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La ..- .. mott.S a ••cas•r 7 eapoa•r ••t• te ... ea la U.portancia 

que tienen lo• dlaatea tanto da t. prt .. ra CotlD de la aegunda dentic16no 

cu70 objatiYO •• al de •- pe..-nmac.a en 6pt1 .. a condiciones en la ca­

Yid.ad bueial J qua C1111plan eftca&m19nta con la func16n que tienen asigna­... 
Ea da Yital t.portancla .. atener en buen estado loa dientes de la 

prt..=ra dantic16n, puaa gran -.ayorfa de los niños los tennlnan perdien­

do premarur-..nte, debido a la falta da Jnter~• y poca iaportancia que­

le dan loa padrea y algunas Cirujanos Dcntlataa, atn toa.ar en cuenta ~ 

que cap esto se oe11aiona la pérdida de ea1>4clo y se anula la gula de 

erupct6n para aua auceaorea, produciendo con eato el apiñamiento denta­

rio, traysndo e- coaaecuencia el acorU11ate11to en la longitud del arco 

y dando lugar a la ealatencta da una 1a11la oclusi6n. 

El objetivo de la operatoria dental en odontopediatr!a ee el en-­

caraar .. de devolwer a loa dientes por medio de las restauraciones y 

tfcnlca• exiatentea 0 la anato•fa, funci6n, eatética y aalud, para que -

per..n•&can en excelentes condiciones dentro de la cavidad bucal, lo--­

grando con '•to obtener loa mejores .antenedorea de espacio. que son ~ 

lo• dientaa y ayudando aaf a una mejor .. aticación, digestión y asimil~ 

clón de toa alt.ll!ntoa para un buen de .. rrollo 7 crecimiento del niño, 
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t. dsutlcida priaaria o te9¡>0r•lo aparac• •n la cavidad bucal del 

lactante alradador de loa 6 ..... y la arupcl6n del Gltt.o auala produ­

clraa a loa 2 1/2 añoa aproaia94a911.nta, 

Eatl conatitulda por valnta diaataa qua aoni 4 loclalvoa caatra~ 

laa, 4 laclalvoa lataralaa, 4 caolnoa, 4 priaeroo molar•• y 4 aagundoa­

lllOlaraa. 

La dentlci6n aecundarla o pan.aneota, ca.len~• a partir da loa 6-

añoa. Entra loa 6 y 12 años ae obaerva la auatituc16n, en auceal6n pr..! 

claa, da loa dienta• te•poralaa por loa per.anontaa, E.9ta dentict6o -

ea completa aproalm.adamente entre loa 18 y 25 añoa. 

Eati constituida por tralnta y dos dlentea que eon: 4 lnciaivoa -

centralea, 4 lncislvoa laterales y 4 caninos, que vienen a reempla~ar a 

dientea priaarlos a1milarea; 4 primeros pre1110larea y 4 aegundoa premol!. 

rea, que ree•plazarln a los prtmeroa y aegundoa molarea t••poralea; 4 -

pr1aeros, 4 aegundoa y 4 terceros molarea, que no reeiiiplazarln a dian~ 

tea pr1Jllar1oa y har!n erupc16n en poaic16n poater1or a loa dientes ya -

erupc1onadoa. 

En la dent1c16n del hombra exieten 3 per!odoai 

l. Uent1ci6n prtaaria o teaporal (6 aeeea a 6 añoa) 

2. Uent1c16n Kixt• {entre loa 6 y 12 años) 

), Uent1c16n pe~oente ( a partir de loa 12 años) 
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X... fun.ciOG•• d• la d•ntlct6a son las •laul•nt••: 

l. Digerir J aaS..llar: Por 11edlo de la .. stlcacl6n efectúan la­

preparaci&a -~lea da 1.o• a11-ntoa qua •• iaportante para llevar a -

cabo aa.a bueoa dlaa•tl6u y aaiallacitin. 

2. S.~tlc:a1 Ta que loa dleatea proporcionan un aspecto ... 

•&radable a la .. r.otMa. 

3, 0.-TTOllo 4- t. frmaci6a: Proporciona la capacld.d da uaar­

loa dienta• disraote i.. prD11unciacl5a da acmldoa, 

4. ..t1-ul.ar al c-cact.aiaPto del .U.llat' y -odlbula: Logrado -

por -.IS.O de b -..clcaci6n. aa¡.ect.1-ota en al desarrollo da la altu­

ta. .. loa arco. .. atales, 

5. llaatan.doraa de eapaclo: qu. ea el caao de la deotlcl6n pr~­

.. ria, ya q"9 coii. .. rva un lugar para que sua sucesoras logren erupclo~ 

nar en au poalct&,. 

6, Cu!A da erupcl&n: alrveo da gula para loe dientes pel:'lll8.nentea 

al trae afactuando i.. reaorcl6n radicular, 

Princlpailea diferencias aoat6atcas entre dentlci6n primaria y se­

cundaria. 

l. Los diente• prt.arlos son alis pequeños que lo• dl11tntes perina­

ocnt•• corraapcmdlentes. 

2. El a ... lte en los dientea pri-.rlos es alia blanco y opaco qua 

aa los diente• p•rwlll:Dantas. 
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J, Loa diente• priaarioa tienen el •emalte -'• peiw.ebl• y fiel! 

.. nte eroaionable comparado con el esmalte de loa di•otea per..nentee, 

4. El •1 .. lte tiene un groaor mis conaiatanta y -'• delgado en -

loa dientas priaarioa que en loa perm.anantea, teniendo en toda la coro­

na aproai .. daaente 1 111111• de espesor. 

