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CAPITULO I
INTRODUCCION

Es respongabilidad del Odontélogo brindar una buena -
atencibn continua durante la nifiez. El buen éxito dapende de
~-su capacidad para ensefiar al nifio que acepte el tratamiento-

‘necesario. De modo que el Odontélogo debe estar prepar'ado"'en_ ;
- relaciones humanas como en técnicas dentales para, cumplir -
~,.con sus obligaciones con el niffo. Comprender al nifio, al pa-

dre y a la relacién nifio - padre es 1rnpor'cante para reallzar
un tratamiento satisfactorio.

7 El conocimiento de las cienciag béslcas es Pundamental—
en cuanto se relacionan con el desarrollo dental, secuencia-
de la erupcidn, crecimiento y desarrollo normal ‘del complejo’

dento facial.;Es necesario reconocer. precozmente las desvia-

ciones del patrén de crecimiento normal para que el Odont6lo
go o un especialista instituyan el tratamiento.

la Operatoria Dental para el nifio puede en algunos as--
pectos compararse a la que se emplea para el adulto y consi-
derarse squivalente, pero se deben reconocer y valorar va- -
rios facltores adicionales para un buen trabajo en las jéve--
nes dentaduras en desarrollo. Los procedimientos operatorios
fundamentales deben, por supuesto practicarse para el nifio,
lo mismo que para el adulto, sin embargo, cuando se trata de
diente primario o permanente joven, deber& conocerse tam-
bién la edad cronolbgica (edad legal), la edad fisiolbgica -

(edad dentaria), la oclusibn, posiciones de los dientés, los
grados de calcificacién y desarrollo de los dientes prlma— -

o riog: ) permanentes la reabsorc:Lén relatlva de las rafces -
Sl pmmarlas 'y el estado fisico del niffo. Es esencial tamblén -
I qUe el operadox- v qmen dxagnostlca, ‘tenga presente el hecho
S de que esta tratzmdo c0n un indw:duo en. crec1m1ento y madu—




La préci:ica de la Odontologia para nifios involucra mu--
cho mAs que la habilidad para preparar una cavidad, extraer-
un diente o construir un aparato protético, ya que la deci--
sidn respecto a la necesidad de estas operaciones se basa en
comprobaciones biolbgicas y funcionales tanto como mecé&nicas.

Las restauraciones en los dientes primarios deben ser -
anatémicamente correctas y capaces de resigtir las fuerzas -

de 1la mast:cacxbn, durante perfodos que van desde algunos me
ses hasta 8 o 10 afios.

La restaurac:.(m para el diente permanente joven requie-
re un detalle y consideracibn en la téenica operatoria y ca-
= pacidad, que permitan muchos afios de uso y comodidad para el

- paciente. Los valores inherentes en la restauracién de un -
‘leente permanente, biol8gicos, anatbmicos, funcionales y es-

tétlcos no. pueden dejar de ser menc:l.onados al paciente y al~" L

padre,

La migién del Paidodoncista es manterer la salud bucal-
en el nifio en crecimiento, para lograrlo, es esencial efec--
tuar el tratamiento necesario e igualmente importante educar
al nifio para que lo acepte, ¢l miedo y la aprensibén son los-
dos factores principales que acaompafia a una experiencia nue-
va; producen inseguridad en el nifio pequefio; para superar es
to, es indispensable inculcar que la Odontologia puede hacer
se con un minimo de dolor. Los modales del profesional, su -
actitud, accién, seleccibn de las palabras y aspecto fisico;
deben en todo momento inspirar confianza y seguridad al ni--
fio,

Un método simple de educarle en Odontologia es el si- ~

guiente: El primer paso consiste en decirle 31nceramente lo- 0

que vamos a hacer;j el segundo, mogtrarle como vamos. a usar -

. cada cosa; luego se realiza el procedimento operator;xo m:.en—
L itras vamos rep:.tiendo 10 qwe se exp11c6 antes. o



En la mayorfa de los casos es aconsejable que el padre-
o la madre permanezca atrfs, preferentemente en la sala de -
espera, de manera que pueda lograrse la atencibn exclusiva -

del nifio, mientras se le prepara para aceptar la aceibn ade-
cuada odontolbgica,




CAPITUIQ II
MORFOLOGIA DE LA DENTADURA PRIMARIA

A). FUNCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS,

Una de las caracteristicas que distingue a la Odontolo-
gfa para nifios, es que al estar tratando con la boca del pe-
. ‘queflo, estamos trabajando con dos dentlcioms. La Dentadura- . -
‘Primaria y la Dentadura Permanente. La presencia de dientes-
%ﬁ{‘:pmmamos hasta el momento de la exfoliacibn es muy 1mportan »

te como ya sabemos, pues realizan destacadas funciones duran
te su perfodo de permanencia en la boca:del nifio.

Dichas funciones son:

1. Digerir y Asimilar,
2 Mantener el espacio,

3..Estimular el crecimiento de las funczones.
4. Desarrollo de la fonacibn.

5. Funcibdn Estética.

1. Las piezas primarias se utilizan para la preparacién.
mecamca del alimento del nifio para digerir y asimilar duran

te uno de los periodos mis activos del crecimiento y desarro
1lo.

2, Otra de las funciones que tienen estos dientes es
Mantener el Espacio en los arcos dentales para las piezas

permanentes, muy importante en Ortodoncia Preventiva.

-

3. las piezas primarias tienen también la funcién de Es
timular el Crecimiento.de las Mandibulas, por medio de la

. mast:.cac:.bn espec1a1mnte en el desarrollo de 1a altura de L.

lcs arcos dentales.

4. En el Desarrollo de la Fonacibn es Jmportante 1a pre":

que da- capacldad para usar los dlentes para prommcmar.‘ “La-

senc:xa de “los: d1entes primarios. La dentlclbn px:unama &g 'la




pérdida, temprana y accidental de dientes anteriores puede --
llevar a dificultades para pronunciar los sonidos F, V, 8, 2
y TH, Incluso después de que hace erupcibén la denticién per
manente puede persistir dificultades en pronunciar 8, Zy -
Th; hasta el punto de requerir correccibn, Sin embargo en la
mayoria de los casos la dificultad se corrige por si misma -
con la erupc16n de los incisivos permanentes.,

5. Los dientes Primarios también tienen Funcién Estén- =
‘fvca ya que mejoran el aspecto del niffo. La fonacién del nifio
7‘puede ser afectada indirectamente si al estar consc1entes de

-.8us dientes desfigurados hace que no habra la boca lo sufi--
c:.entemente cuando habla.

, B) DIFERENCIAS KORFOL(BICAS ENTRE LA PRI!ERA Y LA
© . SEGUNDA DENTICION,

. 8e encuentran diferencias morfolbgicas entre las denti- .
czoms primarias y permanentes, En el tamafio, forma y morfo-
“‘logia de la corona, pulpa y raices.

Estas diferencias pueden enumerarse como sigue:

1). Tamafio, en todas dimensiones los dientes primarios,

son mAs pequefios que los permanentes, ya que deben funcionar
en unos maxilares méds pequefios.

2). Volumen de Egmalte v Dentina El espesor del esmal-
‘te mAs o menos la mitad de los dientes que 1o reemplazan - -
aproximadamente 1 mm. de espesor eén toda la corona. Esto de-
be tenerse en cuenta en la preparacién de cavidades, por lo-

que éstas deben ser necesariamente mas superfa.c:.ales que las
- preparaciones en dientes permanentes,

‘ 3) Corona.. las. coronas de las piezas prlmarias son.mis:

K anchas en su dlémetro mes:.od:xstal en relac16n con su altura-
,cerv1cooclusal e :

o 4) Caras Lab:.ales y Llngg s. Muestran una marcada 1n




clinacién lingual hacia oclusal, de manera que el difmetro -

bucolingual de la superficie oclusal es mucho menor que el--
didmetro ocervical,

5). Prominencia Bucogingival, Las superficies bucales -~
muestran un marcado reborde buco o labio gingival que termi-
na abruptamente en la unibdn adamantina.

6). Constriccidn Cervical. Las piezas primarias tiemen-
‘un cuello mucho mas estrecho que los molares permanentes.

7). Crestas Cervicales de Esmalte en el tercio cervical

~'de las coronas son mucho mas prominentes lablalmente y lm--
_;;*gualnente que en dlentes permanentes.

8) Pulga DPental. El contorno pulpar sigue el de 1a -
“unién amelodentinaria m&s exactamente que en el caso de los-
: die"ntes'p‘ermanente‘s. En los dientes primarios hay en campara

cibn menos estructura dental, pues camo la dentina es relati
va y absolutamente mas delgada resulta que la pulpa es pro--—
porcionalmente més grande., Al preparar la cavidad, es impor-
‘ tante saber el espesor -de la dentina, aunque existen nota- -
~bles variaciones entre piezas individuales que poseen la mis
ma morfologia, existe un espesor de dentina comparablemente-

mayor sobre la pared pulpar en la fosa oclusal de los mola--
res primarios.

9). Cuernos Pulpares. Son.m&s largos y puntiagudos que-
lo que las cfispides sugieren, especialmente 1os cuerhos me--
siales y las cé\maras pulpares son proporcionalmente mayores.

