retirar la banda "T" se suelta la abrazadera y se 

saca la cutla para aflojar la banda. F.ntonce~ se corta 

pr6xima al .borde marginal, y el resto que queda en la 

parte interproximal se toma con alicates 110 o una pi~ 

%a para algod6n, retir!ndola con un movimiento de dire~ 

ci6n bucolingual y haci6ndola deslizar por la superficie 
de contacto. Puede utilizarse .un condensador para sos· 

tener ligeramente el &rea del borde marginal. Ser4 muy 

dif1cil recortar la banda por oclusal si ha sido recor­

tada convencionalmente; esta maniobra puede provocar la 

fractura del borde marginal. 

3. Banda or.tod6ntica a. la. medida.· Es similar en tamatlo y 

forma á Ía banda "T., y puede ser confeccionada antes 

de la préparaci6n de la cavidad, o despufs de ella. Se 
. . 

soldá=, .una banda ortod6ntica de acero de· 3/16 P()t • 
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!! ,OOO:? mm de unos 4 m de largo para formar una abraz! 

dera de mayor longitud que el tamafto promedio de un 

molar temporario. Esta abrazadera se coloca en el • 

~lente, donde es necesario un contacto estrecho que 

se abrirl por medio de una cufta para colocar la abra­

zadera. Se coloca un alicate posterior del lado bu· 

cal s.obré el borde superior y por debajo del borde in· 

ferlor ele la br.nda. activando , el alicata, se ajusta 

la banda en el diente• Puede usarse ta•bifn el alica­

te 110 para ajustar la abrazadera. Se retira y se 
solda elfctrica11entt para mantener estas llledidas exa5, . 

tas, taabiln se pueden re11achar loa exteaos libres con 

el al.lcate 141. El material excedente, q11e puede hun. · 

dirse en los tejidos bucales, •• corta con tijeras de! 

puts del ••tündo punto de soldadura. 

De1puf1 de. prepar~r la cavidad~ se prueba 18 bancla .en 

·. el dl~nt• y sl H nece1arlo ~e recorta con ~" aUcat'e 

114 o u7 • Ta•bHn ayuda a la eitabU ldad con una 

.. cufla que ·., usa para a1e1urar la adaptaclen 1lnahal . 

de la ba~a. · Para· retirar la binda despuls de. real~- . 

. ~ada la obtul'acten, . 11 pasa un lnstrume.nto de. plbt4co . 

entre el dle~tt y la . banda 10bre el lado bucal en . ta 

proxl•ld•~ ele ia .soldadÚra •. Mientras se estabÚha 

··ta. banda por aedlo de pre1ten dlal tal,· se . rompe el. 
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punto de soldadura para unir la banda; la experiencia 

se adquiere poco a poco. 

IS' 

Una de las desventajas ele la banda ortodCSntica preparada 

a la medida es el costo del ·soldador elfctrlco. 

4. Tófflemire o Slqueland.· Ta•blfn pueden emplearse en la 

.dentlcUSn temporaria, aunque se reco•ienda •aterial an· 

aosto, para evitar el exc.eslvo traU11a alnalval y •ejorar. 

b retensldn de la ·utrlz. ·La principal ventaja de estas 

bandas y soportes es que el odontdloao se siente 111uro · 

de usarlas porque en su • .,1,0 es co•Cln el adultos. La · 

ventaja de la·Toffle•ire el qutf, al ipal que 11 banda 
. ' . '. . . . . . .. 

~'T'' y la banda ortodCSntica. a la •edida, puede retirarse 

con ·un movi•lento de d~recclen. bucoUnpal. La toffle•ire 

requiere·ta•bHn acuftaclo, no ste•preocurre lo •ilao con 

.el retenedor Slqueland, aunque siempre que sea posible se 

.reco•iencla el USO ele UU cÚfta. 

La eleccHn ele la bancl.a utrlz debe quedar a juicio del 

odontCSloaó. Cualquiera que sea la seleccHn.se usara. un 
·, • . , .'.! • . 

.· espejo y un exploraclór. para co11probar la aclaptacUSn •ara! 
. . . . . ' . 

nal de la banda a las pare4es ele la. cavldaci antH de colo 
·,' . . ',. - - . ' . -

. car la obturadCSn. Cualquier ·cli~crepanda ex;lstente debe 

·i~r correltcla antes de coloca!' ta obtura~len a Mnos que 

.. ·~~H pa~t~I puedan Corre1lrH en ~1 poltOp~ratorlo •. 

,.,,-

; . 
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Cuando se usa amalgama, como en 11s c1vidades dist1les 

de la clase III en caninos tempor1rios, es escencial el 

uso de una matriz metUica con un1 cuna para d1r resis· 

tencia a la condensac16n de la am1lgama. Se recomienda 

una pieza plana de material de band1 de unos %0 mm. de 

largo. Debe hacerse una abraz1der1 alrededor del diente 

que se va a tratar y del diente adyacente a la 1ed6n, 

para darle una forma de "S" viita desde oclusal. De esta 
' ' ' 

. manera habrl acceso para la condensaciOn del material de 

restauraciCSn y un buen soporte de la banda.para evitar el 
'' 

desplazamiento durante ·1a condensaciOn. 

Se aconseja una matriz de celuloide con una cufta, para e! 

vidades de clase tercera,,· cuando lea resina. Una ventaja 

. es que el operádor puede ver· a travf~ de . la aatriz tra~s -
· párente para de.terminar si, 11: restria ~iene u.na buena con· 

·densaciOn y contórno. ,\~~1111, ~o h.Y .. la posibilidad de 

que •• clepoalten restos ele •t•l cuando ....... el celuloide. 

· ··. La1 cavlclacles de IV :claH prH•ntan un probleu · .. ¡,eclal • . . . ' . ' 

.. porque tl horcte· tnchai' clebe Hr. reparado·.· Un~ alternatt . ·.· . ' .,, . ,• ' . , ·, . '• .. -
· • va'. la .co1uítÍt-ye una utdz •• ·celuloHe el• cu11a, 1ln. tllbat . •' . ·. . . ' ' . ., 

. · 10, .habra un excHo •• Mtn1a1· •• :e1 tnctial 9 l'o•, lo taato 

· .. ·.•no :S•. r-.ulere la. tentilacl .. y.l~.o.bdene ..i .. , •• ~ •• 1 

:iflcl•.'. ••• :11. obtur•~······ ~obre. teie ., •• ,ul1a ... 1t~l'c•· 

< ·, ·'. ·.:,. ·, 
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*· Corona Anterior.· La severa destrucciOn dentaria, 

la longevidad que se puede preveer para el diente 

y el deseo de los padres de salvar el diente se 

justifica en el empleo de coronas en dientes ante 
:-

riores temporales. Los incisivos temporarios con · 
pérdida de los 4ngu1os incisales mesial y distal, 

asl como las lesione~ circunferenciales de la ouin . -
ta clase como las que pueden producirse en el s1n· 

drome de la mamila, son las que mis se adaptan al 

uso de coronas. Otras consideraciones lo constit! 

yen los nif\os con hipoplasias deformantes. Antes 

de la llegada de la corona de policarbonato se usa· 

·. ba exclusivamente la corona de acero inoxidable, aun 

que tambUn se recomendaba la corona de acrUico. 

La corona ele .Policarbonato es .una corona ya lista 

del color del diente, cuyas dimensiones se aproxi111án 

a las del cliente que va a reemplazar. 

Es ats estftlca que la ele acero inoxidable pero· no 

. puede ser recortada; ·debe ser dHaastada coao una 

corona coda teaporarla ele. •crlUco •. · &Ita• coronas 

11 adquiere• en 4lferntH ta111fto1.y. 1oa huecas, lo 

·que faCiliia· tu a .. ptac14n y ctMntaclo. · A atnu4o 

. 111· dl•eulOtltl labl0Ua1úalt1 ele h corona eacedea ·. .. . . . .' . 

. ~ las clef ••••· 

,. " 
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D) LA CORONA JACKET EN DIEJ\TF.S CON VITALIDAD 

Se recomienda la siguiente tfcnica en una sola sesiOn. En·· 

lo posible, se medlrl el ancho mesiocl.istal del diente con 

un calibrador y.se eliglra una corona del mismo ancho mesi2_ 

distal. La preparac16n del diente es similar a la ele un die!!. 

te permanente. Debe reducirse el diente en todas sus super· 

ficies para dar tusar a la colocacidn de la corona •. La mayor 

parte de esta reducci6n se producir' :autoaatic111ente durante .. 

la extracc16n de la caries. Se puede usar una fresa de fis!! 

ra plana no.ero 2L, para realizar.las mlniaas preparaciones 

restantes en las superficies interproxl•ales, labial e inCl· 

sal., para la reclucc16n .lingual se usa una fresa de diamante. 

Se corta un pequefto hombro en circunferencia, al igual que en 

la preparacidn pa~a una~corona anterior peraanente,.de •inera 

que·101 bordes ele la coróna se adapten'• ta· hendidura ainglval 

· se extraert todo resto ele carle1. 

$• probara·previuenie la.corona, rebajbdola con una pleclra 

que alcance el ho•bro ¡inlival; sin eabarao nunca 11 101rad 

una aclaptacl6n tan perfecta co•• la funda.de porcelana~ La 
', : . ·. . . ' ... 

corona de policarbonato puede éeMntarst con .resina Sevltron¡· 

la un16n ele la Hsina-siaple con la. éle,·:11 corona facilita la 

• retenclGn. · Ulla vez que ha co•pletaclo la· poUaerhacl6n, se 

'realiza el pulHo clel borde '1in1lv1l con una fresa ahúsacla. ele 



. f 
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La reacc16n de fraguado exotfrmlco de la resina puede ir 

en detrimento de la pulpa con vitalidad. •Esto explica 

la necesidad de cubrir la dentina con una base y el empleo 

gradual de Sevriton. 
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E) Cavidades de :m clase.- ~l sitio mis comGn de una 

lesi6n de III clase en la dentici6n temporal es la 

superficie mesial de los incisivos temporales, se 

ve afectado m4s el superior que el inferior. En el 

grupo de edad de 18 meses y 3 aftos un mes,las supet 

f ic ies mes iales de los incisivos tempoTarios, tanto 

centrales como la,terales, se encuentran cariadas con 

mas frecuencia que las distales.. La superficie db· 

tal del canino temporario se ve c:omanmente afectada 

.en la dentici6n mixta. 