5, Loa dientas primarios tienen un aargan cervical pronunciado. 

6. Loa dientas antartoraa pri..rioa praaeotan una corona bulbosa 

can un c!naulo labial proounciádo. 

7. Loa dientas priAarioa ract•n erupcionados presentan las cúap! 

das .la puotia¡udaa, 

8. Los molaras primarios praaantan .&a planea las auparficiaa b~ 

cales y lingualaa an la dapraai6o cervical. qu. la da loa 9Dlataa pe~ 

nanta a. 

9. Las varillas de aa .. lta en al carvia, aat'n en diracc16n ocl~ 

sal en las pie~•• teapor•l•• y en direcci6n ain1ival •n l•• pi•••• p•r-

10. i..a ca .. ra• pulpar•• son .. yorea que l• d• loa perw.an•ntea,­

coo cuerno• pulp•r•• pr09.inantea y siguen la 90rfnlog[a e•t•rior del ~ 

diente inla fielmente. 

11, Hay .. yor espesor de dantin• sobre la pared pulpar •n la fo­

sa ocluaal de los molares prt.arloa. 

12. La• raleas da laa piesaa •nteriorea pri .. rias •on .. aiodia~ 

taJ..ente -'• estrechas que laa anteriores pet11111nentee. 



13. 1.ae r•!c•• d• laa pl•z•• prt.arl•e aon -'• l•r .. a y -'• d•! 
gadaa eo r•laci6n con el tatn.Sño 4- la corona. qua l•a da la• plaz•a ~ 

permanentes. 

14. La• ra!caa da loa 90laraa prlaarlo• ae ••pandan -'•• a .. dl­

da que •• acarean • loa &picea qua l•• de lo• 90laraa p•raanant••· 

15. Lll• ra!caa de loa 90laraa prlaarioa •• expandan hacia afuera 

mi• c•rc.a dal clrv1- que laa de loa dlentaa parwaneotaa. 

16. La danticliSn prlaarla c09Praada 20 dlantea y la aacundarla -

32 dlantaa. 

\Jp,a vaz aatabl•cidaa laa dlfaraaclaa blalcaa entra laa doa dantl­

clooaa •.moa a daacrlblr di•nta por dlanta da loa prt..arloa. 

lllClSlVO CEllTIAL lffFElllOR D!ClDUO: 

Erupciona a loa 6 1/2 aesea 0 eu corona pr•aenta slmatr!a bllate-­

ral. •• al dlant• .aa pequeño de la dantlcl6a prt.aria. 

La cara llagual aa cubra p•rclal .. nt• con un cfngulo prominente. 

La cara labial •• lisa 1 ancha fo..-ando un borde lncisal plano. 

E• un diente uniradicular tendiendo a inclinara• dlstalmenta 0 pr~ 

aaota una rafz aplanada en aeslal y distal adelgazlndoae hacia el 'pice. 

alando aproataadamente el dobla de la corona, dando al diente un aapec­

to .aa aabalto. 

lJICISIYO ~TEIAL lMF!RIOR DECIDUO: 

Erupciona a loa 7 .. aes, pr•aanta una corona Glla atta que ancha. 



•• 
i. cara labial•• lisa y convaxa, al lngulo diatoinciaa1 •• re~ 

dond•ado y al .. aioinciaal ea mis a1udo y afilado. La cara lingual -­

pr••anta un c!nsulo prominente al igual qua laa crearas. 

Tiane una ralz redondeada, qua preaanta una 1nclinaci6n hacia ~ 

diatal. 

CANINO INFERIOR DECIDUO: 

Erupciona da loa 16-20 ...... ea ala aatrecho, dando un aapacto -

-.la esbelto al de eu antagonista. !a ala abultado que al parmanantet -

en la cara ocluaal praaenta una for.11 coronal de dt..a.&nte redondeado. 

t.. cara lingual aa c6ncava y contiana al clnaulo, tiaoa al dacli­

va diatal g¡la larao qua al meaial. 

Tiane una rafz qua aa delgada, inclinindose hacia distal y ligar~ 

-nt.e hacia labial. 

PIUKER KOLIJl INFERIOR DECIDUO: 

Erupciona de loa 16-20 mases, tiane una cara ocluaal •n for11111 de­

un cuadrilitero irregular, que contiene: 4 cGepides, 2 bucales pr0111.ine~ 

tea localizadas aproximadamente en el centro, la cúspide meaiobucal es­

miia prominente que la distobucal; ae encuentran aeparadaa por una lige­

ra Cepraai6n superficial; y 2 linguales alis pequeñas que tienen forma -

c5nica 1 con un diimetro maaiodiatal menor que el da las bucales. es ma­

yor la cúspide mesiolingual que la diatolingual, 

La superficie bucal ea grande y convexa, inclinada lingualmente. 

Esta diaminuci6n ea desarrollada en una protuberancia hamiafirica 

cerca del margen cervical, aobre la parte mesial de la superficie bucal 

sobre la ralz mesial, conoci,ndosela como el "molar del tublrculo da -­

Zuclr.erkandl". 
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Tiene 2 rafees, l .. aial que ea mis larga y 1 distal. aplanadas -

meaiodiatalmenta. 

SEGUNDO MDLAll INFERIOR DEClDUO: 

Erupciona de 1 3/4 - 2 1/2 años, an el aapecto ganaral ea ai~ilar 

al prt...r .alar inferior per.ananta an proporciona• .ia pequeñas. 

!a. la cara ocluaal qua ea ractanaular preaanta S cGapidaa, 3 bue~ 

lea 1 2 linpalaa, 

!8 -'• pequeño qua al prta.r molar infarior peraananta y mis gra~ 

da qua al priaer 90lar inferior daciduo. 