10). Rafces. Las rafces son mis largas, finas y delga~-
das en relacién con el tamafio de la corona, que la de las -
E .plezas permanentes. Las rafces de las plezas anteriores ‘son- "
:,’rect:as -y mesiodlstalmente mas’ estrechas que la de los ante--\
s,;\mores permanentes. las; raices de 1os molares pr:.mamos 1=
k}*"expanden mas-‘a medlda que se. aoercan a los Aploes. que - la de

los. molares permamentes, esto’ permte el lugar necesarzo pa-
ra 1 desarrollo de: gérmenes dentales d,e p1ezas permamntes—




dentro de los confines de estas rafces.

11). Conductos Pulpares. Se presentan Los conductos pul
pares reales muy filamentosos y tortuosos, encontrandose bas
" tantes conductos pulpares accesorios, o canales auxiliares;-

caracterfstica &sta que aumenta el problema de terapéutlcas-
endodbnticas en piezas primarias,

12). Color, Los dientes primarion son blanco amlados‘-'“v”
en los comienzos de la denticibn mixta, su color demuestra -

un marcado contraste con los dientes permanentes vecinos que -
tienden a ser amarillos grisfoceos.

Comparaci6n:de segundos molares primarios y pemnanentes.' o
a = copa de esmalte mis delgada, b=mayor dentina sobre la =~
. pared pulpar en 1a fosa: oclusal, ¢'= Cuernos pulpares mis: pun:
~tiagudos 'y largos. enlos: pr:.martos, d'=1os surcos cervn.cales :
" son mAs prommc::.ados en el aspecto bugal: de los molares: pm-f
marios. & =1las varillas de esmalte en el cervix se inclinan-
oclusalmente, en vez de orientarse’ gmg:.valmente como en’ las,
piezas pemamntes, £ las raices de los molares pr:l.mar:.os L

ai’uera m&s ‘cerca del aermx




C). MEDIDAS DE DIENTES TEMPORAIES,

Es de suma importancia conocer con que tanto de tejido-
operante contamos al estar preparando una cavidad en un dien
te primario, ya que, como vimos existen diferencias muy mar-
cadas entre las dos denticiones, sobre todo en lo que respec

ta a la pulpa dental, y es m&s peligroso hacer una exposi- -
cién pulpar.

Presentamos un cuadro con las medidas del grosor del es
: malte y dentina operantes en las’ superhc:.es proximales.

i PRIMERA MOLAR TEMPORAL SEGUNDA MOLAR TEMPORAL

- MESTAL DISTAL MESIAL DISTAL
' Maxilar Sup. Maxilar Sup.  Maxilar Sup. Maxilar Sup.
2416 mm, 2.54 mm. 2454 mm, 3.23 mm.
Maxilar Sup, Maxilar Inf,  Maxilar Inf. Maxilar Ine.
.42 mm. 2.48 mm, 2.78 mm, 3.18 mnm,

Estas medidas nos dan, aunque sean pocas, una base o.un
1imite al preparar una cavidad proximal en dientes tempora--
les,

Vemos asf, que en el primer molar temporal, en mesial -
tenemos menor espesor de tejido operatorio; por lo que debe-
mos limitarnos al hacer una preparacibn mesio oclusal llevan
do una medida. El diimetro de las fresas que estemos ocupan-
do como 1o son fresa ntmero 557 de fisura que mide 1 mm. de-~

di&metro, y la fresa ntmero 559, también de fisura, que tie-
ne 1.5 mm. de diémetro.

Se aprecia que en las superficies dista_les hay menor -
riesgo de una comunicacién pulpar, debido a que encontramos-
. m&s cantidad de dentina y esmalte. En la segunda-molar supe-
rz.or en'la cara dlstal tenemos mayor tejn.do dental- operante-

L que en: 1as demas por: ‘1o que podemos preparar una cav1dad dxs’
to oclusal con un 1nd1ce mayor de segum.dad.,




D) MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARTIOS INDIVIDUALES,

Al estar tratando con nitios, el dentista, esth trabajan
do c¢on dos denticiones: la primaria y la permanente, la den-
tadura primaria tiene 20 dientes, y constan de: un incisivo-
central, un incisivo lateral, un canino, un primer molar, y-
un segundo molar en cada cuadrante de la boca desde la linea -
madia hacia atrés. Las piezas permanentes- son 32 y constan -
de los incisivos centrales sucedaneos, incisivos laterales y
seaninos que reemplazan a dientes primarios similares: los

primeros premolares y 10s segundos premolares que reemplazan ..

a los primeros molares y.l10s primeros y segundos 'y terceros-
-molares que no desplazan piezas primarias, sino que hacen
‘erupcﬂm en poszcxbn postemor a ellas.

_Para proporcwnar una descr1pc16n y anéhszs de estas -

"entidades estructurales mAs amplia; descnbiremos las: partes
‘que son confin en todas ellas,

CUSPIDE. Una ctspide tiene un vértice y cuatro planos:-
"Por ejemplo, la cfispide mesio bucal del primer molar prima--
‘vio superior tiene: (1) un planoc bucal, que se extiende des-
de la punta hacia la superficie bucal, (2) un plano lingual-
que desciende desde el 4pice de la clispide lingual y termina
en el surco mesial; (3) un plano mesial que se exitende des-
de el 4pice al &angulo mesio bucooclusal, (4) un plano distal

que se extiende distalmente desde la punta hasta el surco bu
cal.

FOSAS Y SURCOS EN CARA OCLUSAL. las superficies oclusa-
les de los molares primarios tienen ciertas caracteristicas-
en comﬂm Las fosas en cada molar de.las cuales son tres: <

kla m&s marcada y constante de-ellas es. la fosa angular, las~.

otras. dos fosetas, la mes:.al y 1a dzstal no son muy def:.m--" o

das. ‘Degde estas fosetas se orlgman los surcos que parten -
hacm las demas superf1c1es.~
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CARAS Y BORDES, Cada superficie del diente tiene un 14~
mite que es descrito por los bordes de la superficie por - -
ejemplo, la superficie bucal del primer molar primario supe-
rior tiene un borde oclusal que pasa por las cfigpides buca--
les; un borde mesial, un borde distal y uno gingival o borde

cervical., La superficie propiamente dicha incluye el 4rea -
dentro de esos bordes,

La Corona se divide en terciosg, en direccién Cervico~ -
*.6clusal o cérvico incisal, El tercio cervical, es la porcién
“‘m4s cercana a la 1linea cervical. El tercio incisal u oclusal
‘as el m&s cercano al borde incigal de los dientes anteriores
.y a la cara oclusal en los dientes posteriores. El tercio me
_ dio est4 dentro del tercio cervical y-el oclusal. De la mis-
m ‘manera, las caras labial o bucal y lingual se d1v1den en~
- tercios megial, medio y distal. las caras proximales también
se ‘dividen en tercios labial o bucal, medio y lingual, y, -
-asf mismo incisal u oclusal, medio y cervical, por lo que ca
da superficie se divide en nueve 2zonas.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Es el diente mé&s pequefio en todas direcciones que su su
cesor, no sblo gson mAs pequefias las caras correspondientes,
sino que difieren en las proporciones relativas. E1 diémetro
mesio - distal de la corona es mAs grande que la longitud -
cervico-incisal a esto se debe el aspecto corto de la corona.

SUPERFICGIE LABIAL, Es convexa mesiodistalmente y ligera
mente menos convexa en su aspecto inciso cervical, las 1f- -
reas de desarrollo no son evidentes en la corona, por lo'que
la cara lab:.al es lzsa, los surcos lab1a1es rara vez se-ven,’

Los Bordes Mesial y Distal son paralelos entre si, des— :
- :de el borde mc:.sal cas1 has’ca la: linea cervical.

La Cara ngual. En 1a mayoria de los casos es tan an—-
:cho en todas direcc:.ones como 1a labial. debxdo a que no con :
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vergen las superficies proximales. Presenta un cingulo bien- |
definido en los tercios cervical y medio, ¥y los bordes o --
crestas marginales bien desarrollados y paralelos entre gf.~

La depresibn entre los bordes marginales y el c¢cingulo forma-
la fosa lingual,

Borde Incisal, es proporcionalmente largo, uniéndose a-
la superficie mesial en un &ngulo agudo y a la superficie . -
~.~distal -en un angulo mAs redondeado y obtuso, .el borde 1nc1—-
_f‘sal se forma de un lébulo de desarrollo. .

La Raiz. Es Ginica ¥y de forma cbnica con lados cébnicos -
p:.ram:.dales, termina en un Apice bien x‘edondeado.

CAVIDAD PULPAR. La: cav1dad pulpax\ se ccnforma a-la su—--

:,perflCle ‘general externa de ‘la pieza, la: cavidad pulpar tie- -
/.ne tres proyecciones en su borde incisal, la cémara se adel- .

. gaza cerv:Lcalmente en su dismetro mesiodistal pero es. mas —

ancha en su borde cervical en su aspecto labiolingual. El: ca
. nal pulpar Gnico continua desde la chmara, sin demarcacibén - -

definida, entre los dos, el canal pulpar.y la chmara pulpar-'
son relat:wamente grandes cuando se les compara con sus: suce
‘sores permamentes. El canal pulpar se adelgaza de manera - -
eqml:.brada hasta termmar en el agujero aplcal

INCISIVO LATERAL SUPERTIOR PRIMARIO

El contorno del incisivo lateral superior primario es -
similar al ‘central, s6lo que la corona es mis pequefia en to-
-das’ dlreccmnes, su longitud cérvico incisal se equlpara - -
: aproxlmadamente a la de los 1nc1s:.vos centrales.