A menudo, la lesi6n de la clase J II se diagnostica por 

· medios cUnieos solamente en etpecial 9 cuando' las areas 

de contacto ,esttn abiertas o cuando.,la lelidn es •Ís 
' ' 

grande que una incipiente, las<radiograflas Vite·Wiilg 
"· . ' .• •'. ' ... ,. . . ' 

resultan de valor .incalculable para el ··clta1n6stico de 
;•. 

lesiones incipientes ele clase 111 en caninos tell)»or•~ ., 

rio's ·Cuando 101 contactos posterlorH esUn cerrados. 
. ' . ' 

tas ndio1raf!as en nlftos.de edad preescohr cleben 
' ' ' 

incluir e1 arco pOlteri~r desde el canino tlll)»OHriO 

al pri•er. •otar perunente en desarrollo • 

. Cuando las treas de contacto Htln abiertas y la .te;; 

. ·~~n es incipiente, puede prepararse i.ndlrecta•ente 

. ia· ~avidad, po~ lo ta~to no· hay ~eé:ellclad de un a~cÍ! 
·.je par~ •j~r~r el acceso y i.a r.etendO~. La forlía 

·'; 
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del contorno ser• triangular con la base del tri•n· 

gulo en la cara gingival de la cavidad. Las paredes 

bucal y lingual de la c~vidad serln paralelas a las 

respectivas superficies externas del diente, para 

llegar al 4pice del triangulo. Para preparar la ca· 

vidad se har4 con una fresa pequefta. de cono invertido 

ntimero 2 •. 

La pared gingi val de la cavidad se inclinad ligera-. 

mente ha.cia oclusal, adoptando una posic:Hn paralela 

a la es.tructura. de los ,pris.mas clel e'saal te~ Esto t•! 

bifn permite el esca16n de retenci6n aecanica. La -

cara incisal de la cavidad no debe·ser recortada, esto 

perjudicarla al esmalte incisa! que, ••s adelante, es­

tll'& sujero d deseaste oclusal. 

Los caninos temporales auestran con frec:Uencla un gran 
. . . 

d~s1aste,.: en especialcuanclo los co~tac:tos preaaturos 

facllitan una clesviaci6n lateral, .que provoca una •or­

cllda cruzada posterior, la profun4!clacl ele la cavidad 

sera ele o.s •. pulpar hacia la.unie'n aaelo4entlnaria •. 
. ~ . . . . 

Los surcos 4• reténcl6n .. harln •· lo .l•r10 cl• la unitn 

aulocle~~.1~•1:!.• .e~~ un~. fresa cl,~ fi~ura plraaicl~l nClll. 
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fositas de retensi6n en_el punto externo de los 

4ngulos bucogingival y linguogingival, con la fr! 

sa de fisura piramidal ntim. 21. 

A menudo es necesario un anclaje para facilitar 

el acceso a la lesi6n de la caries y para contri· 

buir a la retensi6n de la obturaci6n. Este anel! 

je se had solo en dientes anteriores temporales 

sobre ·todo cuando el lrea de contacto estl cerrada 

y la lesi6n es mas grande que la incipiente. 

El anclaje se ha'rl en el tercio medio del diente 1 

, una .profundidad de O, S u en la dentina. Se evita 

el tercio inclsal del diente por el desgaste que el 

mismo sufre,, tambitn el tercio gingival porque 1&, 

obturaci6n puede facilitar la retensi6,n de la placa 

bacteriana y es importante cortar lo posible la irr!. 

tacien gingival. . 

Ellrea interproximal ,de la cavidad debe adoptar· la 
' . . . ·' 

forma de: 1~ letra "C" ·cuando se ob!'.erva directamente. 

' El extreao abierto de la·• "C" se encuentra en el an~ 
. . ' . ' -. 

claie retentivo. · En cierto' sentido la cavidacl es •! 
. aUar a la de clase ú, de costaclo. 'El ~ncho y loca : . -· ., •... · .• - ' ,, . - ' --
' lhaci6~· 4el anc~aje ,uttnéleterllltna4oi, en. par~• p~r : 

.... 
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la extensi6n y posiclGn de la caries. La inclín! 

ci6n de las paredes de esmalte incisal y gingival 

debe ser hacia incisal·en direcc!8n paralela con 

·respecto a lo.s prismas del esmalte. Esta recomen, 

daci6n se aplica a las paredes tanto del anclaje 

de retenci6n como del Area interproximal. Puede 

hacerse un surco de retenc: Un a lo largo de la 

uni6n amelodentinaria de ·1•. pared iin1ival con una 

fresa de fisura 700 o 21. Los puntos de retencien 

· __pueden colocarse c0110 •• escribid antes, aGn cuando 
y . 

rara vez. son necesarios si se ha hecho un· anclaje. 

El anclaje solo ·debe extenderse hasta la parte aedia . . 

del dien~e .y debe i.er hecho en foru ele cola de pal!!. 

aa para que ofrezca resbtenct• al 4Hplazulénto 

lateral de la obturacitn.· Por la facllldacl ele acce• . . . . 

so y los_ alnb1os reqUtrtalento1 1~tttlco1 ele 11 res· 
•. ' . 

tauracten, •l ancla~· •• coloca tn la superficie 11· 

bial 4• los ~lentH .anterlorH ttllpOrales laf eriores ~ 
·, ' . 

Por razones estttlcas~ 1e coloca por lo collÍn, en la 

·. 1uperflde· Ün1ual . del diente •• los anteriores lupe• 

. rlores. TllllbHn 'por 'la. locaU Hdta .· •• c•rl•• ocurre 

a aenuclo ,flue· le clestnyen litáos estructura. Hft8 •el 

.cliente co~ la ublcaétan llnauai : del ~_;taje en dila· ·· 

tea 1u~rtore1 •. 
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La desviaci6n de' estas normas está seftalada por la 

presencia de una lesi6n clase IIJ junto con una 

clase V en el mismo diente. En este caso, la cavi­

dad de la clase V constituye un anclaje d~ retenci6n. 

Puede ser necesario hacer un anclaje de retenc:i6n 

c:omGn cuando la lesi6n se encuentra por mesial. y di!, 

tal en el mismo diente. 

La. cavidad de la clase III puede sn obturada con al'e! 

.c.16n de amalgama, resina o un cemento semipermanente. 

La 1esi6n f~nal de restaur~ci6n estl. distada, primero· 

por la !•tftica, clespub por la long~vidacl prevista 

para el diente y por Glti110, por las preferencias del 

dentista. La alead6n de la a11al1au,. si bien difl· · 

' cu de co11prl•lr en una cavidad pequefta' puede ser ' 

· pulida de tal .aodo que no resulta antiesthica •. El 

· baj~ pff de lo~ silicatos y la re1pu~1ta desf.vorable 

~· la pulpa lo hacen inaceptable en la dentlciOn te! 

.·.· poral y .ta la: ptnanente del individuo j&vf'n. Un· 

color call 14l•a1 y de coapatitJUidad btol&glca se pu! · 

•• logra,.•• una si.Ple obturad4n d~recta con resinas . 

, ~. ~éd1lco1. l~tOI son a aenuclo, el •aterlal dt eiec 
._·.: ';· ...... · "' - ' '·;,. . . . ':. . '.>:" ' ... :. .·' . . · ....... : .. -

•·. cHn . porq~• · P•i'.-1 tea una ltuena · retenden, •un •lni• ·· 

· · de. c111truedtn cte1.•1e~t• 1.•l ·a&xbao el~ s~p~rte dtl · 

ali.O. 
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Ca,vidades de IV Clase.· El sitio mis comGn. de les Un de· 

IV clase es el borde mesioincisal del incisivo central 

temporal superio?', seguido con frecuencia por el lnRulo 

vertical de la corona del incisivo temporal, que estl 

mis reducida por la atrici6n, puede ser la causa de la 

• -rlpida extensi6n· de una lesitSn de clase III a la clase IV. 

Sin duda, la for111a anat6mica ·del canino temporal lo exd!!. 

ye a este diente de la pos.ibiUdad de una 1esie5n de la 

clase IV. La pfrdi~a de los lngulos tambifn se produce· en 

incisivos permanentes j6ven.es, como resultado de traumas; 

il tratameinto de estos problemas no han sido considerados • 

. El diagntSstlco de la lesiCSp ·de ,la Clase IV no presenta pro• 
. . . 

b.lema porque sé deter.minL por si sola. Co•o siempre e:ds· 

te la posibilidad de que ta lesHn h.aya avanzaclo hasta la 

·.:proximidad dé ti. pulp~. Una radlo1raffa preoperatória. in· · 

Cl~ir& un estudio· del estado de .. 1• pulpa. Una ractioarafta 

·preoperatoria. indicara' .la presencia de ·nsor~i4n,. que puede 

. ser.pato16aica o !isiole5giea. Puede deter11ina.rse· la lonae· 

.. '·,.dad del diente por la edad del nifto y la extenctan redto• 

lr.lfi~a de la resol'citSn fbio16ai~a de la rah. Mo ie jus· 
• ' • '· ' ' •l 

. tifiéa una, prolon¡ada lnvers~tSn, de tiempo en el trata111lenio · 

.··. de lesione.s. de IV clase, · sl e1 · dt,ente se h.a lle caer dentro · 

de.11. Mses. 
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· A veces se encuentran desvitalizados uno o dos incisivos 

temporales superiores, a menudo los centrales, mientras 

que los restantes conservan su vitalidad aunque se encuen 
. . . -

tran muy cariados. Si los dientes desvitalizados .no se 

prestan al tratamiento pulpar y deben ser extra!dos, tam· 

bifn deben serlo los restantes • 

.. Durante muchos aftos; se busd el trataaiento adecuado, esto 

implica que hayreglas r!giclas.y dpiclas. lo que tambifn 

explica.las muchas y diferentes·ttcnlcas ele tratamiento re~ 
. i' 

·comenda~ai, ya c¡'ue nlnaun~ de·fstas es la ideal. Los prin· . 