La auparficla bucal da la corona inclinada linaual .. nta praaanta­

.ayor convexidad en la parte cervical. 

Tiene 2 rafees; 1 tN.aial qua ee mla larga y aplanada y 1 diatal,­

a•bas ter.loan en un Jpice ro.o. 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DECIDUOi 

Erupciona a loa 7 1/2 .. aaa, presenta la forma de corona y ral~ -

muy parecida al cantral panaanente pero en escala menor, el diámetro -­

que pr••enta la corona en mesiodi•tal ea 11111yor que en incisocervical, -

formando un &ngulo recto en 1M!&i1l y redondeado en distal. 

lA cara labial es convexa con una prominencia cerca del borde ce~ 

vical 0 no preeenta eurcos ni depresiones. La cara palatina ea c6nc~va­

y nos preaenta en tercio cervical un c{ngulo muy prominente. 

Tiene una ra!z que en proporci6n con la corona ea m!a larga que -

en al incisivo central penaanente 0 al 'pice aa observa con una ligera -

inclinaci6n distal. 
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INCISIVO LATERAL SUPERIOR DEClDUO: 

Erupciona de los 8-9 mases, presenta una morfología similar al -

incisivo cantral superior, difiere en ta=año, siendo Esta !llla pequeño; 

pr1aenta un clngulo palatino menos pronunciado. 

Ea uniradicular. 

CANINO SUPERIOR DECIDUO: 

Erupciona de los 16-20 meses, ea mis pequeño que el permanente, -

tians una corona en fortllll de cono que rama.ta en punta aguda que aufre -

' eroailln rlpida por el uso. 

La cara palatina es convexa con un clngulo muy prominente y con -

puentes marginales distales, 

Tiene una ral% que presenta for:na triangular, es delgado, tendi•!!. 

do a inclinarse diatalmente, aproximadamente es dos veces mis larga que 

la corona, 

PRIMER MOLAR SUPERIOR DECIDCOI 

Erupciona da loa 12-16 meses, su forma no ea comparada con ningún 

diente temporal o perinanente. 

La cara oclusal tiene forma de un trapezoide y observamos la cor~ 

na dividida en una mitad lingual y otra bucal por un surco cenera! de -

desarrollo que "'ª meaiodiatalmente y conecta las fosae t:u!aial, central­

y distal. 

Cada mitad contiene una cdspide con una cúspide accesoria, por lo 

qua aste molar presenta 4 cúspides; meaiopalatina,meaiobucal, diatobu-­

cal y diatopalatina. La superficie palatina ea más corta que la super­

ficie bucal meaiodiatalmente. 
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Observando e•taa piezaa en la cara •ealal y distal muestran la e~ 

rona con un.a convexidad pronunciada cerca del carvi.x, •obre todo en 111t1-

sial de la auperficla bucal. Acantulndoae o extendilndoae •ata convax! 

dad l ... o -'• hacia el lado .. atobucal de la rat&, deaarroll¡ndoae a­

veces hasta b.ceraa hamiaflricao por esta caractarlatica qua ea la prtn 

clpal, ae la conoce tambiln a esta plaza coao el ,.U10lar dal tublrculo -

de ZucUrbDdl". 

Tiene 3 raleas; 2 bucales que a veces aatln fusionadas parcl•l•an 
te y l palatina qUll salan direct ... ota del carvi.IC.. Por ta .. ño y diver­

gencia en orden decraciaota, son: palatina, .. aiobucal y diatobucal. 

SEGUNDO HOLAJl SUPERIOR DECIDUO: 

Erupciona de 1 3/4 - 2 1/2 años, ea casi un duplicado del prlmer-

1110lar permanente superior, aÓlo que en al• pequeño, con ciertas caract~ 

rl1ticaa deciduaa. 

Tiene 3 ralees; 1 en palatino y 2 en bucal, son iná1 esbelta& con­

una divergencia mayor para dar cabida al segundo premolar superior que­

viane daaarrollindoaa, la corona ea ala convexa en la parte cervical de 

la supar(icla bucal ain desarrollar••• para llegar haata el tublrculo -

de Zuclr.e.-lr.andl. 

Eete 90lar contiene 4 cúspides, siendo la meaiopalstJna mis promi­

nente; encontr,ndose en eata cúspide sob.-e la auper[icJe pslatina el tu­

bérculo de Carabelli, 

INCISIVOS PERMANENTES: 

Loa 4 auperioTea y 4 inferiores, aituados centralmente a loa lados 

de la linea .. dia; au funci6n es cortar y esquilar los alill!l!ntos para la 

al•bor9ci6n del bolo alJaenticio. Son muy i•portantea eatlticamanta. 
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Lo• incisivos superiores aon mla grandes que loe inferiores, pre­

sentan la ra!z c6nica ahueada y corona relativamente mlia ancha masiodi~ 

talmente con su 4plce mis romo. 

Loa lnciaivoa se nonbran de acuerdo a su posición, partiendo da -

la línea IUldia; loa que astln aituadoa a loe lados de la línea media -­

son los inctaivoa centrales o primeros, y loa contiguos son loa incial­

voa laterales o aegundoa. 

Escoa dientes presentan forma de cincel con diseño coronal en fo~ 

1114 da cuña, principalmente obaarvSndolo por la cara mestal y diatal. 

Cuando reci'n han erupcionado, presentan 3 pequeños mamelones ao­

bre el borde inclaal que desaparecen ror el uso masticatorio. 

El 11111rgen cervical ea sinuoso y elevado hacia incisal sobre me--­

sial y distal. Ln elevaci6n mestal as mSs alta que la distal. 