CARA LABIAL, Es convexa en todas direcciones y mas atn-

en d1recc16n mesmdistal que el 1nc1szvo central.

CARAS PROXIMALES. Convergen entre si a medlda que van -
- delabial a nngual’

LA CARA LINGUAL, ES més pequefia que la labial, g1;g:ngu¢~



' ‘J le s 1 1nguale 8.

EL BORDE INCISAL. Es convexo en diregcibén inciso labial
.y puede convertirse en superficste debido al desgaste

CONTORNO DE LA RAIZ, es similar al del central, es del-

gada y, se adelgaza m&s en su Apice; esta es mAs grande en -~
proporc16n a su corona.

- LA CAMARA PULPAR. Sigue el contorno dala pieza al o oo

,;c&mara pulpar y canal,. especialmente ‘en: sus. aspectos lingual
y lablal. :

CAN INO SUPERIOR PR IMARIO

Los camnos son. mayores que- los 1ncis1vos centrales o -
By laterales prmanos. : :

,,-,igual que el canal, presenta una’ pequeﬁa demarcacién entre B

" CARA LABIAL, La cara. lab1a1 esté sobremontada en su bor .

de irncisal por las vertientes de una cﬁsplde la cual se ex-

tiende incisalmente y desde el centro del aspecto labial de-

la pieza, sin embargo, el borde mesio incisal es més largo -

que el distoincisal, para que exista intercuspidacién con el

borde dlston.nc:n.sal del canino :mf‘er:.or esta cara es convexa
totalmente.

CARAS MESIAL Y DISTAL. Son convexas, se incliman lin- -
gualmente y se extienden mas lingualmente que los incisivos;
tienen la forma de triéngulos modificados. Los bordes lingua“
les son més largos que los labiales, La superficie mesial no
esta tan elevada en posicién cérvico incisal como la superfi -
cie distal, a causa de la mayor longitud del borde mesioinci
-sal. Ambas superf1c1es convergen al aproxmarse al hrea cer- e
v:.cal la-pieza es mas ancha labxolzngualmente que cualqme- :
“ ra de:. los inc191vos.~ En la superfzca.e mesial se forma una -
oy concav1dad debido a que log bordes ‘labial. y ' lingual y cerv1
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més' pe quefia que la labial, debido a que los bordes proxima--
les convergen entre sf, el cingulo no es tan pronunciado, -
m&s bien es de contorno afilado y se proyecta incisalmente -~
hasta cierto grado. El borde marginal mesial es prominente,

.pero mhs corto que el borde distal marginal que tumbién es -
prominente.

La Raiz del Canino Primario superior es larga, ancha y-
ligeramente aplanada en sus superficies mesial y distal. Sin

embargo, la raiz se adelgaza, El épice del dlente es redon,--‘
- deado.

La Cawdad Pu.lpar. Se conf.‘orma cori la superficie gene--
- ral al contorno de la forma de la.pieza, .la chmara pulpar si

‘de ‘la chmara pulpar. A causa de la mayor longitud de la su--
perficie distal, este cuerno es mayor que la proyeccibn me-- .
.sial. las paredes de la camara corregponden al contorno exte -

~ . gue . de cerca el contorno externo de la pieza el cuerno cen-— :
_';;t:ral ‘pulpar se- proyecta- incisalmente mis lejos que el resto-" .

rior de estas superficies. Existe muy poca demarcacibén entre

la ‘cimara pulpar del canal. El canal pulpar radicular se - -
adelgaza a medida que se acerca al &pice.

~é1 . b ) c-

DIEN’I.‘ES ANTERIORES PRIMARIOS. ASPECTO LABIAL
,-};‘central , super:.or, b

AL. az Incisivo -
Inc:.swo 1ateral 'super:.o y.c. an




Spior, b= Inc131vo lateral superior,c

5‘14,: :

ANATOMIA INTERNA DE DIENTES
.",.L‘»:;VANTERIORES PRIMARIOS SUPERIORES: a :

= ch151vo cenrral supe——

= Canino superior, = .\

PRIMER -MOLAR SUPERIOR PRIMARIO

Este molar se parecce mucho al que lo sustituye, presen-.
ta cuatro superficies bien definidas, es tricuspideo, tiene-
dos cGspides bucales y una lingual variando ocasionalmente -
por una cuarta cGspide distolingual.

CARA BUCAL. Es irregularmente convexa, con la mayor -

convexidad en posicién ocluso gingival en el borde cervical-
que est& prominentemente desarrollado. Esta cara se inclina .
abruptamente hacia el cuello, y mAs suavemente a la superfi-
cie oclusal. El borde oclusal presenta los brazos de las dos
ctspides mesio y disto bucal, siendo mas grande la mesial, -
ocupando -dos tercios del borde y la distal apenas un tercio.
‘La superficie bucal esté dividida por el surco:bucal que es—"’

~ th mal definido y situado en posicién distal, al centro: de i

la pa.e.za.‘ Los -bordes mesial y distal son paralelos ¥ rectos—
entre ni ca31 hasta laulinea cer\n.cal donde'fhacen u.na cu.r
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sa muy conVexa; estas convergencias acentGan la constriceién
an 1la linea cervical, Existe un borde bucal bien desarrolla-
do en la cfispide mesiobucal, que se extiende desde la punta-

de la clispide hasta el margen cervical., Existe un borde me--
nos desarrollado en la cispide distobucal.

CARA LINGUAL., Esta superficie es un poco convexa en di-
reccibn oclusocerwcal, y muy convexa en direccién mesiodis-
tal, esta cara se inclina hacia oclusal, El borde oclusal lo.. -
ocupa practmamente 1los brazos de la cuspide: 11ngu.a1' cuando
'se presenta la cuarta cispide, ésta ocupa una quinta parte -
‘del ‘borde, mientras’ que la otra clispide la mesm lrmgual ocu

pa 1as otras cuatro quintas partes y se presenta un surco é*_f.f
vdzstolzngual mal definido, S R P

CARA MESIAL. Es convexa en todas direccmnes, ‘tiene ma
_yor dismetro en el borde cervical que en el oclusal, y se in
“clina d1stalmente del &ngulo de l4inea mesiobucal hacia la -
"c\’xsp:.de mesiolingual, siendo el angulo mesiobucal més agudo,
mientras que el 4ngulo de linea mesiolingual es obtuso. El-
.contacto con la clspide primaria es en forma de un &rea pe--
quefia y circular en el tercio ocluso bucal de la pieza,

CARA DISTAL, Es ligeramente convexa en ambas direccio-

nes, es mas estrecha que la superficie mesial y mas estrecha
oclusalmente que la cervical. El borde marginal esti bastan
te bien desarrollado y se ve atravesado por un surco distal-
prominente. los bordes bucal y lingual son convexos y conver
gen hacia oclusal. El contacto con el segundo molar pmma--
rio ‘es amplio, y tiene forma de una media luna 1nvertlda en~
‘la mitad oclusollngual de la superflcle dxstal
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a b ¢
: ‘PRIMER MOLAR PRIMARIO SUPERIOR DERECHO‘ ;

a = Vista Oclusal.
b = Vista Lingual.
c = Vista Mesial.

- CARA OCLUSAL.

Presenta un bcrde bucal mas" largo que el llngual. El -
margen mesial se ure al margen bucal en ngulo agudo vy con-

el margen lingual en &ngulo obtuso. Los bordes bucal y lin-- o

gual de la superficie distal se unen en &ngulos casi rectos.
Esta cara esti dividida en mitades aproximadas, por un surco
central; los planos estén atravesados por surcos accesorios

La superficie oclusal presenta tres cOspides: la mesio-
bucal, la distobucal y la mesiolingual, de las cispides buca
les, la mAs larga y prominente es la mesiobucal, ocupando la
mayor parte de la superficie bucooclusal. En algunas piezas,
la chspide distobucal puede egtar mal desarrollada o puede -
faltar totalmente. En la parte lingual de la superficie oclu
sal tenemos a la ctspide mesiolingual, que tiene varias modi '
ficaciones., Algunas clGspides linguales tienen forma de me- -
dias lunas, otras estin bisecadas por un surco lingual que
puede originar una pequefia cfispide distolingual. La unién

del borde lingual de la cispide distobucal: con el borde buw- . i

~cal de. la ccispide. mesmollngual pregenta un borde transverso-
poco promnente, que: en una pieza de tres. cﬁspldes, .Porma el :
borde marglnal de 1a superfzc:te oclusal.

Esta super£1c1e oclusal presenta tres £0setas o cavn.da—




Tae

des. central . mesial y dlstal. como en todos los molares pr1
marios, la Poseta central es la m&s profunda y prominente, -
la mesial es m&s pequefia y poco profunda, mientras que la

distal es mAs definida, y se presenta sblo cuando hay cuatro .

ctisplides.

De la foseta central salen tres surcos accesorios: el -
bucal, que se extiende hacia bucal, dividiendo las cGspides- .
.bucales, el mesial que se extiende mesialmente, y el distal-
~ que atraviesa hacia la cavidad distal. De’ la foseta mesial -

que ‘recibe la terminacién del surco mesial surgen: El surco~.
mesio’ bucal, el mesio lingual y el surco marginal mesial. La
foseta 'distal da origen a: el surco disto lingual, el cual ~
se dlrlge hacia llngual dividiendo las dos cGspides llngua--A
- les, el surco disto bucal y el surco marglnal distal. Al pre
-parar cavidades de clase II, no es necesario incluir la cavi

‘dad distal en el delmeado de 1a £orma de las. preparacmnes
me51a1es

- +Las raices son tres: Una mes:.o bucal una disto bucal y -

una llngual es la mas larga y dlverge en direccibn llngual"
la raiz distobucal es la mas corta.

PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO VISTA OCLUSAL
a = Borde ‘Bucal, b

b= ‘Borde. Ln.ngual - Borde Mesnal
4= Borde: D:Lm:al e .= Foseta Mesial.

g = Poseta D:.stal.
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Como ya se dijo la cavidad pulpar presenta una forma co
rrespondiente a la superficie externa. La cimara pulpar del-
primer molar superior primario, consiste en una cavidad y -
tres canales pulpares que corresponden a las tres raices, --
aunque, como sabemos puede haber modificaciones respecto al-

niimero de canales, pudiéndose encontrar canales accesorios y
varias anastomosis,

La CAHARA'PULPAR consta de tres o cuatro c:uefnos pulpa-

- res, que son mis puntiagudos de lo que indicaria el contorno -
o extenor de las c@spides,

El cuerno medio bucal es el mas largo y grande de todos‘:
L. los cuernos, ocupa. una: pox-c:.bn promxmnte en la; ca\udad pul-
«fpar. El cuerno. m51olzngual esel: segundo en tamaﬁo, siendo-

Lo bastante angular.y. afilade, aunque no tan alto ‘camo: el mesxo‘
bucal. ‘

El Cuerno Distobucal. Es el més pequeno. es agudo y for

ma una décima parte de la cav:Ldad pulpar, ocupando el éngulo
. distobucal extremo. :

PARED OCLUSAL. La vista oclusal de la camara pulpar es-
profunda y cbncava, sigue el contorno general de la pieza, -

se parece algo a un tri&ngulo con las puntas redondeadas.
siendo el Angulo mesiolingual agudos.

PARED BUCAL. En la regién del cuerno pulpar mesio - bu-
cal es prominente, y es aln mas bulbosa antes de alcanzar la
constriccibn g:.ng:.val Las paredes mesial y bucal Jum:as for
man un agudo, pero redondeado’ angulo. . Se observa una concavi
dad en ‘el centro de esta pared, s:.endo mas- prommcxada Al -
llegar a la bifurcacibn de los canales radiculares, forman’ -

“también un. -agudo angulo las paredes bucal.y distal,. 1ocahza .
do més haca.a 1:mgua1 que el borde mesmo - bucal. ‘Bl borde
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" PARED LINGUAL. Comparada con la bucal es ‘considerable-
mente estrecha en direcciédn mesiodistal. Esta pared es conve

xa mesiodistalmente y oclusogingivalmente, el cuerno lingual
- presenta una inclinacién bucal.

" PRIMER MOLAR PRIMARIO SUFERIOR. ASPECTOS PULPARES.
I.- Seccién Bucal: “a = Borde Bucal. b = Cuerno Pulpar Mesio

Bucal, c = Cuerno Pulpar Disto Bucal
II.- Secc:Lbn ngual- a =Cuerno Pulpar Mesio Lingual
: b = Cuerno Pulpar Disto Lingual.

PARED MESIAL, Esta pared se inclina hacia lingual, es-

lisa y un poco cbncava hacia la constriceién gingival

PARED DISTAL. Es lisa y se inclina mesialmente hacia -

lingual con una marcada concavidad cerca del centro de la —-
constriceibn gingival. '

Los canales pulpares se extlendan del suelo de la chma-
ra cerca de los 4ngulos distobucal y rresmlmgual y en la -
»porc16n més llngual de la camara. 4'




- PRIMER MOLAR SUPERIOR PRIMARIO DERECHO. ASPECTOS PULPARES

I.- Seccisdn Mesial: a = Borde Oclusal. b = Cuerno Pulpar Me
sio Bucal. ¢ = Cuerno Pulpar Mesio-

Lingual.
©II.- Seccibn Distal:s a = Cuerno Pulpar Mesio Lingual.
: b = Cuernc Pulpar Distc Lingual.

i
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SUMARIO DE LA MORFOLOGIA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR EN RELA—-..
CION A LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS,

1. La relativa corta corona del primer molar superior -

limita la extensién de la preparacibn a una cavidad muy somas
ra, en ambas caras mesial y distal.

2. El marcado plano buco gingival o reborde -adamantino-.
“muy ‘prominente en el tercio mesio gingival, dificultan la -

adaptacibn de la banda, lo mismo que las convergencias de bu
“ical hacia oclusal.

3. E1 extremo Céncavo de la pared oclusal de la cavidad
“pulpar, en la regibn de la foseta central permite sin riesgo
. 'alguno profundlzar en la preparac16n de esta 4rea,

4, .La superficie mesial de este molar es desfavorable -

- para preparar una segunda clase, debido al largo cuernd pul-

par mesio bucal, y a la extensiébn bulbosa de la cavidad pul~
par en esta regibn,

5. Tomando en cuenta, la Pulpa, una preparacibn de cavi
‘dad en distal es favorable, cuando la relativa poca profundi
“dad del cuerno distal y 1la profunda concavidad en la regibn-
de la constriccién gingival asi lo permiten.

6. Una preparacibn en mesial es diffcil, sin embarge en
distal es favorable, y se debe tener cuidado en la regién de
la cfispide mesiobucal, ya que es extremadamente bulbosa la -
clmara pulpar en esa regibn, pudiendo profundizar en la fose

ta central. Este molar es ’el que tiene menos tejido operato--
rio en mesial,

7. Se debe preparar en oclusal una sola cavidad 1nd1v1-' :
' /dual en una Primera clase.
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SEGUNDO: MOLAR SUPERIOR PRIMARIO

El segundo molar primario superior es esencialménte una
pieza de cuatro clspides, aunque a mnenudo existe una quinta-
clispide en el lado mesiolingual.,

El aspecto exterior de la corona es muy similar al del-
- primer molar permanente correspondiente;- tiene la misma ca--
- .vidad, el migmo surco y la misma disposicibn cispidea, sin - = -
-.gv_embargo, la corona €s més pequefia y angular y converge hacia ’
‘oclusal. E1 tamafio de este molar es intermedio entre el pri-

- mer molar primario superior 'y el primer molar permanente.

CARA BUCAL. Esta cara la divide el surco bucal que ter-

" mina en la foseta bucal de esa misma cara se presentan dos -

-clspidest la mesiobucal y la distobucal, siendo mayor la me- -
“siobucal. Los bordes mesial y distal son convexos oclusogin-
givalmente, presenta un borde cervical bien definido que tie
ne el difmetro total de la superficie bucal. Sin embargo, es
algo menos promirente que los que Se encuentran en los prime

. ros molares primarios, Esta cara bucal es irregularmente con
vexas

CARA LINGUAL., Esta superficie es convexa, se inclina -
cuando sz acerca al borde oclusal, la inclinacién es mayor -
en el aspecto megial que en el distal. El borde oclusal pre-
senta las dog cligspides linguales, siendo la mayor la mesio--
lingual, presenta también esta cara un surco lingual, el - -
cual es profundo en oclusal, pero disminuye gradualmente al-~
acercarse a cervical. Los bordes mesial y distal son conve-—
x0s oclusogingivalmente, y convergen ambos a cervical. El -
. -borde gingival es paregamente convexo, ‘cuando existe una’~ -

‘quinta cfispide,. ~ocupa el ‘area - meslolingual en el tercio me--'
: 'le de . la corona. Se 1e denomma "Cﬁsplde de Garabelll"

CARA MESIAL Esta cara es convexa Ocluso cervmcalmente :
y! menos bucolmgualmente ) es algo aplanada, i‘ormando ampl:.o-i
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y ancho contacto con el primer meolar primario en forma de me
dia luna invertida, El borde oclusal es corto, se extiende -
desde ¢l Angulo agudo mesiobucal, al &ngulo obtuso mesio lin
gual. El borde bucal es convexo y mas pronunciado en gingi--
val. El borde lingual es convexo y se inclina hacia oclusal.

El borde gingival presenta una pequeila concavidad hacia la -
blfurcac:mn de las raices,

CARA DISTAL, Es convexa ocluse cervicalmente, pero me---:.
.. nos bucolingualmente, y est aplanada en su porcién central,
“El ‘contacto con el primer molar superior permanente €s en -

forma de media luna invertida con la convexidad en direccién.
_oclus:al El borde -oclusal es llgeramente c6ncavo es mas lar
. go en el borde oclusal de la cara mesial, E1 borde bucal es:
'-‘fprommente convexo, s0lo que no se inclina bucalmente hacia

“oclusal como el borde lingual de la cara mesial. E1 borde -
A,k'gmglval es recto. : : c

CARA OCUJSAL. La superficie de este molar se parece mu-
- cho a.la superficie correspondiente del primer molar perma--

nente. Bl di&metro bucolingual de la cara oclusal es mayor -
en distal que en mesial. Presenta cuatro prominentés cspi--

des; dos bucales y dos linguales. La m&s alta y larga de es-

ta clspide, a¢s la mesiolingual, ocupa la porcibén mas extensa

del &rea oclusolingual y se extiende mas allé bucalmente -
que la cbupide distolingual; esta ciispide distobucal forma -
el borde oblicuc, lo cual junto con la profunda foseta .cen--
“tral es una notable caracteristica de esta pieza, La clspide
mesiobucal, es la segunda en tamafio, pero no tan prominente-
como la distobucal, esta ultima es tercera en tamafio, pero - L
_tiene un borde lingual promirente, con-ligera inclinacién me S

,sial, este borde es el que hace’ contacto con la- cﬁspxde me——

) vslolingual para formax- ‘el borde oblzcuo elevado. Las dos cﬁs? ,
& pides ‘bucales estén. separadas por un surco buco oclusal.