. cipa1es.probl111as'del tratamiento restaurador son:· 
.,:. < 

.1 • Q11e qu~de poco voiUlien ele . diente dHpufs ele 1a extr! . 

cddn de 1a c'ar~ei como para retener una o~tu.rac:iCSn. 

2. ..Que l~s pa_ciéiites ~eleccionados para .el trataai~nto 
sean muy pequellos ya que ·101 clientes.que ie ·van a . . 

restaurar. pu,clen ser conservados ·.varios at101. · La. 

ed.ad del nillo hace que ·las consideraciones ele trabajo · 

.. estt_n 1ej.os ele sel'. lf:leales. 

· Existen lis liau'ientes poslbiUdadel de trataaientos: 

a Trltaalentos-dl dll.co · 

• 2 Cavidad . clase IV . ·. . . . 

~s ·'tOrollal ór.toddnt~c.s 
• • ·. · Coronás ant~rlo:res 

. ' 
', . 
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.1 El ~ratamlento con disco del area interproxlaal se 

realiza por extraer la caries superficial y conver­

tirla en Area autolimpiante, por lo menos .que pueda 

limpiarse con mis facilidad. Queda la esperanza de 

que si existe un resto de caries se detendrl~ El 

tamafto de la anatomla de la pulpa de los dientes ª! 

teriores imponen limitaciones a la extensldn del di! 

cado que pueda re~lizarse. Las radiograflas preope­

ratorias Jarin una idea de.la reduccidn del diente. 

Se recomiendan discos de esmeril que de11a1ten als 

lentamente la superficie del diente y prob•~leaente 

genere.n menos calor que las tins de cnborunclu• o 

los dis~os de. 111etal; ta11btfn son aenos tra111dtico1 

. para los tejidos blandos en caso de una inad41cuada 

r,t.raccl&n ele los labios o de la len1u1. La ansul! 

ciOn. exacta del disco esta arcada por el sitio de 

. la. lt.sidn. Despufs del disecado, el borde lnclsal 

1\o debe ser als ancho. que el ancho aesiodll~•.1 ain· ·· 

alval a&dao, ele aanera que el •1 trea resulta aut! 

Unplante. El resultado final sed un el lente con la 
. :·<,'-

. , dos paralelo.•, o ahusados, ... estrecho en .•1 borde 
.. . . 

. lnct11l ~ tos contactos cerrados clel»en ·ser abl~rtol 

. :p~r .. 4lode1 cl••l••t• con clll~o, con .1• é1p•1'aa1a 
. · .. 
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de prevenir la recurrencia d• la lesi6n. 

Rara vez es posible eliminar toda la caries·con el 

disco; al hacerlo se podr1a exponer la pulpa. Por 

lo tanto, es necesario cambiar el medio bucal para 

detener la caries remanente~ Se ha demostrado que 

los flu~ruros tópico~ detienen i•s lesi6nes incipiea 

tes. 

Los dientes deben ser. P\}lidos despu~s del tratamie!l 

to con disco, entonce's se .apl icar4 'el fluoruro esta 
' . ' -

noso. En visitas posteriores se apreciad el fXito 

. por el endurecimient.o de las superficies desgastadas 

por la explorad6n; con frecuencia estas superficies 
.. 

aparecen de color castafto ~SCUTO o negro. Como el 
'' 

tratamientó con discos se efec-:úa por ·10 com6n, sin 

dique d~ g()m&, se mintendr• un rollo de al~od6n en 

. posid6n lingual con. respecto a 1.os inc~sivos. para 

evitar qu~ el fluoruro éstanoso, sabor leido, lle~ue 
.· -,., . · .. 

a las pal>Uas gustativa.~. No· existen evidencias en 
apoyo atuso· de su aplicaci6n t6pica'. de n~ trato de. . . . . . . . . . . 

:plata para detener la. caries remanente• Su efecto 

s.obre · la puipa es potencid~~nte perjucllc.al y, . . . . ' . . . . . ' : . . 

lo . tanto,··• su empJ,eo es 
. ·., ''·:. ' .. 
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La lesi6n de clase IV esta acompaftada por una 1~ 

si6n de clase V en el mismo diente, advirti~ndole 

la uni6n de ambas·. En tales casos el tratamiento 

ideal puede consistir en una restauraci6n de clase 

IV o una corona. Sin embargo, la edad •ental del 

paciente y la longevidad del diente prevista llev! 

r4n a un tratamiento convencional. Como no puede 

hacerse autolimpiante. la lesi«Sn de clase V, debe· 

ser restaurada de la manera convencional. La cavi 
. . -

dad de clase V debe mostrar resistencia at despla· 

zamiento en direcci&n del rebajado interproximal. 

Donde se encuentran las lesiones, la cavidad de cl! 

se V no tendr4 en efecto pared o borde; el material 
. . . 

restaurador se ·colocar• a nivel del rebajado efec· 
tuado con el disco. 

La atracci«Sn al desgas u con disco. es la simplicldad 

dPl procedimiento Y la consiguiente reduccidn de. 
' . ,•' . 

tiempo para el dentista co1110 para el nlfto. JU fxi· 

· to ,del tratamiento depender•, principalmente, de 1A 
' . 

capac~dad de los padres para remover lis placas bac~ 

terianas .de la boca y para ca.mblar la dieta al ínient! .· · 

ria del nillo reduciendo la frecuenc'ia '.de ingesti8n de 

.•.· i 
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hidratos de carbono. De tal modo constituyen parte 

importante del tratamiento la instrucci6n de los p~ 

dres. 

Concurre en favor del discado, el hecho de que no 

se pioduc~ pErdida de Aspacio en lá regi6n de los 

incisivos en una boca poco poblada, por pErdida de 

contacto.s interproximales, una vez que han hecho 

erupci6n completa· 1os canin.os temporarios. El di!, 

cado de·pequefias lesiones de clase IV, es por lo 

tanto, muy conveniente en los niftos de 4, S y 6 

afios de edad, en quienes se espera que esos.dien~ 

tes han de. caer en el tErmino de .dos at'ios. · No debe 

empleárse cuando la caries ha avanzado a la pulpa. 

La prin~ipal desventaj~ del disco es su d~siiyor~~· 

.bl~ res~ltado estEtico, los dientes ahusados tienen 

a$pecto ·de colmillos de a.nimal que dardn mal aspee~ 

to siendo . notados por los dem4s niftos. Este mismo 

·argumento est!tico se uÚliza. en contra del fiuoruro 
. . ' ' 

. estaloso, . sobre la base de que ¡>rovoca manch·r~ en 
los· dientes; El odont61Ógo debe. co~prender talll.bian 

las necesidades de lC)S padres9 es pnr -eso que el eV!; 

.· luar el tr~tlmiento ·se considere -cada caso en 'pal'Ú~ . 

· ·; :.cular y' las 1\eces¡dades . 
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2. Cavidad de IV Clase.· La preparaci6n de una IV 

para resina incluye un rebajado interproximal y 

anclajes de retenci6n labial, lingual igual que 

en las cavidades clase 111 en dientes temporales 

anteriores •. Los anclajes retentiso se ubican en 

el tercio medio del diente, extendifndose hacia 

arriba pero no a travbde la llneamedia. ~stos 

de.ben· ser colocados h2'sta una profundidad de 0,5 

mm pul par en relación· con la uni6n amelodentina­
ria ~con una fresa pequefta de.cono invertido nGm!,: 

ro 35. Evidentemente deben incluir toda lesiCSn 

de clase V que exista, en cuyo caso la posiciCSn 

del anclaje estar,4 determinada J)Ór la ·localizaciCSn 

de la lesi6n ele la clase V. Cuando ambas superfi· 

c:iu intnproximale!¡ estln c.ariadas los anclajes' 

retenti.vos deb'en extenderse a travh de la linea . 

media y abarcar ambas lesiones.. 

Se el~mina par.cialmente el tejido cariado por !fttdio .. 

:·d~ t1n rebaj~do interproximal. Esto dejll un .borde 

:ltnauaf de'finido. . En la .. cara ginglvai: dei.: reb~j!· 
.. éto debe de h'cer un definido hombro ~ntnproximal .. · : · 

o ·1Jn esca16n ti1l1ival mb quf ,.un bisel; esi.o fa~i;;, ... 

" 

· 1:~iat&Xe1··· .. te1'iiínado de 1a··-r~staiiracien~ · .,ae(fe .ex:-· 
· ··.~r .• ~rse ~()4c; i-~·to de' ciriesiJ~r{una 'Íre~~::iredÓnchi . <.( .·.. ''.·\~'f 

·: .. "/ .. ','·-:.·.', .. ':"' -;. .••:.e·;·;,-,:;. ;', ·:.: - :;:_, . . · :> ·;: .. '_;_'.:·'·, ·'. .'.• ,_ ··.· .. :·,·,.._<;.' :,,·,,'.:; 
.·:·· .. _., ,.'·-:··. . ... ,. . 1'.;<·(-

J;i,')~ 
··'.>:>;;·l 

:- _,~·;·:'~?:$~ 
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nOmero. 2, a baja velocidad. s• colocar4 una base 

protectora pulpar de hidr6xido de calcio en las 

paredes m4s profundas de la cavidad. No se util! 

zan bases· que contengan eugenol porque la resina 

resulta manchada por Este. La mayor parte de las 

bases· de hidr6xido son blandas .Y ven a travfs de 

la resina transparente, estropeando su aspecto. . . . 
Por lo tanto en lo posible, se evitar4 el uso de 

bases .. en la superficie. 