Presentan las crestas marginales bastante desarrolladas, dando en 

ocasiones una apariencia de pala a los incisivos superiores. Y esca v~ 

r1aci6n de la superficie palatina ocurre en muchos casos en ciertas co­

munidades, principalmente entre grupos mongoloides y los indoamericanoa. 

CANINOS PERMANENTES: 

Los Últimos dientas del grupo de los anteriores, se sitúan en al­

tercar lusar, partiendo de la llnea media, su Cunci6n consista en aair­

y rasgar los alimentos. 

Ptesentan un anclaje muy firma dado por su ratz que ea bastante -

larga, con un abultamiento prominente en el alveolo 6seo que envuelva -

al canino y reciba al nombra da eminencia canina; que intervien• •n la­

datarminaci6n da un perfil facial normal. 
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Poaee caracter!stlcaa tanto de 101 inciaivoa col!IO da loa premola-

rea. 

El lóbulo central de la orilla inciaal fon11a au única cúspide que 

ea puntiaguda. con declive en mestal y en distal; presenta un c!ngulo -

aiA:a pronunciado qua los inclaivoa. 

Ea el dienta -'• fuerte de la boca; la corona no as exceatvamante 

larga, atando compatible con la artlculaci6n temporolll8.ndibular, al per­

mitir loa movimientos excuraivos laterales en la masticación de una di,!. 

ta omn!vora. 

PREMOLARES 1 

Son 4 en superior y 4 en inferior, 2 a cada lado del arco dental, 

primero y sesundo, partiendo da la l!nea media; aolamente se preaentan­

en la dantici~n penaAnente y vienen o reemplazar o los molares tempora­

lea. 

Su función.es deagarrar loa ali~entoa en los primeros premolares­

y molerlos en loe segundos preinolares. 

Presentan una corona mJ:s pequeña que la de los molares con morfo­

lo¡la diferente. 

En loe premolares 1nfer1oraa la corona presenta una 1ncl1nac16n -

hacia lingual, mientras que loa premolares superiores ae encuentran ce.!!. 

trado• sobre la r•lz. 

El priaer pre.alar inferior aa .&a pequeño que el segundo y •l ~ 

primer pre1DOlar superior as a&a grande qua al segundo. 

Loa pr:laero• pre110larea inferiores y los segundos pr..olaraa inf!, 

rioraa y superior•• son untradiculsraa, aiantraa qua loa pri .. roa pr•9!!!_ 

lares superiora• praaantan 2 rslca1, una an palatino y la otra an bucal. 



MOLARES PERMANENTES t 

Se encuentTan en la paTte posteTioT del arco dental y son "prime­

ro"• "se&undo" y "teTCllTo", partiendo de la l{nea media. No Teemplaaan 

a ningún diente tempoTnl. 

Su íunc16n masticatoTin us muy impOTtante ya que se encargan de -

machaca?" y moler los alimentos. 

Presentan laa aupeTíictea oclusalea ~a gTandes de todos loe dien 

tes. Tienen de 3 a S cúspides principalea y máe do una se localiza en­

bucal. 

El PTimer molar superior ea mayor que el segundo y éste a su vez­

es mayor que al tercero. PTcaentan una cara ocluaal romboidal con las­

caras bucal y lingual paralelas a la curva del BTCO dental. La corona­

se encuentTa asentada centralmente &ObTe las ratees, sus cúspides aon -

mis pronunciadas. 

Los molares inferiores tienen una CaTa oclusal rectangular o cua­

drada, con un diA:metro mcaiodistal llllis ancho qua el bucopalatino. 

El primer molaT in{erioT ea mayor, mientras que al segundo y ter­

cero varían de tamaño. 

La corona se encuentra inclinada hacia lingual y sus ratees tien­

den a inclinarse hacia distal. 

Loa molares presentan rateos fuertes y divergentes que lea propor­

ciona un buen anclaje. 

Loa molares iníerioTaS presentan 2 raíces, una meaial y una die-­

tal; mientras que los molares surerioros prasentnn 3 ratees que son: 11!. 

siobucal, diatobucal y pnlatina, que os la mayor, 
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COPmlUI 11 

La operatoria dental ao la raa. de la odontolog{a qua estudia al -

conjunto da procadlaiantoa que tienen por objeto devolver al diente su -

equilibrio blol6glco 0 cuando iata ha aldo alterado en au integridad ea-­

tructural. funcional o eatftica. 

La cartea ea un proceso qut.lco biológico, lanto 0 cont{nua e irre­

versible, que afecta a la estabilidad funcional, anat&nica y estética -­

del diente. Cuando en una pieza dentaria axlate caries, ea necesaria su 

eliminación por _.dloa mec!nicoa que ae aplicarin en la preparación de -

la cavidad. 

E.n la preparación de cavidades emplearemos un conjunto de métodoff­

y procedlmientoa quirGrgicos de que nos valeQIO& para eliminar .,. remover­

tajido carioso y el tallado de la cavidad efectuadas en una piezn denta­

ria, de tal nianera que despuEs de ser restaurada, le sea devuelta su sa­

lud, anatoala. eetEtica y funcionalidad y quede relativamente inaunc a -

la reincidencia de enries. 

La preparación da cavidades en pia~aa perm.nnentes se basa en los -

postuladoe de Black, que eon un conjunto de reglae a seguir. basadoe en­

layas y reglas de ingenierln, física y mec&nica, obteni&ndose buenos re­

sultados; Estos van a ser1 

Rttlativo a la forma de la cavidad. 