,,.gkcﬂtspide disto lzngual es,la menor de 1as Cllatr‘o, ocupa uﬁé{
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de la mesiolingual por el surco distolingual claramente acen
tuado. Frecuentemente, se ve una elevacidn ern la porcién me-
sial'de la cara lingual, se le conoce como cfispide o tubdrcu
‘lo dé Carabelli, y varia su aspecto, desde una quinta clspi-
de ‘a una ligera prominencia.

LA CARA Oclusal presenta tres fosetas: la foseta cen- -
tral, es grande y profunda, originandoe tres surcos: E1l surco
bucal pasando el borde bucal, el meslal, extendiédndose hacia
mesial y termina en la foseta mesial y el surego distal, gque-
atraviesa el borde oblicuo para unirse en la foseta distal.-
. La Poseta distal es profunda, bien localizada en el borde - -
.distal, segunda en tamafio, est4 rodeada de surcos triangula-

res bien definides: El surco distolingual, es profundo-con ~
1nc11nac16n megial y se une a la superfmcie lingual, el sur-
©-co triangular distobucal que se dlrlge hacia el angulo- disto
bucacclusal.: El surco marginal empicza en esta foseta y o~
za el borde distal y el reborde marginal como un ligero sur-
- co. ,

La foseta mesial se encuentra justo en el borde mesial,
es muy superficial, da origen a: el surco triangular mesio--
bucal, extendiéndose desde esta foseta hacia el &ngulo mesio
_bucooclusal y termina antes de llegar al Angulo. El surco me

sio lingual es el més profundo y termina en el Angulo mesio-

lingual oclusal y el surco marginal mesial, va de la foseta-
mesial hasta la cara mesial.

= Vik: ca’ Buca]. i




E Mesio Lingual, e

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMARIO VISPA OCIUSAL‘ a = Foseta —-;
) ce.ntral b = Foseta Distal, c = Foseta Mesial, d =

" cal, g = Chspide Disto Lingual, h = Plano o Cresta Oblicua.

La rafz del segqundo molar ests dividida en tres puntas:
o una rafz mesiobucal, una distobucal y una lingual, son més -

- delgadas que las rafces del molar permanente y se ensanchan-
mAs a medida que se acercan al Apice. la rafz distobucal es
la mis corta y la mAs estrecha de las tres.

CAVIDAD PULPAR,

Como se sabe la cémara pulpar corresponde a la conforma .
cibn del diente, consiste en una cavidad pulpar y tres cana-' -
les pulpares. Presenta cuatro cuernos pulpares, puede que - -
*.tex:.sta un qumto cuerno, que . se proyecta del aspecto llngual" :

‘ idel cuerno mesio l1ngual ¥ cuando se presenta es. pequetio,. =

Cdsplde i './:g,»-
= Cdspide Mesio Bucal, £ = Ofispide Disto Bu '

este cuerno corresponde a la formacibn del tubérc:ulo de- Car” y
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PARED OCLUSAL. La cavidad pulpar wvista desde oclusal -
‘es cbnecava, presenta un plano oblicuocentral, fosa distal, -
pero que no se observa foseta megial central, forma gran par
te de la pared oclusal es profunda y larga. La FPoseta dis--
tal mas pequefia que la foseta central est4 limitada por el -
plano oblicuo del cuerno disto lingual.

. El cuerno pulpar mesiobucal es el mayor, es punt:.agudo-‘
Ly se inclina mesial y bucalmente,

Bl cue.rno pulpar mesiolingual es sagundo en tamaﬂo, yo-
‘ es tan solo 11geramente mis largo que el cuerno pulpar dlsto'

bucal. cuando se combina con el quinto cuerno pulpar presen- ‘
-fm,ta un aspecto bastante volummo..o. :

El cuerno. d15tobuca1 eg el tercero en tamano, su contor
no. general es tal que: se une al cuerno pulpar mesio- lmgual- S
'en forma de ligera elevacibn y ‘separa una cavidad central y-

.una distal que corresponden al dellneado oclusal de la pieza
en esta &rea.

E1l cuerno pulpar disto lingual es el menor y mis corto-
y se extiende solo llgeramente sobre el nivel oclusal.

PARED BUCAL. Se inclina hacia lingual en la parte dis—-

tal, la parte central de esta pared es cbncava y es mis en -
la regibn de la constriccidn gingival. ‘

PARED  LINGUAL. Presenta tres cuerno.é en los dientes que
tienen cinco clispides. E1 cuerno pulpar mesio lingual, el -

,cuerno centro lingual (este es muy raro, sin embargo algunos
autores lo. mencmnan) yel cuerno disto lmgual Se observa-

una. cavidad en: el tercio oentral de esta pared lmgual, 51en‘ |
,kdo més marcada en oclusal. -
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMARIO: ASPEC’I‘OS PULPARES.

= Cuerno Pulpar Mesio Bucal, b= Cuerno
Pulpar Disto Bucal.

"]:[.- Seccibn L:.ngual. a = Cuerno Mesio Lingual, b= Cuerno

- Pulpar Accesorio Mesio Lingual,
c=Cuerno Disto Lingual.

PARED MESIAL. Se inclina hacia distal en la parte lin--
gual el borde oclusal es cbnecavo entre los cuernos mesiolin
gual y mesiobucal, Se extiende una profunda concavidad - - ...
triangular por debajo del borde oclusal, siendo mAs marcada-
en la bifurcacibn de los conductos radiculares.

PARED DISTAL, Esta pared es lisa bucolingualmente, el-
borde oclusal es ligeramente cbncavo.

: Existen tres canales pulpares que corresponden a las - -
tres rafces, Dejan el suelo de la chmara en las esquinas y-_ -
mesiobucal y distobucal .desde el &cea lingual. - El canal pul
~ ':,par sigue el delmeado gemral de 1as raices. :
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMARIO. ASPECTOS FULPARES

X.- Secc1_6n Mesial: a
: sio Bucal. c-
Pulpar accasorio Medio Lingual.

= Borde Oclusal b = Cuerno Pulpar :‘::';':
= Cuerno Pulpar Megio lLingual. d= Guerno =

II.— Seccibn Distal: a=Borde Oclusal., b= Cusrno Pulpar Dls— s
.. - .to Bucal. c=Cuerno Pulpar Disto Lingual.

SUMARIO DE LA MORFOLOGIA DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMARIO,

1. El segundo molar superior primario es relativamente-
grande con wna corona de forma angular y bien definidas las-
superficies mesial y distal, por 1o que hacen un poco menos— .
diffcil la adaptacién de la banda.

2. Debido a.la longitud de los cuernoé pulpares. mesio ~ .
bucal y mesio lingual se limita una preparac:.én de. cav:.dad -
clase I muy estrecha bucolmgua]mente.

3. Enla zona de 1a Eoseta central se: permte haoer una .
cawdad profunda. , EER
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4. A causa del borde oblicuo pronunciado, la prepara-
cién de una cavidad se limita al 4rea en cualquiera de los
dos lados del borde, preparando 2 cavidades individuales,
‘sin atravesar el borde; a menos que este minado o cariado,
cuando se necesita Area adicional para retencién.

5. Por inclinacién mesiobucal del largo cuerno pulpar

mesiobucal, no se deber4 profundizar en una cavidad mesio- - e

‘oclusal en el &ngulo pulpo axial, que en la terminacién lin.
_‘gual del mismo lado.

6. Las- exposmlones pulpares son mis frecuentes en el -
1cuerno pulpar mesiobucal, debido a la inclinacibn de éste,’

: 7 Este segundo molar superior primario tiene mayor te- .

~jido: operator:xo en:la parte distal que todos los demis, y se..
‘puede ‘hacer una cavidad distal sin riesgo alguno, ademis de-

,»que sSu cuerno pulpar dlstal es relativamente corto.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR PRIMARIO

Este incisivo Central Inferior Primario es el mls peque

flo de los incisivos, presenta en general las mismas caracte-
risticas de los incisivos.

CARA LABIAL, Es convexa en todas direcciones y tiende a
aplanarse en el tercio incisal. El borde inéisal es recto y-
_derecho, el dilmetro mesiodistal es menor que el cervico in-
cisal. Los bordes mesial y distal convergen hacia cervical.-
' La linea cervical es convexa de mesial a distal.

CARA LINGUAL. Es més estrecha que 1a labial, las pare--

'Zdes proxlmales se inclinan 11ngua1mente a medida que - se’ acer

~"can al area cerv:.cal.

w1 estan bien desarrollados, s une.n al cingulo convexo sin-

I_.ps bordes margznales mes1al y: dlstal- S



_~mardaje definido. E1 cingulo ocupa el tercio carvical de la
“superficie lingual,

CARAS MESIAL Y DISTAL. Son convexas labiolingualmente-
& incisocervical el borde labial ¢g mAs recto que convexo.—
Bl borde lingual es chncave hacia la rafz,

DIENTES ANTERIORES PRIMARTOS INFERIDRES;

a = Incisivo Central Derecho,
b = Incisivo lLateral Derecho.
I

Canino Derecho.
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- La rafz del incisivo central estd algo aplanada en sus-~’
aspectos mesial y distal, y se adelgaza hacia el &pice.