Utilizando la tfcnica de Nealon, como material res 
. . . -

taúrador de elecci6n. Se usan matrb, tiras de 
. . . 

celuloide acuftadas despufs de. haber aplicado la re-

. Sina del anclaje re.te.ntivo. La, adici6n ir&dual de. 

Savriton reduce la reducci6n por ·polimerizaci6n y la 

ex6termia por la rea.cci6n de fraauado, Esto es menos .. 

pérjudiciat' para la pulpa con vitalidad que el empaca-

. do abundante con Sevitron •. El mayor coeficie'1te de 

•xpan~idn tfrmica y el aumento de la resistencia a la . . . 

·· .. · abrasidn de .las resinas compúeitas, en · colllparacl6n · 

con el ·.savitrori;, las convierten, como alternati~a. 

en un atrayente material restaurador. 

'' '·. 

En· e.l •·~pee.to ros~opera.torio iniClal 
' ... '.:. 
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la aparici6n de manchas, deterioro marginal y dec~ 

loraci6n. La preparaci6n antes descrita es conve­

niente para la pequefta lesi6n de clase IV en un ni~ 

l\o de 3 o 4 al\os de edad en lo que se observa buen 

cuidado de sus dientes y tambifn. se puede usar en in' 

fanus' de dos de tres aftos. Los di'entes anteriores 

se trataran s6lo despufs de completar las obturado· 
. ' ' 

nes · posteriores, por la importancia de los .molares 

temporales en la conservaci6n· de la longitud del arco 

dentario. En la dentici6n temporal, las· obturaciones 

·· .. estaticas son de importanci~ secundaria para la conse!. · 

vaci&n del arco. 

3. Band~s Ortod6ntic'as. • Se recomienda ·e1 uso de· bandas 
. . 

ortod&nÚcas para la r~paraciCSn de incisivos teap'or! 

r.ios con alftplias caries en lesiones de clase IU y de , • , ' ,· , . . . , . :< .. ··· .. , I , '. . • .::: .· 

da se IV. Se puede cortar con tijeras una banda orto 
. . . . . ' .. -

·dCSntica de 3·16 por 0,0020 dej'a~do u~a tira no •••' 

.ancha' que la' corona cUnica •. Con 'alicates se coloci . 

: •. bien ·, te'nsa · 11. banda el ·.excedente quedad : sobre'_ la su'.' 

· : peif,icie la~iaf del dilnte ~ Entonces, ~e ·soleta eltc-

.• :. i'.rtcailente, ~~r~ando e~ excedente. · si pÚe1a bien 11 . 

'éxtl-eao de li ba~da,. que se vuelve a soldar, Úaand~< 
· .con una ·piedra tos bordes irreaularés •. .Taábten pueden 

.,'"·'-· . .... . '. . . . ,: . . :: . 
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usarse bandas ortod6nticas preformadas que tengan 

la necesidad del soldador el~ctrico. Entonces se 

quita toda la caries ·con una fresa redonda a baja 

velocidad; se coloca una base y·un barniz para la· 

cavidad y se cementa la banda con cemento de fosf! 

to. de zinc o con una resina de fraguado .rApido en-

durecida con 6xido de zinc •. 

Es lil4s flcil fabricar· la banda antes de extraer la' 

, ~ar~es ya que asl se encuentra. mb estructura del 

diente. Del mismo modo,. este tratamiento es trau· 

mttico para el nUlo muy pequefto y pu~de emplearse 

como un 'paso en el· manejo de la conducta antes de 

'introducir la pieza 'de mano nec:esar~a pa.a la rellO~, 

ci6n· del tejido cariado. A menudo se usa la banda 

ortod6~Ücl para retener una curac:i6n protectora de·. 

'la: pulpa cuando se realiza el tratamiento indirecto 
~ . . 1 

· y la destrucci6n del diente es muy importante. 

Son 11Uchas las'desventajas de estatfcnica. El resu!.. 

taclo .esteUco es malo aunque la l'.estaurac:i6n final 

despue~ del .· tratami~nto pul par indirecto puede· mejo· 

. rar. Ademas, los borde.s de la banda por bien adapta . 
.· ·, ' . :·:,,. -.·· 

dos ·qui estfn, son sitio .de retenci6n de bacterias; 
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por lo tanto, la banda representa un factor agra­

vado en el desarrollo de nuevas caries y de alt~ 

raciones gingivales. La severa destrucci6n del 

diente puede dejar poco tejido dentario sano para 

obtener una retenci6n adecuada. La p~rdida de la 

banda supone una nueva preocupaci6n para los padres 

sobre todo cuando hay peligro de ingesti6n o inhala 

ci6n de la misma. El tratamiento de la mamila, es 

escencial para mejorar ia actitud de los padres a 

la salud bucodental de su hijo • 

. A pesar de estas desventajas la restauraci6n tempor!. 

~ia y semipermanente de las lesiones de ~a ciase III 

. y IV en incisivos temp,oraTios con bandas ortod~nticas. . . 

tiene lugar deÍinido en la operatoria ·dental ~~ pedi! 

ida. Su principal papel. se encuentra ~n su tratamie!!, 

. to' inicial de l.os dientes anteriores temporarios, afeE_ .. 

tados por el sfodrome de l.a mamila; la banda se emplea 

para retener una curaci6n protectora de 1~ f!Ulpa dur;a!!. 

te el tratamiento pul par indirecto. Una. culdadosa.ev!. . 

luaci6n preoperatoria dad<<p.or .resultado .el. uso de e·su 

. ¡ttcnica s6lo cuand'o queda suficiente esuuctura denta­

ria para asegurar la adecuad.a retenci6n de la banda y 

.. • ... ~uando pueda mantenerse. ú vit1tiid,ad de la, pulpa. por ' 

..•. medio ·del:· trat11miento 'pul par .indirecto~··.• 
" ! - > . . '·._.- . - :. . . -. ~ . ,._ ---' 

'.:.L, 
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PRF.PARACION DE PIEZAS PARA CORONAS DE ACERO INOXIDABLF. 

La corona de acero inoxidable es un adelanto re la ti v21.mente 

reciente en odontopediatria, y que ha ayudado a resolver el 

problema del diente con grandes caries. El fracaso que se 

llega a p~esentar en las obturaciones de Clase II en molares 

t:emporarios y con mis fl'ecuencia en los inferi'c:>res. se acept6 

el uso de las coronas de acero inoxidable como tratamiento de 

· rutina en casos especiales. La corona de ·acero inoxidahle se 

fabrica en. diferentes tamaftos para cada diente. La prepara­

ci6n· del diente precede a la adaptacilSn, recortado y cementado . . 

de la corona, todo lo cual se realiza en una sesilSn. 

Una corona _de acero cromo, genenlmente es coiocada en una s.e· 

si6n. A diferencia, de lo que ocurre con l~ corona de oro o 

de porcelana. es innecesaria la toma de impresiones y la prep!. 

racilSn del diente, terminad~ fsta con escalones que •ejoran 

la rete,icilSn de la corona cuyos bordes quedan en .senti'do gingi 
. . .. . . -

_val.con respecto a aquellos. 

ln~i.caclones. . 
La corona de acero _inoxidable ·es_tt. indicacla en 11ucha1 · 

circunstancias. . · Pari e~ odontCS~ogo general~-··. pued~ par! 
cer m~y 'estftico coloc•z: 'ºr:onas de. acero ln~dd~~Je .en 

< todos H.tOI. CllOS• . 
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Su inexperiencia.y, en consecuencia el retardo que la téc 

nica le impone, pueden ser razones en contra. Sin embargo, 

antes de descartar la corona de acero inoxidable como un 

tratamiento de lujo innecesario realizado s61o por especi! 

listas, deber4 evaluar los resultados de sus grandes obtur! 

cidnes con amalgama. ·Es prob~ble que tenga varias de la 

clase tI que deben ser repuestas antes de la catda del die~ 

. te; y nos preguntamos que si eso· se hubiera evitado con la 

colocaci6n d~sde el principio de una corona. 

I. Caries extensas en di.entes temporarios. 

·La interpretaci'6n de la exte~sl6n de una caries es algo. su!?,, 

jetivo Y··PC?r ello se daran ejemplos especHicos. · Cuando 

la limpieza de la lesi6n deja una insuficiente estructúra 

··. sana .del diente pa~a sostener la o.bturaéi6n, estl i~dicado · 
... 

el uso ·de' ta corona. .La cavidad d~ la clase U mo(!ificada . ' 

. '· . supone el' ~e•pl~zo por. el~inaci6~ de una ~ola cGspide d~bi;. · 
· litada; o ~arlada; no es prudente rescitar mfs de lina· cOspl 

de. De . td nodo est4 indicada: la corona cuando una o 11Íb 

·-·. cGspides estin destruidas o debilitadas por ia caries. Esto 

ocurre. por lo coman .. 'en el primer molar te111po.rario cúand~: 
•·· .-·hi.qüedado sin:~ratambnto 1a. les16,n lnterproxima'1:,eJ\.d~stai. 

. . . . 

El: deterior~. comprende. •ª toda la superficie de. c~ntacto 'apla .· • 

nada .debll it~rldo . cGspide~. diltolinguaÍ ·y di~~ob~~al :a'', J.r· . 
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vez. El intento de preparar una cavidad de la clase II re 

sul tar4 en tma caja proximal cuyas paredes buca 1 y lingual se 

extenderlan notablemente hacia. oclusal; esto llevarla al 

fraca·so de la amalgama en estos bordes. Las ·1esiones de 

la clase IV de los incisivo_s temporarios que se producen 

en mesial y distal, junto con la 1esi6n de clase V en el 

mismo diente, serian indicados para la corona, tanto la de 

acero inoxidable como la de policarbonato .. 