Fonisn de caja con paredes paralelas, piso plano, ángulos recroa de 

90 grados; esto ea para que la obturación o restauración reeiatn el con-
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junto d• fu•rzaa, que van a obrar aobre ella y no ea desaloje o fractu­

ra. para qua tanga estabilidad. 

Relativo a loa tejidos que abarca la cavidad. 

Paradea da esmalte aoportadoa por dantina 0 eato ea para evitar qua 

el aa .. lta aa fractura. 

llt:lativo a la extana16n qua daba tener la cavidad, 

Elctenai6n por pravenci6n; aigniflca que loa cortas daban llavaraa­

hasta Areaa inmunea al ataque de la caries. para evitar su recidiva y en 

donde ae propicie la autocliaia. 

Black también clasifica las cavidades para localizarlas con lllllyor­

axactltud e indicar su profundidad, siendo necesario dividir las difer•E 

tea caraa del diente en sentido meaiodiatal, vaat{bulo palatino o lln--­

gual u ocluaal, u ocluso glngtval, ya que siempre se divide al diente -­

par tercios. 

Las cavidades pueden ser: simples, compuestas o complejas. 

Cavidades Simples. 

Son las preparadRs en una sola cara del diente, por ejemplo: oclu­

aalea, mestales, distales, vestibulares, etc. 

Tambi'n pueden ser gingivales por vestibular o cavidades gingiva-­

lee por palatino. 

Son lns talladas en dos de las caras del diente, por ejemplo: ocl.J:!. 

so distal, ocluso mosisl, etc. 
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Son la• tallada• an tras o -'• caraa dal dienta, por aje-.plo: ce­

sio ocluao dlatal. etc. 

Sleapra que ae haca un aacal6n an cavldadaa Co•pueataa o coapla-­

jaa da cu.lqul•r claaa, al aar obturad••• el borda del aaca16n deber& -

aar redondeado; al ea para lncruatacl6n, dabarl aar blcalado a una anl:!!. 

lacl6n da 45 1radoa. 

&lack utiliza loa números roa.anos del 1 al V para dividir las ca­

vidades: 

Clase t.- Cavidades que se presentan en foaatas, fisuras y de­

fectos de lea auperflctaa ocluaalea de pramolarea y .olaraa y en dlen-­

tea anteriores en el cíngulo y aubcln1ulo. 

Clase 11.- Cavldodes en las auper[ictes proxlanles de preca:a-­

rea y molares. 

Clase 111.- Cnvidndeo en loa superficies proxi~les de los l~ci­

aivos, sin abarcar el lngulo incisal, 

Clase lY.- Cavidadea en las superficies proximales de los incls1 

vos y caninos. abarcando al ln¡ulo lnctaal. 

Clase Y.- C.vidades en el tercio gingival de las caras llngua--

lea y vestibulares de todos los dientes, 

Loa paaoa para la preparaci6n de cavidades son: 

- Di .. ño y apertura de la cavidad: ·Esto a• rafiare a la for=a 

del Iras .. ralnal de la preparacl6n y abarcari la leal6n carlosa y laa -

aon .. Slllleflptlblaa a la cartee aobra la superficie qua a• rastaura. 
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- a.moción del tejido carioao: Puede hacerae con excavadoras -­

hasta encontrar dentina r••i1tente. En el momento da encontrar dentina 

resistente, eat! indicado al uso de freeas redondas de carburo, hasta -

elim1114r todo el tejido carioso, sin tomar en cuenta la foniia de la ca­

vidad. 

Fol"llloS da conveniencia: Coníiguraci6n dada a la cavidad para -

facilitar al seceso da los inatru=•ntos y tener buena visión. 

Foraa da resistencia: Configuración dada a 101 paredes de la­

cavided "para poder resistir presiones ejercidas sobre la obturación o -

restauración. La resistencia ea la forca de caja donde las paredes son 

planas, con 4nguloa definidos y su suelo perpendicular a la l!nea de e~ 

[uario, por lo que los inaterialea de obturación se adaptan contra supeE 

[iciea planaa. 

Forma de retención: Configuración que se le dS a la cavidad -

para que la obturación no se desaloje ni sa mueva dabido a las [uarzaa­

de vaaculación o de palanca, por ejemplo: cola de ~llano, pivotes, ase! 

lón auxiliar de la fonna de caja. 

tallado da paredes adamantinas: Se le C& inclinación a las pa­

redes del esmalte, regulada por la ~ituación da la cavidad friabilidad -

del esl!l81te, dirección Ce los prismas del esmalte y la resistencia, cla­

aa del material obturante, ya sea restauración u obturación, 

- Limpieza de la cavidad: Se realiza con agua tibia a presión, -

•ira y substancias antial~ticas. 
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Al r••taurar la dentict6n pri9&rla, el odont5logo •• ve for~•do a­

tPiaar dacision•a qu• aon 1-ptirtantea para 1c:is niños que eat.1 tratando, -

ya qua deban tratarse las pie&•• da loa niños en función da lo qua ea m.!_ 

jor para el niño y no en (unel6n da lo qua ea i.la f'cll para los padrea­

º para el odontólogo. 

Genaralimente es a loa doo o traa años cu..ndo ae tniclar«n loa cui• 

dadoa de restauración. aunque loa niños qua han aasuldo la coatu~bre de­

alimantarse con biberones endul~ndoa ha&ta los dos años, pueden neceai-­

car estos servicios ala tempranamente. 

El odont6logo, para adquirir lnfot"lllllci6n sobre el niño y det~rmt-­

nar ai hay que restaurar o extraer una pi•~• primaria, utill~ar& varioa­

.&todoa co~o aon: 

Cortos cuestionarlos que conl~stan los padres. 