CAVIDAD PULPAR.

La cavidad pulpar asigue la superficie-
general del contorno de la pieza. La chmara pulpar es mis an

cha en el aspecto mesiodistal en el techo labiolingualmente-:
la chAmara pulpar es mis ancha en el cingulo o linea cervi- -
cal. E1 canal pulpar es de aspecto ovalado y se adelgaza a=

: _med:.da ‘que se acerca al aploe. BExiste una demarcacién de.hm =
. da entre la camara y el canal. '

mcxsxvo LATERAL L nmsnxon mxwmo .

: Este chente es- s:.mzlax- al central, pero es. més grande -
S en todas direcciones.

' CARA LABIAL. Es més convexa que la cara 1ab1a1 del oen-
: .tr‘al. El incisivo lateral es menos angular que el central,
‘el borde incisal se une a la superficie en &ngulo agudo y la
' superficie distal en &ngulo obtuso, El borde incisal se in--
clina ligeramente en posicién cervical a medida que se acer-

a al borde distal para tocar la superficie mesial del cani-
no inferior primario.

CARA LINGUAL, El borde incisal se extiende del &ngulo -
agudo megio incisal al &ngulo obtuso disto incisal. El borde
mesial es convexo y se inclina hacia distal al llegar al cin-
~gulo. El borde distal converge hacia el centro de la superfi

cie, pero menos que el borde mesial. El borde es convexo de-
mes:.al a distal.

CARAS MESIAL Y DISTAL. Estas superficies son iguales, -

son convexas labiol:.ngualmente N lo ‘son: menos desde su: as-- ‘
Sa pect:o inciso cervical,

: Estas caras. son convexas ersu aspec )
;_Vto ,lab:.olingu len su. tercxo cervxcal con la convexldad ‘ha-.
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‘se hace en el tercio incisal de las superficies proximales,

LA RAIZ. También est& algo aplanada en sus agpéctos me-

sial y distal, la raiz del incisivo lateral es mAs larga y -
también se adelgaza hacia el Aapice.

CAVIDAD PULPAR. Como se ha dicho, la cavidad pulpar si-
gue el contorno general del diente o en su linea cervical, -

la chmara pulpar es mAs ancha:-en su aspecto mesiodistal en -, 
el techo de la cAmara. El canal pulpar se adelgaza al. llegar

Cal &pice 'y aqui no se: aprecia.la demarcacién definida de la--
cémara pulpar y el canal como sucede en el central.

| CANINO IINFERTOR anAnIo;

Este canino es seme.jante al ‘canino superlor, sblo que o

_es mas estrecho mesiodistalmente, y no tiene la apanenc:a BN |

: 1obulosa del ‘superi or.

CARA LABIAL. Es convexa en todas d1recc1ones, presenta-
lel lébulo central prominente que termina incisalmente en la-
/porcibn labial de la cGspide y se extiende cervicalmente hag
“ta el borde cervical, donde alcanza su mayor curvatura. El -
borde incisal se compone de los brazos de la cispide, siendo
mas largo el borde incisal distal, y hace intercuspidacibn -
con el borde mesioincisal del canino superior.

CARAS MESIAL Y DISTAL. Son convexas en el tercio cervi- .
cal, pero la superficie puede volverse céncava a medida que-
se aproxima al borde cervical, a causa del espesor de los.

bordes marginales, Los caninos inferiores no son tan- anchos—‘ SRR
ulabloln.ngualmente como 1os superiores, 1o que resulta en’su-.
iperficies proxmmales mAs pequeios. Hacen . contacto. con’ los
ﬂfdlentes adyacentes en el terclo 1ncisa1 de la pleza.
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‘.‘,lo‘ en el tercio cervical. Los bordes marginales son menos -
~praminentes que en los caninos superiores, pero son eviden--
tes cuando parece que se extienden del borde incisal al bor-
de cervical, donde se uren con el cingulo. El borde marginal
distal es ligeramente més largo que el mesial. El c¢ingulo es
estrecho a causa de la convergencla de las superficles proxi

males a medida que se acercan A la superficie lingual. El
cing\,\lo es convexo en todas direcciones,

La rafz es fnica, con difmetro labial mis ancho que el-
.~ lingual. Las caras mesial y distal est&n ligeramente aplana-

"das. La raiz se adelgaza hacia un 4pice puntiagudo.

CAVIDAD FULPAR

La cavidad pulpér se conf‘orma Al contorno general de 'lra

- superficie de la pieza. la clmara pulpar es aproxifnadamehteé
‘tan ancha en su aspecto labiolingual. No existe diferencia--

. cibn entre chmara y canal. El canal sigue la forma en wa =-
© constriccifn definida en el borde apical.

a b c

'ANATOMIA INTERNA DE-DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS INFERIORES.

rs.
“u

3 Incis:.vo Central Derecho.
= Incisivo Lateral Derecho., o
= Camno Derecho. S

v
B
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PRIMER MOLAR INFERIOR PRIMARIO

.Esta pieza es morfolbgicamente Gnica entre log molares-
_primarios. El delineado de su forma, difiere considerablemen
‘te de ‘las otras piezas; primarias y de cualquiera de los mo-
lares permanentes. La caracteristica mayor que lo diferencia
‘es su borde marginal mesial por su exceso de desarrollo, Es-
‘te borde se parece algo a una quinta cispide; no se-encuen-=. .
“tra en otros molares Yy su presencia, junto con el gran cuer~

no pulpar mesiobucal, hace, que la preparacibn de una cavi-- ‘

dad clésica mesiooclusal sea dificil, Este borde marginal me
 sial 0 cresta y transversa divide la cara oclusal en un ter-

mclo mesial y dos tercios d:.stales. Este dlente presenta una. :

“forma rombomal. o

GARA BUCAL. Es mas larga que 1a llngual en todas dlrec-»b‘f
f.-.fcxoms. esta’cara es convexa en direccibn mesio- distal, pero

gl inclina abruptamente hacia la superflc:Le oclusal, espe- - .

'-'c:Lalmente en el aspecto mesial, donde ‘es llevada lmgualmen—
te ‘a un grado pronunciado, Bucol:.ngualmente el dibmetro gin
- gival de la pieza es mucho mayor que el.diémetro oclusal, lo =
que da aspecto de constriccién., Esta cara bucal presenta un—
borde cervical prominente y bien desarrollado, que se extien
de bucal cerca del cuzllo. Este borde pronunciado se une a -

la superficie mesial en 4ngulo agudo 'y con la distal en &ngu
lo obtuso.

El borde oclusal los forman los brazos de las dos cﬁspl
des bucales extendiéndose entre éstas el surco bucal; la cﬁs'
pxde mesio bucal ‘Mas larga, forma dos tercios del bord
;_oclusal mientras la disto bucal mag: pequena forma el otro-- :

' z-tercm del borde. .

‘CARA LINGUAL Esvconvexa en todas dxrecciones y se n.--
clina desde ‘e margen cervz_cal prom:.nente__ hacia da 1ine' me -
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oclusal. E1 contorno cervicooclusal es paralelo al eje longi
tudinal del diente. La superficie lingual se ve atravesada -
por un surco lingual que sale de la cavidad lingual, cerca -
del borde cervical., Este surco divide la superficie en una -
clispide mesial, distolingual, siendo la mayor la mesiolin- -
gual, ocupa 3 quintas partes del borde oclusal presenta un -
.~ vértice que termina en punta, mientras que la clispide disto-» ‘
+»lingual ocupa el resto del borde siendo mis redondeada que -
S las ‘otra cﬁsplde lingual y la més pequefia,

EL BORDE MESIAL. Es mAs corto que el borde distal, re--
" sultado de la inclinacién de .la cara mesial hacia el éngulo-
- -agudo mesio - lLinguo oclusal, El borde distal es convexo. .-

El Borde Glnglval eg prominente, se: eleva hgnramente al lle
o gar a las c:aras proximales,

‘ CARA MESTAL. Es muy.plana en ambos aspectos. Se-crea -~ -
una convexidad en el borde marginal’ mes:Lal, y €35 muy: prornl--
“nente en la unibn de la clspide mesiobucal, inclinfndose méas

hacia gingival a medida que se acerca a la clspide mesiolin-
~gual.

EL BORDE OCLUSAL. Se extiende desde el &nguloc mesio -bu
co - oclusal, toma direccibn gingival y termina en el surco-
marginal mesial. En el 4ngulo mesio - linguo - oclusal, el -~

surco marginal mesial cruza el reborde marginal y el borde -~
oclusal,

“EL BORDE BUCAL. Es convexo en. su primer tercio, para
volverse después recto inclin&ndose hacia oclusal.