La edad del paciente es un factor muy importante para ev!. 

luar el. desarrollo radicular .del ~iente sub)0 acente. Cuando 

.·. se piensa. que un diente temporario ha de caer en el curso · 

· de dos aftos despufs de la· obturaciCSn,. pueden hacerse rete!!: 

., tiva hero!cas con el amalgama. 

2. Desp~fs de un trata.tiento pulpar. 
. ' - ' . ' 

Tanto en ~os dientes temporarios como en los .permanentes, el 
. . : 

. : tratamiento pulpar los Jeja quebra4lzoi. · La fractura consl.; 

guiente de ~a estructur~ de.1 diente ha llevado a. aceptar 1,lls 

coronas de acero endiente permanentes. 

Estos tambHn se api ica para los cli•ntes temporales. · Si· se 

produjera una. fractura. por debajo de ~11 tnsercicsn epitelial, 

-. seria impodblt ·la ulterior ~ep~rac1Gn del c!lente ~- · .. Por lo 
\.• ' :.. '• - • :· ; '..'~ • • • ' •.I • ·,, •'" •' • ! •'e 
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tanto, se recomienda prevenir el fracaso postoperatorio e~ 

locando en primer lugar una corona de acero inoxidable. Un 

diente que es candidato para el. tratamiento pulpar probable· 

mente ser4 para la colocaci6n de una corona. 

3. Como obturaci6n preventiva. 

En consecuencia de una restauraci6n de grandes extenciones 

o un .tratamiento pulpar se pondrA una corona de acero ya · 

que ayuda a evitar el fracaso de la amalgama o la fractura 

del diente. TambiEn puede usarse para prevenir el desarro· 

. llo de caries en otra 4r'ea del. mis~o diente, mientras que 

una obturaci6n interproximal con amalgama no puede proteger 

las superíicies bucal y lingual. La .evidencia de .una le· 

. si6n de ia clase V en evoiuci6n es signo d~ de_flclencia en 

Íos hAbi tos alimentarios y la higiene bucal. · Cuan~o, esto 

ocurre en la edad_ preescolar ,c¡ue tambifn tiene una l~si6n de 
. ; . 

la clase II en el mismo diente, debed pensarse sertainente 
. ' . 

en la corona de acero inoxidable, sobre todo para el ,primer 

• e', ' 

La anatomla del prill!.'r molar temporario es responsable de .la ·· 

dificult~d para.iarealiza~i6n de obturaciones Hlio~i,us~db 
~ , ,. . . . - ' - ,-· . ,;,.- .. '•.: ., .. ··,·. . · ... 
tales d.uraderas. La acentuída ,converaen#ai ~e las ~aredes ·· · 

' i: ·~- ' j. ':,.. • J ' • • • • 

'l-. 
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bucal y lingu,al hacia la superficie oclusal proxima al CO!!, 

tacto mesial, explica la dificultad para preparar la caja 

mesial. 

Otra ventaja de la corona de acero inoxidable es que sobre 

ella se vE m4s f4cilmente la placa bacter,iana que sobre el 
, 

esmalte. Señalando este hecho al nifio, y al padre, los e! 

timularl a mejorar la higiene dental. 

4. En dientes con defectos de desarrollo. 

··., ., ... 

Los defectos hipopUsticos lineales pueden minar la superf! 

· cie oclusal del primer mola·r .temporal si la alteraci6n se 

produce en el momento del nacimiento. De manera similar, la 

- amelog!nesis y la dentinog!nes imperfecta pueden lll terar la 

morfolog!a del _ dien'te y. predisponer al exces ivq d~sgaste y 

phdida de la dimens.i6n vertical de la dentici6n~ 

Los defectos .de hipoplasia o hipocalcifieaci6n.de1 diente · 

- ··-· pu~den ser ~usceptibles a la caries porque sti_ llnat~mta fac!" 

tita a la -r~tenci6n de plac~ bacteriana, aunqíl~ po :siempre
0

• _ 

ocurre _ad. A m,l'ludo 1 _ la localhaci~n "f extera_s.-On del def_e~ 
·-. . ' .. ,_ · .. ·· . : . . ., . ·" . . ' . 

to hipo~lbtico no se presun para la obt~ríacián-~on 

todos estos 

. --
·. -··-·,::, 
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inoxidable • Esta se usa con frecuencia en el primer molar 

permanente como restauraci6n semipermanente destinada a du· 

rar hasta los afios de adolescencia, antes de la colocaci6n 

de una corona de oro o porcelana. La. morfologla pulpar y 

la longitud de la corona cllnica limitan el uso de coronas 

de oro en el nifto de menos de 12 al\os 'de edad. 

Deben considerars.e ciertas precauciones en la colocaciCSn 

· de coronas ·de acero inoxidable en dt~ntes · hip~p~·sicos. Cg, · 

mo e.l tratamiento supone la colocacilSn de coronas en dientu 

de los cuatro cuadrantes, . existe un peligro real de alterar 

la dimesi6n vertical introducUndose .en el espado libre • 
• ' • , < ' • ' 

Por este motivo, se reco!ftienda que el oclontlSlogo adapte lis 

coronas por.cuaddntes precediendo a lás·del diente dél PI'.! 

ximo. cuadrante s.CSlo cuándo es tan cementadas las anteriores. 

D~ esta ínanera existe •enos posibilidad .de alterar lai•ord! 

da. Por otro ,lado ,es aceptllble abrir Ugel'~ile~te ia ao~cUda 
(2u)· ~i la a~rasidn: a dádo .·¡,~r r.sultado:,la p.frcit~a •d• Ía: . 

dblensien .verdcal, debed tenerse c,uldad~ de no deJar la 
. ' . ·. , . . . , ··. : . ·• ".. ; 

corona deaasiado alta' para :no: proYC)Cai' un ~staclo pulpar ~~-
verso. 

· Co•o iop~rte· de ·un c·on1erv.dor.:c1e. espacio o; de~taclura. 
,· . ., ' . . ,-·. .,. . ., 

·La· ~oro~a ·de~· .puede ··set-• 111~cl. ~o.0·1~po11~e ••• un con~~r .~ 
, ,·:' ' .' ·, .· ~~-. ,- . " '~. :,.·:. ' ,.··.:: ' ·'..:.· .. '. ·, :. :: ... : ',' .. -_·:··. ".: '-. -. ; . ": ·->:~.: ; _:,) .... '._,:-·<:' ·:· .'_ : ~-- .:·.. ·-> ... \.-.J. .. ->~_·: . 
. , vád~r, ~!·~•P.•~lo•fijo en dos ~·~~·~ Cuanc10,.,1··:~lé~te::9~'t•n . 

' ' :'~' ./;;_::;>',;: ' 

,, .'.; 
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representa una indicaci6n para el uso de la corona de acero 

por derecho propio el conservador del espacio puede incorp~ 

rarse como una corona y se adhiere a ella el mantenedor de 

espacio. 

A) Preparaci6n del diente.· La finalidad de la reducci6n del die!l 

te es proporcionar suficiente espacio: para la corona de acero, 

. remover la caries y dejar una estructura dentaria suficiente 

para la retenci6n de la corona. Es necesario·rebajaT en distal 

y liiesia~ pa:ra abrir los contactos interproximales. No .debed 

quedar hombro en el borde gingival; el· bisel se h'l incluyendo 

en la esouctura del diente .en apical en el borde giniival ii· 
' ' . . . . ~ 

.bre. · Se requiere· 1a reducci6n incisal para evitu él inneces! 

rio alargamiento de~ diente. La reducd&n ·:aeclnica; de tal •! 

d.o, se ;dejan en lo posible los escalones l~bial, y· lingual. La 

reducc:l6n Ung1.lal es necesaTia cuando la aorclicla .es completa, 

de ·manera qu; i los. iachi vos fnferiores . esttn ~en. contacto 'en 11 
',' : "': .,,. . ' . ·,. 

'superficie lin¡ual de los incisivos superiores• : .. 'con una ·piedra 

el~ dia11ante se:des¡astan de manerauniform~ la.2 •·Cuando la 

mordida supt1'ior es incompleta o abierta' y hay . indicaciones de ' 
que n~ 'ha de cer~arse, no ctebe reducirse la superficie Un1ua1 •· 

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

e~ esca14n hacia el borde 1in1ival se usa: Pª!ª reten~teft.·. Poi:· . 

. este, •ot,ivo la élnica · reducci6n .. del diento se har• en la super.;·· 

.flete labial, es 1a,Hcesarb para quitar.et t~jld°, caiiaclo~ 
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Empleando una fre_sa troncocónica de fisura plana NOm. 21. 

En las superficies mls profundas de la preparaci6n se col~ 

ca una base protectiva pulpar. ·La· selecci6n de la corona 

y su recortado se hacen de la misma manera que para las 

coronas posteriores. 

La corona de acero en ·anterior puede ser cerrada o con car!. 

lla abierta, hta Oltima resulta mas estftica. En fste caso· 

se adaptad la corona hasta el punto de cementado. antes de · 

quitar la superficie labial de'la misma. Las pequeftas dime!!. 

siones de la eoroná de acero alitertor hacen que sean mis di~ 
. . . 

Ucil de manipular~ .. Debe ser tratada con. cuidad~ para evitu 

un~ deformaci6n indeseable mientras se recorta y se confecci2_ 

na la ventana labial. Esta se prepara mejor con una fresa a 

alta velocida4. fuera de la bo.ca·. dejando por lo menos. en el.· 

cfüello labial de .2mm· en el borde,1~n1ival·. La corona abierta 

se ·coloca en el diente y se bruften los dos bordes labiales. ·· · 

con un condensador de amalgama.~ont;a toda la estructura~sanl 
' ' ' .. . ' . . : 

del .. cliente. Se retira la corona. ele hule y cementa. Puede 

usarse acrtHco p~ra ~ell•nar cualq~_ier defecto': en la sup~rff 
. .· -

cie labial' la. cart~s .extensa justifica .el uso d~ acrflico en. 
. . . 

abundancia para producir un resul tacl~ li•ilar al ele coróna ~·Íl 

cesto. 