Ptllpact.&l y .. rcust4n d• los diaDt•• y ••• .. n•• d• loa t•jldo• -
bl.-.do• qu. 10 'tocl9aa. 

t.praat6n tal odoot41oao ao~~e ta .. durae del nt~o y au selud -

flalca y F•ico1"91c•. 
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Ra:dio3rafia11. 

- Prueba• d• vitalidad e tnstrumsntoa de axcavact6n de mano, 

Los [actores considerables en la rcstaurnci6n de una pieza, son; 

Edad del niño. 

Estado de la pie%a y del hueso de soporte observado en radio~ 

graftaa. 

- Momento de exfoliac16n norm.l!.l. 

- Efectos da la re111octlin o retenci6n CU'i la salud d .. l niño. 

Constderac16n de espacio en el arco. 

Para la preparacil!in de ca\·idades en la prit:iera dentición puede lll'O­

dificarse ligeramente la clasificación de las preparaciones de cavidad -

en pie%4B pen:i.anentes, originada por el Dr. Black. 

Estas 111odiftcactoncs en las preparaciones de cavidades pueden des• 

cribirse de la siguiente manera~ 

Cavidades de clase I: Abarcan las [osas y (i~uras de l~s su•­

perftciea ocluaaleB de las pieta& posteriores y laa [osas buea­

cales y lingunles de todna las piezna. 

CA\'ido.des de clase 11: Abnrcnr4' todas las auperficies inter--­

p~oxim.ales de p1e~as aolnrea con acceso establecido desde la s~ 

perficie oclusal. 
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Cavidades de clase llI: Abarcará todao las superficies inter­

proximalea de piezas anteriores que pueden afectar o no a ex~ 

tensiones labialea o linguales, pero nunca al borde incieal. 

- Cavidades de clase IV: Son las preparaciones que se har!n en­

la superficie proximal de una pieza anterior que afecta a la -

restauración de un ingulo inciaal, 

- Cavidades de clase V: Abarcará el tercio cervical de todas 

laa piezas, incluyendo la superficie proximal, en donde al bo~ 

de -.arginal no está inclu!do. 

Loa pasos para la preparación de cavidades, aonl 

- Obtener fonsr.a de delineado. 

- Obtener fot1111'1 de reaietencia y retención. 

- Obtener fonna de conveniencia, 

Eliminar la cartea restante. 

- Terminar la pared de eam.t1lte, 

- Li~piar la cavid3d. 

A contlnuaci6n describlre~os la preparaci6n de cavidades: 

- Claae 1: Se introduce una fresa en forllla de pera para lograr -

una entrada f§c11 en laa fosas y surco& afectados, penetrando on el ea--

1114lte y dentina unos 0.5 mm. y se extiende a todaa las fisuras auscepti­

bles a la caries. Cuando la caries de la fisura llega a socavar el es--

11111lto al ext•nder la preparación hasta el bord• marginal 0 se amputará ª!!. 

toncee las paredes inclinando la freaa dentro de loa surcos. 
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Laa paredes da la preparac16n serln convergentes ligeramente ha~ 

cia ocluaal, para ayudar a la retenc16n de la reatauraci6n y la pared -

pulpar aerl plana y suave. 

La forma final del delineado oclusal tendr& curvas flu!daR y ain­

fngulos agudos. 

Para remover la dentina afectada por caries, se usar& pieza de b~ 

ja velocidad con una fresa redonda, o un excavador en forma de cuchara. 

Clase 11: Con una fresa número 33 en forma de pera se prepara 

el contorno oclusal de la preparación como en la preparación da clase -

l, se extiende el contorno ocluaal y el suelo pulpar para incluir lea -

foaaa y fisuras, con la fresa en posición ligeramente convergente hacia 

oclusal, La parte oclusal de la preparación que termina cerca de los -

bordos marginales o transversales, debe ser paral~la a ellos. 

Clase 111: En la preparación utili:aremos una fresa de cono -

invertido nGmero 3J l/J¡ en este caso será triangular con la base del -

tri&ngulo en la :ona gingivali la retención se logra por medio de la -­

forma de la fresa. Cuando no ha~· espacio suficiente, el acceso se har& 

por lingual o labial, colocando una cola de milano en la superficie don 

de es tn!s f&cil el acceso, a~·udando tambi~n en la retención. 

Se fon:ia el istmo con la fresa llevándoln desda la cola do milano­

hacia proximal. Se bisela la l!nea angular axiopulpar colocando la fre­

sa aproximadamente a 45 grados del ángulo a baja velocidad, se alisan -­

las paredes con un hacha. 

Clase IV: Se usa una fresa número b9 L y se hace un corte en -

dirección lnbiolingual, inclinando el corte ligeramente incisal hacia la 

!!nea media, luego con la fresa de pera número 330 ae preparan las reten 

clones labial, lingual y en la cola de milano lo m.Sa gingivalmente poai­

hl• ~· extendiéndose a una profundidnd de 1 mt1. 
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Se redondean las lineas angulares axiolabial y axiolingual con la 

Cresa número )JO en íor111o11 de pera, con una Cresa redonda o un excavador 

ne quita ln. corlea profunda que exista, 

- Clase V: Se hace el acceso con una Cresa en fonna de pera, 

pro(undizando 0.5 Pllll• dentro de la dentina. t.a parad se har' converge~ 

te ligeramente hacia la superficie del diente para obtener retención. 