" El Borde Gingival, Es mhs corto y muy poco convexo con- . -
llgera mcl:macibn ‘hacia oclusal. Este borde gingival es- pro
B mlnem:e ¥ un poco cﬁncavo en d1recci6n bucohngual

“CARA DISTAL. Es' onvexa en todos los- aspectos v el bor

de margmal dxstal ?s atravesado por un surco'd;xstal que ter
‘mma abruptamente' en la super
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"Bl borde oclusal es corto buco -~ lingualmente, compara-
do con el borde oclusal de la cara mesial, es menos cébncavo,

los bordes bucal y lingual son convexos y convergentes-
hacia oclusal, El borde gingival es recto y no tan promiven-
te como el borde gingival de la cara mesial

CARA OCLUSAL. Puede definirse como un romboide dividido
;por las.. cispides, prominentes mesiobucal y mesiolingual, La:
.cara oclusal es mis larga mesiodistalmente que bucolingual--
E_mcm:e. Presenta cuatro cfispides mesiobucal y mesiolingual, -
“son las mayores. ‘Las cfispides distales son mAs; pequeflas. La-
. clspide mesiobucal es la mas grande y extensa de las cdsp1--
deg, la clispide mesio 11ngual le sigue.en tamafio, -es punt:.a :
' 'guda y aguda. Las cfispides disto bucal y disto lingual son B
-casi iguales en tamafio. En sentido mesiodistal, ocasionando-

“un- estrechamiento bucolingual de la mitad: distal. Los planos »

: de ‘1las cﬁsp;des mesiales son prominentes y se unen entre si,

B creando un:alto puente (crest:a transversa) que va en sentido

bucolingual y divide la cara oclusal en un tercio mesial y -
dos tercios distales,

El reborde marginal mesial se extiende desde el &ngulo-
mesio buco oclusal al surco marginal mesial, este surco cru-

za el reborde o cresta marginal hasta el éngulo linguo oclu~
sal.

El reborde o cresta marginal distal es corto bucolin- -
~gualmente, debido a la convergencia dé los bordes bucal Yy -
lingual de la cara oclusal, se extiende desde el Angulo dis-
. to - buco oclusal al &ngulo disto - linguo oclusal.

- La cara oclusal presenta 3 Posetas: Una mesial,. que es-

smbucal y mslolmgual y algo alslada por ellas una’ cen—-‘ .-
tral que esta en el centro de la corona y es: la mag. profundax'

que e j,muy 1lana v esta en ‘posie~
cibn distal'a las cﬁspl »s distobucal: y dlstolingualr Estas-

‘de’ tamaflo medio.y estd situada mesial ‘a las dos cﬁspldes me- "’




ar ;‘ ,

fosetas esthn conectadas por el surco central de desarrollo,
El surco marginal mesial se extiende desde la cavidad mesial
lingualmente, para separar el gran borde marginal mesial de-
la clispide mesio lingual. También existe un surco triangular
mesiobucal que separa el borde marginal mesial de la cGspide
mesiobucal. Los otros surcos no son tan prominentes,

LAS RAICES. Presenta una rafz mesial y una distal. ‘Aun
‘que. las rafces se parecen a las del primer molar mandzbular-
permanente son mas- delgadas y se ensanchan cuando gse- acercan

‘al 4pice, para permitir que se desarrolle el germen de la -~
‘pieza permanente. . - .

:fcavmm PULPAR

La cavzdad pulpar ‘contiene una chmara pulpar que Vis-- s
.ta desde el agpecto oclusal, tiene una forma’ rombo:dal y si-
‘gue de cerca el contorno de la superficie de la corona, pre-
senta una bien formada foseta central, una ligera foseta me-
sial pero no se observa foseta distal, asfi mismo se reprodu-

cen el planco formado por la clspide mesiobucal y mesiolin- -
gual. \ '

La chmara pulpar tiene cuatro cuernos pulpares: Cuerno-
Pulpar Mesiobucal, es el mayor ocupa una parte considerable-
de la chmara pulpar, es redondeado y se conecta con el Cuer-
no pulpar mesioclingual por un borde elevado, haciendo que el

lado mesial sea espec:.almente vulnerable ‘a las exposiciones-
' mecénicas.

EL CUE:RNO MESIOLINGUAL, Es el segundo en altura, pero -

tercero en tamafio, a causa del’ contorno de la. chmara pulpar, O
yace en posmlbn llgeramente mes:Lal a su casplde correspon--

_diente. Este cuerno es largo y punt:.agudo. ‘el cuerno distobu -
.cal ‘asg el segundo en tamano, _pero carece. de 1a altura de los
_;’cuernos mesiales._f ste cuerno és »grueso y despuntado, -
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EL CUERNO DISTOLINGUAL
que su Apice es agudo.

Es el menor y mis corto, aune-

El borde mesial de la pared oclusal es alto, pero cbncy
vo visto por oclusal este borde tiene una marcada inclina- -~
cibn distal hacia la pared lingual, con lo cual se sitflan a-
corta distancia los cuernos mesiolingual y mesiobucal.,

~E1l borde distal es profu.ndo cbneavo empezando la  mas —
: grande profundldad en el centro lingual del borde.

- ASPECTO BUCAL. Es gruesa y bulbosa especialmente en el-
- borde mesial, en la mitad del tercio de la pared se presenta
una concavidad que se extiende gingivalmente y marca la b1..-

.E‘urcac:.bn de los conductos radlculams.

: ASPECTO LINGUAL.
‘ bien una conca\n.dad

; PRIMER MOLAR INFERIOR PRIMARID DERECHO
V;Lsta Bucal b

Es mas lisa y angular, presenta tam-—-

= Vista Lingual v 'kcrz'v;stakjuesigl‘ '




E PRIMER MOLAR INFERIOR PRIMARIO DERECHO, CARA OCLUSAL.
= Foseta Mesial b = Foseta Central, c
'd'- Cﬁsplde Mesio Bucal

a'de Disto L1ngua1, g = Oﬂsplde Mesio ngual.

= Foseta Distal, -

PRIMER MOLAR INFERIOR PRIMARIO DERECHO. ASPECTOS PULPARES:

I,- B8eccibn Bucal: a = Borde oclusal, b = Cuerno Pulpax' Me-

gio Bucal, ¢ = Cuerno Pulpar Disto Lingual.

II,- Seccién Lingual: a = Cuerno Pu.lpax‘ Mes:l.o Ln.ngual
' b Cuer-no Pulpar Dlsto ngual, ,

- -t

e = Cﬁspide Disto: Bucal, £ = Gaspl-v_‘ !
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Existen tres canales pulpares. Un canal me aiobucal y -
uno- mesiolingual, confluyen y dejan la clmara ensanchada bu-
colingualmente en forma de cinta, estos canales se van adel-:
gazando en el agujero apical, El canal pulpar distal se pro-
yecta en forma de cinta desde el suelo de la cimara en su ag
pecto distal. Este canal es amplio bucolingualmente y puede-

estar estrechado en su centro rcfle.jando el contorno exte- -
~rior de la raiz.

o SUHARIO DE LA 'MORFOLOGIA DEL FRIMER MOLAR INFERIOR PRIMARIO.; .

- 1. La bien formada foseta central y mesial, Junto con -

" los. pronunciados bordes bucal y lingual de la Cara OCIusal -, S

i fac111tan la preparac16n de la cavidad.

2. El contorno de-la cara dlstal es tal, que favorece '-
el contacto con la segunda molar 1nfer10r.

: ,rable para la preparacibén de cavidad, debido al’ gran cuerno-
mesio bucal y la longltud del cuerno mesio lingual, junto -

con la pequefia cantidad de dentina circundante de los cuer--
nos mesio pulpares.

4. Este molar no se asemeja a ningin d1ente permanente. :
Se deben hacer dos cavidades separadas, respetando siempre -
el puente o cresta oblicua, a menos que ésta este invadida -
por: caries. Hay que tener mucho cuidado en este diente, pues
es fAcil de presentarse una comunicacién.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO
Es semeaante al- pr:.mer molar inferior permanente en que

: tlene en. general las mismas fosetas y surcos y que present -
.:.nco cﬁsp:.des. El seg\mdo molar 1n£‘er10r prlmarmo,aunque

3. LA, CARA MESIAL del prixrer molar inferior es desfavo— oo
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mas redondeado bucolingualmente, es mis estrecho en compara-
cién con su diametro megiodistal, y tiene un borde cervical-
mas pronunciado en la superficie bucal, La pieza es mayor -

que el primer molar inferior primario, pero menor que el pri
mer molar inferior permanente.

CARA BUCAL. Es convexa en ambas direcciones; siendo ma- -
~yor la convexidad en direccién cérvico oclusal;j en dxrecc:.bn
. _mesxod:\stal ‘esta cara est8 dividida en tres convex1dades '

spor:dos ‘surcos: El surco mesio bucal que separa.las cuspzdes' '

mesio: bucal y centro bucal, y el surco distobucal, que limi-
. '\:a ‘las cGspides centro ‘bucal y la disto bucal.

}‘si;mes:l.o ‘bucal, la’ entro bucal y la disto bucal, siendo la ma-
“yor la. centro bucalj. la mesio bucal es segunda en tamano, 1a‘;, :
menor es la disto bucal, aunque la diferencia de tamafio’ de -
~las. cﬁsp1des es ligera. Estas tres cfispides hacen coalescen-
cia .para llegar a un borde cervical bien desarrollado que se
extiende en amplitud completa de la superficie bucal por - -
arriba del cuello de la pieza. La clispide distal se extiende
_m&s lingualmente en el borde oclusal que las otras cispides-

bucalés para dar una Area oclusal menor en la superficie dig
tooclusal,

El borde mesial es convexo dxstalmem:e, se inclina dz.s-'

talmente' desde el Sngulo mesio buco oclusal, al Angulo mes:.o
tmco ~gingival.