La preparad&~· de los dientes po~teriores • .; Se liaue 
\ <·. . ···~·\• 

.. ;: 
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técnica que para los anteriores. 

Recorte Proximal.- La reducci6n mesial y distal toman la 

forma de un corte vertical sin borde saliente, que abre la 

superficie de contacto hacia bucal, lingual y gingival. Se 

requiere la reducci6n distal aón cuando no exista diente 

erupdonado en distal, como ocurre en el segundo molar tem­

¡>oraTio. Si no se observa esta rec:omendaci6n se tendd una 

corona de tamaf\o excesivo que dific:ultart la erupci6n del 

primer molar permanente. 

Si prefiere use la fresa tron.coc6nica de fisura plana No. 2~ 

al disco del diamante para la reducci6n ·• por él peligro de 

reducci6n de los tejidos blandos que puede provocar hte _tll ti 

mo. Sin emb~rgo, l~s preferencias del dentista lo llevan. a 

uÜlizar discos; en este cas,o, debe usarlos con .Precauci6n.y 

solo cuando .se efectt:ia la preparad6n con dique de goma.·.· Uita 

cufla iriterpro~imal separando ligeramente los. dientes y ayuda! 

·do a prevenir el da~o en .el. diente· adyacente. Se acclóna la 

fresa hacia gingival, se :formad un borde; •ste .desaparecerl .. · 

cuando. la reducd6ri deje abierta el trea de cont~.cto en ·ainl!, 
. . . 

val, <. Eventualmente la fresa tocar& b cUfla ;' cuando. se· retira 

asta. se .verl un corte interproximal casi perfe~to.·· · cuan~o 
el die~te vuelve a su posiciGn al ser 'retlracla la cufta, :H: .ne 

-· . '··.· .·· .- ... ·. ' ·.·.·· ._,:_ 

cesitar• una nueva reducdGn minima:·para termi~a~ el CHt~• .·. 
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Reducci6n Oclusal.- Deberl seguir la anatomta del diente 

hasta una profundidad de l,S a 2 mm, lo que permite sufi­

ciente espacio para la corona de metal. La altura de la 

c6spide adyacente ofrece al operador una buena base sobre 

la cu41 juzgar el grado de reducci6n oclusal, de manera 

similar, las fosas de desarrollo y los surcos lingual y 

bucal de molares superiores e inferiores representan pun~ 

tos de referenci~ fitiles. 

Terminaci6n.- Se retira todo resto de caries con .una fresa 

redonda, se :redondean todos l.os a.ngulos a~u.dos de la supe! 

ficie de· la preoperaci6n con una ·fresa de fisura # 21, de no 

ser asi la corona no se apoyara adecuadamerit.e ·• la superfi;. 

cie y no se ajustara ordenada•ente. 

En la superficie bucal y lingu~~ se harl tin des.gaste unifot, 

me de me.Sial o distal procuranclo no fol'lllar escll~nes en el 

tercio cervical )'a que con esto no habrl un ajuste correcto~ 

La mismamorfolog!aque presente el· diente nos proporcionad 

el ajuste t()rrecto •. 

Para 1•. c~1ocaet6n ~· una coro~a ~~. ~~ero . inoxid•ble en el .. 
' ' pl'lmer. •oiar se deber• hacer ún,dess•ste cond4•w:~b1e en)~ . .' 

.. ·. superficie .bucal d~ ~-sia • 'dllta1·~~. no ' . · .. no •• ,¡., •.. • . 
' • ,, •• ,•,,· ' .< ·i·) , .... 

:hacer ·~•)ustecorrectode:1. c,or-~ 
.J-'; 
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B) SelecciOn de la Corona.- Existen varias marcas de coronas de 

acero inoxidable y el odont61ogo realizar4 su.elecci6n sobre 

la base de su experienc·ia, una corona correctamente selecci~ 

nada, antes de su adaptaci6n y recortado, deber4 cubrir todo 

el diente y ofrecer resistencia cuando se trata de retirarla. 

Se pueden adquirir coronas_ ya recortadas o no, fstas 6ltimas 

requieren m4s reducci6n .para evitar que los bordes se intro· 

dúzcan en las enc1as, pero son. 6tiles cuando la. preparaci6n 

se extiende hasta la regi6n sÚbgingivat.' 

Las distintas. coronas di Meren en su resistencia, algullu 

· son· rtgidas mientras q:ue otras se deforman llils HcUmente al 
,,.,... : ·'. ' . . 

ser _recortadas.·· i.a corona de acero inoxidable :recortada de .' 

Unftek es superior a .. l~s otras.· que sé mencionan· .porque pro~!!·.• . 

. ce casi exactam~nte la morfologta dentariJ y no precisa r~¿or· 
. . - : ':· ' . ; , ·.:-·· ·~ . -

tado,:· reduciend.o de. tal .modo el tiempo de ta sesidn~ Esta C!,' · · 

·· · rona .s~. adapta: á ·la mayorh de los dientes te11poi:ar:ios y per· · 

mlnentes . j 6venes • ..... 

. . ' 

. Los .. moiares .te•ponrios con profundas cárt·es interp,roxl•llÍe~. 
- "'· 

que se extienden hacia subginltvái justifican fil ·~so ·de la 

.. · ·. : corona no tecortada (Roclcy, Mountain) qu~ abarque los bor.cles 

••bario; 
•• > •• • 

·, ,, 
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r~alizar el tratamiento pulpar en una sesi6n previa, obtu­

rando temporalmente el diente con aleaci6n de amalgama. 

Si se procede as1, es innecesario quitar toda aleaci6n da· 

rante. la preparaéi6n para· la corona. Se pueden dejar·los 

bordes de la corona sobre la amalgama. Este Gl th10 crite· 

rio reduce la necesidad del uso de coronas no recortadas y 

que precisan por lo comOn, _m4s adaptaci6n y recortado que 

las que ya vienen preparadas. 

· Pueden medirse el ancho mesiodhtal preoperatorio del diente 
~· 

que se va a recubrir co11 h corona,, por medio de un calibra· 

dor para seleccionar l.• corona de acero del .t111afto adecuado • 

. ta' corona que ofrece demasiada resiste~cla cuando se trata de 
. . 

quit.arla o que requiere ·presldn para·· su colocaddri incial, .· 

probablemente sea demasiado. pequéfta y .no de 1ug:ar . a.:.su 'recot 

. te. En ·e1 otro extr~1110, sed imposible)~.rec~rtar saUsfacto.; 

rlamente tina corona de tamafil. deliasiaclo>1rande. 

· La ev~l.uáci6n preop_erat~ria deberl ·considerar 1asiail~,. la 

·· pres_encia .o ausencia de espacio el·· pr~11lte, cuallclo sé •colocar,· 

·c~r!>nas en el primer 11olar • tel!poral •.. La lntr.ócluccl~n eil el 

~splcio···de prlm~te el~ una corona de :ta~afto:~xceatyo· l~eUrfa 
-la miaracl&n me,1a1 ~,_mprana _del priilé,. a01ar · p1r11í·nen~e inf! 

' . :. ' . ' ~ ' - ,· ·; '. : ' ::: .·. .. .-· :. ;.: · .... :::·.>' .. :·.. , 
:rior_, desde la oclusl&n cQsplde con cGapide, a .la retaddn de· 

'· . ·, .. :. ·. ', . ·. . ... ··. -, .. _.•, . .. • .. ·.·.···. •,.,' . 

I ~ De ~~el~ 1 i•ila~} ia corona·~· a~tro: de 
\1..•:·. 
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tamafto excesivo y demasiado recortada en el segundo molar 

temporario impedir! la normal erup,ci6n del primer molar 

permanente. ·•' ,· 

C) Adaptaci6n y Recortado de· la Corona. - La finalidad de la 

adaptaci6n y recortado de la corona es, respectivamente, ha­

cer ~ue los bordes de ~sta queden en el surco gingival y· 

reproducir la morfologfa dentaria. 

Todas las coronas preparadas de: antemano pncisan su adapta 
' ,' 

ci.6n y recortado. Para calcular con cert,za la red1Jcci6n · 

gingtval se harl una marca en'1a corona al nivel'del·bord~ 
'.libre·de la ench y~~ reducl1ih corona con tijeras'cui:-

... ·.,-·: . . .' - . 

vas •. Esto se har6: aparUndola de la cara del niftó pira ev! 
- - ' .'" . . ' ,, 

tar ,el peligro de re.~orte~ de metal que poddan intr,oduc;!rse 

···~~ 'u{oj o. El . recortado de· la córona :. redúcira la áltura ·· 

···.oc~u)login'gival·.efectiva.de :ef1t!Y··de est(malleta· quedara U.;· 

1era1ftente larga. 

E~ . r~cortado ¡ill¡ival final se'. hac, desputs . de. recortar la 
""··- .. 

corona y se loara con una piedra~ · Toda la p.reparaciOn qued! 
• ' ·" !, . ' : • - ' ' ·. ·:·, 

1'J 'cub lerta por la eoro~a t: .~uJ-cií' bordes se '•d,aptlln •.l 'surco 

1in1hil Ubre. No debe .. ob.ítrvarse un '1Jllblanquec11Íi~ntc;'de 
... . ' •.' ',•' '• .- ··. ···. . ' . . ' 

t,1Jid.os de la encla; qu •. >indicarfan la excesiva exte~s16ri 
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de la misma. Sin .embargo, cuando.la caries exige una prep!. 

raci6n subgingival, es conveniente y necesario extender los 

bordes hacia apical. 