De eer necesario, ae har&n surcos de retención a lo largo de las­

l!neaa angulares gingivoaxiales y oclusoaxial con una freaa redonda nú­

me-ro 1/2, 

El contorno se detenaina dependiendo de la caries existente, pro­

curando hacer la preparación pequeña para conservar la estructura del -

diente. 
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CLASE :r 

CLASE .zr 

CLASE zrr 
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CLASE Ir 

CLASE Z" 
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Para la obtención de reaultadoa cllnlcoa aatiafactorioa, ea necea!. 

rio .anejar adecuadamente loa 111.11terialea de restauración, aal COlllO la 

elección adecuada según el caso que requiera. 

Las restauracionea mis utilizadas en odontopediatr!a, son: 

l. Amalga111a 

2. Resina 

J. Coronas 

Al'IALGAMA: 

Ea una aleación de metales con mercurio, va a utilizarse en prepa­

raciones de cavidades da clase 1, Il y V; en esta última según el crite­

rio del odontólogo, ya que puede ser restaurada también con resina. 

Loa pasos en la llUIRipulación de la am.algai:in, son: 

- Trituración es la inmersión completa de las partlculaa de alea­

ción y mercurio. 

Condensación es la eliminación del exceso de mercurio, colocan­

do la amalgama ya triturada en una tela limpia y exprimlfndola con loa -
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d•do11, Para comprlalr la -•a- en todo11 1011 ing11lo11 de la prapa.ra­

c16n, •• utlliaan condenaador1111 pequeños, dando un.11 retancl6n .. jo~ •1-

aaterial de obturac16n, 

Tallado aa la anat:091.Ú que ae le di a la aaalga- procurando -

hacerla lo -.Is poatbla a la anat.Dllfa original da la pieza. 

Pulido se efectúa a las 49 horas siguiente a la colocac16n de­

la a11o11lg .... ya que ha adquirido au -'•1.o grado de fuerza y dureza. Se 

pullrin loa .ira•ne• da la reatauract4n con un bruñidor granda en forma 

de bola para dar el conton1o inicial a la reataurac16n, taablln ae ut.1-

llzari una pasta da piedra plimez y agua o glicerlna 0 en una copa. de ca.!! .... 
Como la aaalg•- es un .. ul coaductor de c-bloa tlndcoa, no d!. 

be aer colocada en cawtdades profundas cercanas a pulpa vital, sin usar 

antea una capa aislante o base, entre l• raat•ur•ct5n y la clmara pul~ .... 

Ea un "'8tert•l estéticamente aceptnble, por lo tanto ee utilizar& 

en lae obturaciones de dientes anteriores, en preparaci6n de cavtdadee­

de clase 111, IV y v. 

\'lene en Cor.a de dos partee eeparadae que ae 111ezc:lan antes de -­

utilizarse: una es l• baee y la otra el catalizador. 

Sue propiedades [!stcaa son: 

- Ka.yor fuerza de c09presi6n y tenst6n. 

Dur.aa y resistencia superiores a la abraai6n, 

- Nenor contracci6n de poli11erizaci6n. 
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Sua desventajas aon: 

Posibles cambios de color. 

- Mayor rugosidad de auper[icie. 

Son aplicada& en preparaciones e•tracoronales, en laa cuales ae -­

desgastan las auper[iciea del diente. 

l. Corona de acel'O Cromo: Se indicaria au uso en dientes con, ca­

ries extensas que comprenda más de dos superficies dentarias, dientes -­

con anomaliaa estructurales en eamalte o dentina, dientes con fracturas­

coronarias extensa11, en paciente11 con alto !ndtce de caries 'l en donde -

la corono se utiliza con otros aditamentos, ejcmplot mantenedor de esp~ 

cto. 

lata corona eot5 contrntndicnda cuando existen enfct'llledades siatE­

mtcas y al efectuarse el procedlrdonto se comprometer!11 la salud del pa­

ciente, ejemplo: cuando e~isten alteraciones en el periodonto o en la -

pulpa dental y no han sido tratadas y cuando existe gran pérdida de su -

espacio proximal, 

La corona de acero cromo ne utiliinrá en dienteRposteriores y su -

preparación se reali:a de la siguiente eanera! 

Antes de ·iniciar la p-reporación, tC1m.:iremos unn radiogrnf{a para 

confirinar la indicación del tratamiento y observar ln oclusi6n, teniendo 

as! un punto de referencia adecuado, El tnllado se inicia haciendo ~nn­

reducctón masial y distal con una fresa del número 169, una cuña lnter-­

proximal facilitará la reducción proximal eeparnndo ligeramente los die~ 

tes y ayudando a prevenir el daño en el diente adyacente. Este corte se 

hará hasta tocar la cuña, para lograr un corte interproximal casi per[e~ 

'º· 
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El siguiente paso es realizar el desgaste ocluaal. 

E.ate deber4 seguir la anatomia del diante hasta una pro[undldad -

de 1,5 a 2 .... , lo que pennlta suficiente espacio para la corona de me­

tal; la altura de la cúeplde adyacente ofrece al operador una buena ba­

se para evaluar el desgaste oclusal. 

Se co•pleta la preparaci6n redondeando loa !ngulos agudoa en la -

11111yorla de los casos ae requiere de un desgaste que no deber& ser mayor 

de l ... , de lo contrario, se estará eliminando parte de la retenci6n. 

Se aelacciona una corona apro1lmada al ancho meaiodistal del die!!. 

te. Antes de asentar la corona sobre el diente, la superficie bucal de 

la corona se contornea con unas pinzas No. 114 para que se asiente den­

tro del surco gingival bucal y no s• extienda sobre la encla marginal. 

La corona se coloca sobre el dient; y se pide al paciente que el~ 
rre la boca. Se hace una linea con un explorador sobre la corona la -­

cual se ajusta a la cresta gingival en los superficies bucal y lingual. 