El recortado inicial de la corona se realiza con un alicates 

114 en el tercio medio de la misma para producir un efecto 

acompaftado ello dar4 a la corona una cobertura m4s pareja 

que si se recortara· s6lo en el tercio. gingival. Durante el 

proce~imiento de r~cortado y adaptaci6n se prueba y se con­

trolan los bordes y la adaptaci6n, vhualmente y. con un expl~ 
. . . ' · .. 

rador. La adaptaci6n del terci.o gi.ngival de la corona se efeE_ 

tOa con un alicates137 •.. 

Si hay que hacer un dobh:gingival de la corona se utilizad 

un alicates Uni tek 800-412. Como es imposible bruftir los ho.t 

des de la coróna en la boca, todos estos procedimientos se - -

r.eal izarln 'fuera .·. dé la . misma. . La. co'rona terminada para su · 

colocaci6n debed tener una forma uniforme y Usi si'1 .c~mbios 

notables en su contorno·'-

Es mis flcil evaluar los bordes bucal, y, lingual. q,ue 1~ ad~pt! 

. d6n interproximal •. Sl al pasar una hebra de. seda dental éncé · 
. . . " ' .. ' ,•:··". , ' ., • . ',·: ¡ -

·. · . ,rada esta se de•hilac_~a •:.es .que ta adapt~ct'&n l,nterp~oxia~l ·· · 

' >de la. corona nó 'es ·satisfactoria~ T.111bll~ ~on seda :se contro• · . 

. .. • : 1~ :la prese~da o ~o· de un buen cont~c't~. '· . . . 
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Una radiogragh Bite-lHng diagnostica antes del cementado 

una excelente evaluaci6n de la adaptaci6n interproximal 

y es recomendable para quienes deben adquirir experiencia 

en la técnica de colocaci6n de la corona de acero inoxid! 

ble. 

Durante la adaptaci6ri de prueba y el cementado, se colocarl 

la corona, en lo menos posible, desde lingual rotando hacia. 

·bucal. De esta manera se abarcad mAs ílcilmente el escal6n 

mbimo. de la superficie bucal. ·· Cuando se rota la corona de!_· 

de lingual hacia bucal, se puede c~ntrolar · la adaptaci6n inte! 

proximal mirando en Angulo recto de la.preparaci6n y· colll}>arando 

la profundidad de la misma, co111a profUndidad y cont~i'no d~ 

la corona •. Cuando los bordes de la corona pasan por encima .. 

de la. búlbosidad cervical de la superficie bucal·, se escuéharl .r .. 
. un chasquido; hto asegura la retenci6n de la. corona. Se con· 

. - . ' '. ' ·' . ,·• . 

. trolllrA la oclusi6n para ver que la corona no .. moi.,ste. Una 
·reducc,i6n. insuficiente de. la s'upedide oclusál del die~te o . 

'. ' ' 

los. lngulos de ltnea aguda dificul tar4 el ase11t.miento; de la 

coro.na •. El ancho de una corona de 11ietal no permite 1~ redúc.;.. 

ci6n s-in peligro-de la preparaci6n del dien~e, peJ'111i~ie~do 
,· \ -,· ' ,- . ' . 

ast la col~caci6n de la corona mis hacia ai~aival. 

! \ ·,-," 

D) PuUdo y Cem!lltado. • Antes · d• cementar la corona 11 4ebera 
pulir:con·un. disco de toma para Ulllai: las 

·. ~ . 
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Se obtiene el lustre. f'inal como un pallo impregnado con rouge. 

'El borde de la corona deber4 ser romo porque si es afilado 

se producir4 bordes que actuar4n como zona de retenci6n de 

placa bacteriana •. Se pasar4 lentament~ una rueda de piedra 

ancha hacia el centro de la corona; esto mejorara la adapta· 
' ci6n de la misma acercando el metal al diente sin reducir la 

altura de la corona. Se colocaran bases protectoras de la 

pulpa sin reducir la altura de la corona, en. las superficies 

. profundas de la preparaci6n, y un barniz antes del cementado 

cuando .el .diente presente vitalidad. Esto es innecesario 

cuando se ha hechc tratamiento pulpar. 

El medio. cementante és · oxifosfato ·de· iinc o un cemento :impre¡ 

nado con fluoruro. ·. Se recomienda una consistenciA .~imilar a 

. la que se emplea para cementar incrustaciones de oro. 'aunque 

puede utilizarse una 11ez~la mb espera. cuando solo .~. cementa 

una corona. Las coronas de acero inoxidable deben cementarse 
. . 

. en ,dientes ,1 impios y secos; se recomienda el aid,aaiénto C(ln 

rollos de algodan. ·.se: puede pasar una cer~ denta'! por el ei· . 
. . 

paclo -~nterproxi11al an,tes ·.de· que haya fraguado ·el· cemento' para 

.. contribuir de este. modo a la ulterior r111oci8n. del .que queda .. 
·, •· ' . ' 

en el espacio. sub1ingiva1 interproxiaal ·no s.e ·tocad la corona . · 

d~rante el fraguado, y _se harl que e~ niftó ·apU.q~e prest.en :por 

:lledto de un roilo dtt alaondGn. El excedente 'de ce•ento en ,, . ', ' 
·, .: .. ;, 

.·,':'' 
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el surco gingival se quitarA completamente con un explqra­

dor, antes del pulido final de la corona con piedra pomex 
y un cono de goma. 



FIGURA 7 

PREPARACION tlE MOLARES PARA LA ADAPTACION 
DE CORONAS DE ACERO 

12!' 
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PROTECCION DE LA PULPA DURANTE LA PREPARACION 
CAVITARIA 

Ha sido discutido el uso de agua en la preparaci6n de las 

cavidades al usar fresas de carburo a altas velocidades 

(ZS,000 rpm). El tallado de una cavidad con el campo seco 

y el diente aislado con el dique de goina tiene la ventaja 

de permitir una visi.6n mejor del diente y de·la cavidad. 
. . 

Sin embargo, hay preocupaci6n porque la elevaci6n de la 

. te,mperatura pulpar y la deshidrataci6n de la .den.tina pueden· 

producb· un dal\o irreversible .de la capa odontoY,lbtica de 

tos tejidos pul pares subyacentes. 

La dentina "qu:emada." y ta' generaci6n de calot sufit~iente 
·. · .. : 

para dallar la .Pulpa son 1)osi~les si se aplica la, ~resa al· 

tefido d~ntar sin intermitenci8s .y,si11 la .aplicaci.6n de 
,... - . . .. ' ', 

·r.~cto de 'agua a la fresa que gira. Sin embargo, s• ha po· 

· d.ldo 111o~tru que· el tallado de la cavidad con alta. ~eloc¡­
~~d y, s61o: aire es un. procedimiento' aceptable en' tanto .que· 

se aplique una presi6n leve o intermi~ente. 
- . . . . . . . . . . . . 

' . ' . 

·. lvtde.nct..~ incitca~ .que. cuando se tral>aio en. ca~o se~o a: 
,.·:·,S,000 rpil,con fre~a ara~d~, J\ay 11b '·prob~~Uida~ei~cle~.~llfta~ 

' : ,. <~\+:~. p~lpa ~~u~ ,c9n .~~· apitca~i4n cuidadoia ·•· inte~~ii~~~- de .. · 
... ¡ ~·< ,:;: .. ,.<· ,_' . '.• 

-,l - • .,, ·• 

,_.,. 
;". ¡· {~ • , • .. • 

:;it::}\~~1~··i~~i~:,,"'' '.,.-,\;· :?''''." ·····'·•· 
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una pequefta fresa de carburo que gire a una velocidad su· 
perior a la de 20,000 rpm. 

Es eonveniente usar refrigeraci6n con agua, ~iempre que se 

requiera corte abundante de los tejidos dent•les, como en 

la preparaci6n de un diente para una corona funda o calada. 

a) Bases y recubrimientos pulpares. 

'El prop&sito de colocar un material como base antes de 

restaurar una cavidad es proporcionar aislamiento tEr· 

mico a la pulpa dental; hay evidencias de que el hidr6· 

xido de caício influir& favorablemente sobre la fon.a· 

ci61l ,d~ dentina secundtlJ'ia. 

Los recubrimientos pul pares se pueden definir en :Dire~ . 

. tos e Indirectos• 

Cubrimieft.to pul par illd~recto •. • S~ puede llevar a ~ab~ . 
. .. 

tant() ~n· .. c1ien~•s temporarios coáo permanentes j6venes · 

C:on vitaildacf que presentan 1randes leiiones 4e caries 

en la proxiaidad ele la pulpa~·· La r.inalidacl del trata-

·aiento .. quitar· el tejidC) cariado y'~l'otele~. la PU! 
·,·. . , .. , . . . ' . . 

· pa ·pua>que puecla const!túbie p:odudelid4> ctenti~ ••se· 
• ', ' '. 1 ' • ( ·' ' ', ••••• • • '···'-·'' ••• •• ,•, ' • • ••• 

cun~ut•· •. ,.i>e.~esta·ti~era •• ••ita 1á exposid6n ¡tulpa:r •. 
. ·"' 

Indlcadó!les •.. ·. 
: :~' ': :; 

·Lesi~~·~· ~1'.t>fun~a~ a~toaaticai. q~e· racUoar•f'lca•ente. 

: , .~ . 
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se encuentran pr6ximas a la pulpa, aunque no la co~ 

prenden~ en dientes temporales y/o permanentes j6v! 

nes con vitalidad. 

Sign~s de bocas descuidadas, incluyendo caries de 

avance r4pido, severo deterioro o sfndrome de la 

mamila. 

Con.trádiccion<,s. 