Después se retira la corona y se recorta con unas tijeras curvas, dejaE 

do 1 111111. en el lado gingival de la marca del explorador. 

2. Corona de policarbonato; es una alternativa cuando es necesa­

rio cubrir totalmente el diente y so necc1>ita de la et1tética; aunque e.!!. 

tas coronas no resisten fuer~os ebrastva11 pesadas, por lo tRnto, es sv! 

dente que el bruxismo o una mordida que se apoya, serian contraindica-­

eiones para la corona de policarbonato. 

Se selecciona la corona antes de preparar el diente, utili~ando -

el ancho in.esiodistal como gula. Las reduceiones mestal y distal se ha­

cen eon una pequeña fresa de Cisura de diamante o de earburo, Las au-­

perficies se iaantiencn tan paralelas coa>0 sea posible para Cacilitar la 

retenci6n y se lea termlna eon un chafl4n de 0.5 inm. bajo la cresta gi!!. 

gival¡ las superficies labiml y lingual son reducidas Q.5 -1.0 l!llll. y --
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tambifn a• terminan en un chafl&n de 0.5 111111. bajo la enc!a. Los concoi' 

nos superficiales preparados deben seguir la fonna del diente natural. 

El eamalte lncisal se reduce 1.0-1.5 mm. Para reducir el clngulo lin-­

gual 0.5 111111, puede Utilizarse una freaa redonda del diamante. Opcional 

11111nte podemos utilizar una fresa de cono invertido No. 33 1/3 para col.2 

car una rielera retentiva exactamente arriba del borde gingival labial­

de la preparac16n para incrementar en lo posible la retenciGn; la en-~ 

riea remanente ae retira hasta deapu&s de haber ajuatado la corona. 

Se adapta la corona a la altura oclusogingival apropiada, utili-­

zando una piedra de esmeril en fr!o y recortando loa bordea ginglvales­

de la corona haata qua al borde gingival del diente queda al mismo ni-­

vel que el del diente contralateral, ajustando también en el borde gin­

gival y da preferencia debe hacer contacto con el margen gingival de la 

preparaci6n. Después se lubrica el diente con un material adecuado, el 

iniarior del borde de la corona se limpio y rellana con una mezcla pas­

toso de metacrilato, se observa hasta que el brillo comienza a desapar~ 

cer y entonces se asienta la corona en su lugar sobre ln preparaci6n; -

el exceso de acrflico puede recoverse con un explorador. 

Retiramos la corona de la preparación cuando el exceso de acrfli­

co alcanza una conaistencia ahulnda i el interior de la corona debe cos­

trar claramente grabado~ los contornos de la preparación y de loa bor-­

des gingivales del diente y entonces podemos colocar la corona en un v~ 

110 con agua tibia durante 10 minutoa para que se termine de completár -

la polimerización. Entonces procederemos a retirar el exceso de acrfll 

co ~ los bordes se reclinan utilizando piedras de esmeril en frfo y di~ 
cos de lija cubiertos con vaselina¡ debe comprobarse la oclusión. 

Para pulir la corona, utilizare~os piedra pómez húmeda, copias -

de hule y polvo para pulir dentaduras de acrf11co. 

Antes de colocar la corona so elimina lo carios re111Bnente y se C.2 

locan bases si as apropiado y entonce6 procederemos a cementar la coro­

na, retirando al exceso de cemento con un explorador. 



3, Corona de celuloide; •e ucilii:Bri en· di191teS antc!'riores p_rilll!, 

rioa con lesiones cariosas aapliaa, fracturas o deftl.ctoa 
1~1 ea-1te:· ':.. 

devuelven al diente funcionalidad y estética. Su preparaci6n ·se r11a11~ 

i:ar4 de la siguiente .. nera. 

La superficie inesial y distal del diente se desgasta con una fre­

aa de dia111&nte de punta de lipl:t:, El desgaste deber! ser divergente h~ 

cia incisnl con el fin de hacer retentiva la preparaci6n. 

EL desgaste inclsal debe ser apro~iaadaaente de 1 -... y se podri­

reali:t:ar con una fresa cilíndrica de diaaante, 

Las i:onas donde se encuentren caries deber4n tallarse con un exc!!_ 

vador. Posteriormente se cubren las lesionee con hidr6xldo de calcio. 

Se hace un pequeño surco de dietal a .. sial en el tercio medio 

gingival de la superficie labial para crear aayor retencl6n. 

Posteriormente se grava el diente con leido (osfórico, sa uelecclE 

na ~· se ajusta la corona, se prepara la resina compuesta. se cole>ca en -

la corona de celuloide y se lleva al diente preparado, Por Último, se -

le dar! el terminado adecundo a la restauracl6n. 
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A t-ravis d11l d111utrrollo de este trabajo, 11111110& pretendido exponer 

la i111portancia de un tratamiento correcto en Odontopediatrta. 

El odont6logo debe tomar en cuenta que la anatomta dental de 1011-

dientea pri111arlos es muy diferente a la de toe dientes peniwnentea, 

Los conceptos y clasificactonca utiliiadoa en la dentici6n perma­

nente, son los establecidos por el Or. 8lack. 

Lna modificaciones de la operatoria dental en la primera denti--­

c16n, van de acuerdo al trataciento aplicado y sus ncceaidade11. 

La amnlgnna :· la resina c"cpuestn son loa materiales do obtura--­

ción que m.lia se utili~an en Odontopcdlatr!a, En las preparaciones ex-­

trncoronalea, para a11 tratamiento se emplean coronas de acero cromo, P2 

licarbonato )' celuloide. 
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