Dolor espont~neo. Dolor nocturno 

Edema 

Fistula 

Sensibilidad dolorosa a la percusi6n 

Movilidad patol6gica 

Reabs~rci6n radicular, externa 

Reabsord6n .·radicular, interna 
'. ~ . ·. . '. " . ' \ . .: . . 

'Radiotranst:arencia peri~pical; o iniraradicular 

· Calcificaciones pulpares 

2~· RecObrimie11to Pulpa~ Directo en Dientes Temporarios 

; y Permanente¡ · . 

. · P.stos tratamiento son aplicables 'a dient~s· co.n pequeftas · ·· 

e]!:pQs~ciófü~s,· debidas a razones me.dnlcas:o ·a'cáries~· . 

. '~ ' 
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Cuando se considera que no existe patolo1la pul,ar 

adyacente al sitio de exposlci6n de manera que.la 

pulpa puede mantenerse sana y aOn reconstituirse en 

respuesta del medicamenteo ·de recubrimiento pulpar. 

indicaciones. 

Exposici6nes meclnicas de menos de l mm cuadrado. 

rodeadas por dentina limpia en dientes te11p~rarlos 

vivos asintomlticos. 

Exposiciones. mednicas o por caries de •enos. de 1 

mm cuadrado en dientes permanentes con vit&lldacl y 
asinto11tticos. 

A causas de la rtpicla difusHn de la infla•aci6n por 

la pulpa coronarla temporaria no sorprende que el re 
.· . . . . -

cubrimiento pulpar dbecto . tena• •e.nos bito. pata 
r • • :j ~ . ' ' • 

exposidone.s. niectnicas Uap.ial y nopar,a .las. debidas' 

caries ·~ diente•· temporarios~· .. ·. 

· Contraiadtcactone1. 

• Dolor espontaneo, dolor noc.tuno 

F.deu 

.. Fistula 

· • · Senstblll~~d dolorosa • la Jt•~c~s.Hn 
.·, - . . . . ·. ·, 

• Movtuctaci patotoitcá. 
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Reabsorci6n radicular externa 

Reabsorci6n radicula~ interna. 

Radiotransparencia periapical o interradicular 

Calcificaci6nes pulpares 
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Ex~osiciones mec!nicas por haber llevado inad· 

vertidamente un instrumento hasta la pulpa. 

Hemorragia profusa del sitio de exposici6n. 

Pus o exudado en el sitio de exposici6n. 

El Exito del tratamiento depende de: 

• 'Efectuar una e\•aluac+6n preoperatoria corr.ecta • 

. Prevenir las bacterias· que lleguen a la pulpá. 

Evitar la. presi6n sobre la pulpa expuesta. 

· Para el tratamiento del recubrimient_o pulpar _directo 

'· 

. . -. . 
se evitad manipular lapulra de manera _brusca. sel! 

.varl la cavidad· c~n cloramina · T o agua y se detendr4 · 

la hemorragia con bolitas de algod6n esiérilhadas. ' 

. ' 

Dentro de los materiales de _elecci6n pera el · recubri· 

miento pulpar d_irecto tenemos.: 

•• Hidr6xido de. Calcio.· La p~lp~a que se encuentra p~r 
debajo d~ un ~eoubrilillent~ de hidrd>tido ele calcl~ ; 
tiene .un a.spec~o caracteds.dco. · Despufl ele 24 -ho· . . ~- ,· ·' .·, ,. ' .. 

aparece una zona necr()sa,d~ ady~c.~~· • 
;~~:;:;, { > ·, ""'. 
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cuyo pH es de II .A los 7 dtas del postoperatorio 

existe mucha actividad celular y íibroblAstica, a 

los 28 dtas se formar4 una barrera de dentina. Esta· 

barrera se ver4 radiogrAficamente como un puente r!. 

dioopaco. · 

Los fracasos del recubrimiento pulpar de dientes tempo· 

rale.s con hidr6xido de calcio se demuestran, por lo co· 

mOn, por la reabsorci'5n interna radiogr4ficame~te. · F.1 

fracaso de un recubrimiento pulpa?' directo también se 

atribuye a la contaminaci«Sn con la saliva. En algunos 

casos otro fac.tor de . fracaso va a ser la inflamaci«Sn 

pulpar no diagnosticada excluir& la posibilidad de rep! .. 

· raci6n · pulpar por un puent·e de dentina. 

·. ·· Miteriales ·que :contienen formocr~~ol. 
Se ha estu'diado. el formoc:reso1 como agente ~e ~ecubr!-

. · at.ento pulpar directo, colocado sobre pulpas temporaies 

. cariadas y ~e~tnicam"nte expuestas durante .2 minutos Y: 

seguido por una: mezcla de oxido de dne/eugenol. Supue~ ··. 

·. tamente todos los. dientes erán candi.datos ide.ales para'·· 

··~ ·r•C:ubrimientó pulpar ·directo~ ·· Despufs de una ttvalua_ 

·~iGn proae.cllo. de 6. meses hubo un .97 t de. fxitos ci'tnicós 
• • ; '. ' < ••• ' 

Juzgados por la ausencia de silnas .Y slnto111as; un 66 ' 

·c1~·:axitos r~cU01~iflcos y un 8: t .~e: txitoi . ·.· " • 
. ,- . . ' . . ~ ' , . . . . . ' . . ' 

·. ,'·. 



1 

3. 

".;.< 

Cementos con corticoesteroides·antibi6ticos. 

Se ha utilizado mucho el cemento Ledermix para el 

recubrimiento pulpar. Este consiste en 

128' 

Un polvo compuesto por. clorhidrato de demetilcror 

tetraciclina y 'acetonoide triamcinolona con 6xido 

de zinc e hidr6xido de calcio. 

Un catalizador líquido.compuesto por eugenol y ese~ 

cia de trementina rectificada. 

Se ha demostrado que es superior el hidr6xido de calcio 

puro para el recubrimiento pulpar·en dierites te~porales • 

. Si piensa que el corticoest.eroide y el antibi6tico supT,!_. 

men la respuesta inflainator.ia en la pulpa y restablecen 
las condiciones favorables para la reparád6n pulpar. 



e· o. N .e o 
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e o N e L u s I o N E s 

La necesidad de los servicios m6dico odonto16gicas, cada d!a es 

m4s imper.iosa la asistencia del paciente infantil, cada dh tam· 

bi!n es muy marcada; es por e.sto que el debor del profesional 

.. odont6logo, para cubrir est.as necesidades, deber! estar al tanto 

· de la mejor atencitSn y conocimientos necesarios para un tratami.e! 

to. adecuado d.el paciente. 

Identificar y distinguir las diferencias· morfó16gicas en los die! 

., tes primarios ·nos permitirln aplicar. ios procedimientos cUnicos 

· operat'o?ios. 

Los .'factores que int•~vienen· en la forllact6n de. caries en los ni-. 

· ftos y sus factor.,s .de·· lnterac16n y pre~dencla y distribuc15n nos 
' 

· p~r11i1:ira~ evaluar de maner,, correcta para llegar•• un di&gn6stico 
. ' 

.. . t elab~rar el plan de. tratamiento para. la re1taur1ci6n d.e los diea 

tes~ 

' .·- . . ' .'. . ' 

Las cavidades. p•ra su preparaci.Sn se va~ a Clasificar en. sliaplel f 
. compuestas; las primeras son las· que abrrcan ·surcos y fisuras y se 

· · li~v~ ~ cabo prlncipallenttt en tas .piezas posteriores y clnauJo ~' .. 



131' 

Las cavidades compuestas que.abarcan sureos y fisuras y superfi­

cies lisas, as! tenemos cavidades· Clase I (sl•ples) Cavidades 

Clase II, III, IV, y ·v. (co11puestas). Para su restauraclCSn los 

. materiales de elecci6n deben ser resistentes, no irritantes Y. 

de facil manipulaci6n; el amal11ma y resina son los materiales 

de primera elecci6n. Para su colocaci6n nos valdremos de ins­

truinental adecuado.· . :Otra .opc16n coao . aedio de rest.auracHn es 

la corona de aCt1'.0 cromo que afrece 1randH ventajas, es estt· 

tica ·11 se usa en las piezas posteriores, es de facll •anipul!. 

ci6ri r restaurara'. a los di~nttl que presentan ¡ran destrucclCSn, 

dbntes desvltaUzados, y como pllar pa?a •antenedor de espac.lo. 

La colocac16n de. ba1.11 ·~ preparac16n ·de cav.ldacles. se hace con 

· 11 fill de prot11er a la pul_pa ~· .los · caabios · Unicos e irrita!. 

.tes. . En: las caddadll pulpares que tienen cierta pTofundiclad 

cl~ber&n •t•plta1'H ;retubdliiento~ indb'.tCtOI; COM Utertaf ile.·. · . . . ' - ·'' . . ..... ·- . . . .. _... .,·. 

.. •1ecdcsn, tenemos, el ·hidrCSxido de. calcio. taabitn se e.Plea 
. . ·. ··,·' ·.. . . .. . ' .· 
. para recúbrlalento1 'd11'ectos cuando J.a pulpa ha sido expuesta 

. ', . .. .· . 

. ·para ~.to.debedn ev&luarse ciertas' consiclerac~ones, coao :base 

·•. lnt;l'lledi~ tll~ellO~: ~1 oxlclo ele dnc y eu1enol. 

" 
tonliderando/ cada uno de ios puntol expuesto• no• . llevaran •. 
.. . - . .. . ·:. . . . . '¡· . ·. ··.:. 

·:.~.~Usar un. trat•'*tenío ~clecuado'd•• l• prtlMra ·clend~idn, 1•a· · 
'· ... _.: -........ ·.:· .. · '.:· . . - -:·-'. .. : \',.;., ~·.·.,: .. ',".< .·_ -... : ":' . ' - . ; - ... ., ._: _·.-· ' ': 

>daf~é:cten en •l:d•1,apello de la.prtcUcapz:of',ilonal. 

;; . 
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