El Borde Dzstal' es convexo y canparado con el borde me
.‘-szal es mis corto ocluso gmgWalmem:e. Esta convergenc:.a en

.bien def:.mda de la corona.

_ BORDE OCLUSAL Presenta tres elevaclones ° cﬁspldes. a i

tre . si de 10s bordes’ proxlmales hacia cervxcal da una: forma—';.- T
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CARA LINGUAL, Esta superficie es convexa en todas direc

ciones; la convexidad es mayor a medida que se acerca al cue
1llo de’ la pieza,

El borde oclusal presenta dos chspides de igual tamafio-
y altura, atravesados por un surco lingual que atraviesa el-
borde oclusal, dividiendo la clspide distolingual y la mesio

lingual, los planos linguales de estas cﬁsp:.des gon ‘muy. mar-'
cados en el tercio oclusal.

Los Bordes Mesial y D15tal son_convexos en d1recc16n -
ifocluso g:.nglval y convergen al acercarse a la linea cerv1ca1, :
'por eso es menor el ancho mesio distal, son convexos en di-- .
*"v;;reccz.bn ocluso gingival y’convergen al acercarse a la linea-
rvical, ‘por eso es menor-el ancho mesio d1$ta1 en 11ngua1-'

‘ .?‘que en la cara bucal. El borde gingival es prom:mente ¥y con-
vexo.

- CARA MESIAL. Es generalmente cqrivexa, pero se aplana -
“considerablemente en posicibn cervical, esta superficie es -
‘estrecha en el borde oclusal por la convergencia de 1los bor-

des bucal y lingual hacia oclusal. Est& atravesada por un lu
gar cercano a su centro por el surco mesial que atraviesa el
borde oclusal para extenderse aproximadamente a un tercio de
la distancia de la superficie mesial en direccién descenden-
te, E1l contacto con el primer molar primario es amplio y en-

forma de media luna invertida, en posicibdn immediatamente in
ferior a la unibn del surco mesial.

El Borde 0c1usa1 es corto, cbncavo y se extiende desde
el angulo mesio buco oclusal al 4ngulo mesio linguo oclusal. - -
~ “E1_Borde Bucal, es prominente, convexo en el tercio. cervxcal i
Sy un poco recto en los otros dos: terczos. El Borde angual i
fies ‘totalmente convexo yi se 1ncl1na a oclusal."

"El Borde - Gmg:.rf“ff
val,: es: tambxén marcado y hgeramente cbncawo’ ac1a_ap1cal‘




43

CARA DISTAL, es convexa, pero se aplana un poco bucolin
gualmente, cuando se acerca al borde cervical, es de menor -
extensibn que la superficie mesial, debido a que la chspide-~

- distal se localiza un poco hacia distal., E1 contorno de esta
superficie favorece el area de contacto con ¢l primer molar-
permanente, paro &ste no es tan amplio como el contacto con.-
la superficie mesial, y es en forma redondeada.

El Borde Oclusal es llgeramente cbncavo mas corto que-. .7
¢l borde oclusal de la superficie mesial. El Borde Bucal esg.
recto de oclusal a gingival, se inclina ligeramente hacia

lingual. El Borde Lingual es totalmente convexo. E1 borde -
(alng;val es recto buco llngualmente. :

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO DERECHO T
a = Vista Bucal b = Vista Lingual ¢ = Vista Mesial,

CARA OCLUSAL. Esta cara tiene mayor difmetro en su bor-

de bucal ‘que en su borde lingual, a c=z2uea de la. convergenc:.a i

de las paredes mesial y distal a medida que se aproximan a - ..
llngual presenta cinco cfispides: tres en el borde bucal y -
'dos en-el: borde lmgual, de las. dos bucales, la mesio bucal-

% Jes segunda en: tamano, la d:.sto bucal es la mas’ pequefia, la
: f.centro bucal es la mas agud” de J.as tres co.sp:.des bucales.
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Las clspides linguales de igual tamafio aproximadamente,
la mesiolingual y la distolingual, est4n divididas por el
surco distolingual, y gon mayores que las clispides bucales.-
Esta cara oclusal presenta tres fosetas, de las cuales, la -
central es la mAs profunda y mejor definida, seguida por la-
mes;al y después por la menos definida que es la distal,

‘ La foseta central, profunda y angular, 1ocalizuda en el
cem:ro de la cara oclusal, origina tres surcos:

5 A) Bl Surco lingual, es profundo y cruza el borde oclu- -
gal y divide las dos cﬁspides linguales, -

B)- Surce’ ‘Masio Bucal, cruza también el borde oclusal =
Cooeon’ inclinaciébn a mesial y hmzta las cﬁspzdes mesio bucal y

~lacentro bucal

o .e) Surco Disto Bucal, se dirige hacia .bucal;' ‘cruza'el -
“'borde oclusal y limita las »cﬁspides centro y distobucal

La Foseta Mesial, segunda en tamafio se localiza en el -
- borde mesial, limitada distalmente por los planos lingual y-

“bucal de las clispides mesiobucal y mesiolingual ~respéctiva;-
mente, origina tres surcos.

4) Surco triangular mesiobucal, es muy corto, desapare-
ce antes de llegar al &ngulo mesio buco oclusal,

B) Surco Triangular Mesio Lingual, también se pierde an
tes de llegar al angulo me51o lznguo oclusal, estos dos sur-

cos superficiales limitan el reborde © cresta marglnal me-~ -
szal. :

c) Surco Margmal Mes:al, empieza en esta foseta mes:.al.

cruza el borde meslal “cruza el borde mesmal v la cresta mar
gznal mesial' siendo muy’ super£1c1al. A
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A) Surco Triangular Disto Bucal.
‘B) Surco Triangular Disto Lingual, ambos Surcog se eX--
tienden a corta distancia hacia sus respectivos angulos.

C) Surco Marginal Distal, es bien marcade, cruza el bor
de distal y la cresta marginal distal.

- SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO DERECHO, CARA OCLUSAL,
a = Foseta Central, b = Foseta Mesial = Fogeta Distal, ~--
d = Clspide Mesio lingual, e = CQspide Disto Lingual, £ = CGs
pide Mesio Bucal, g = Clispide Centro Bucal, h = Chspide Dis-
to Bucal,

La rajiz del segundo molar primario inferior es mayor -
que la del primer molar primario, aunque por lo general tie-
ne el mismo contorno.

La ralz se compore de una rama mesial
y de una distal.

Ambas ramas divergen a medida que se apro-
ximan a los fpices, de manera que el egpacio mesiodistal ocu

permn.tir el desarrollo de las p1eza.1 bucedé\neas.

pado es mayor que el didmetro mesxodl.,tal de la corona, paral. s



CAVIDAD PULPAR DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO
La forma de’la cavidad pulpar corresponde en general a- '
~ la forma superficial del diente. La cavidad pulpar est& for

mada por una chmara y generalmente 3 canales pulpares; pre:-

senta cinco cuernos pulpares que corresponden a las cinco ;_'
chspides, :

PARED OCLUSAL. La forma de la pared oclusal vista: por-‘ '
: ésta, presenta una. continua concavidad., Los cuernos gulgares‘

: msxohggual ¥ mesiobucal son los mayores; el mesiolingual - =~

@8, 11geramente menos puntiagudo, pero del mismo tamafio. Es-
tos cuernos estén conectados por bordes mis elevados de teji
Sdo pulpar que €1 qvc e encuentra conectando los ‘cuernos dxs

e ales a la: pulpa.

EL: CUERNO PULPAR CENTRO BUCAL, Es cas:. dos tercms de =

“-altura del cuerno mesial, -su &pice tiene una inclinacién bu-
-cal.

'EL CUERNO DISTO BUCAL. Es casi de igual’tamafo que el -

.anterior cuerno centro bucal, en algunos dientes, sin embar.
go, son mas pequeflos.

EL CUERNO DISTO LINGUAL, Es el mAs pequefic y corto de ~

los cinco cuernos pulpares; se inclina hacia distal y termi-
na en un agudo Apice.

BORDE MESIO OCLUSAL.- Es extremadamente alto y cbnca;zo,

empieza la concavidad al nivel de los épmes de los cuernos-
‘ distobucal y disto hngual

BORDE DISTO OCLUSAL.- Es estrecho bucolmgualmem:e, de- 5
".bido a'la posxcx(’m del" cuerno distal, es. notonan}ente profun.«
do, pero no a la’ praﬁ‘und:.dad de 1a pared oclusal '

PARED BUCAL 5] Es' ir
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los cuernos mesio-bucal, centro bucal y disto-bucal; estas -~

Areas son muy marcadas en el borde oclusal y disminuyen al -
llegar a la constriceibén gingival.

PARED LINGUAL, Presenta una profunda concavidad entre -
l0s cuernos pulpares mesio y diskto lingual. BEn la mitad de -~
esta pared hay una extensa profundidad, la cyxai es muy-gran--
de al llegar a la constricecibn gingivalj

“inclina hacia bucal,

esta superficie se-

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO DERECHO. ASPEC’I‘OS PULPARES

I.- Seccibn Bucal: a = Cuerno Pulpar Mesio Bucal, b = Cuer- .
no Pulpar Centro Bucal, c = Cuerno Pulpar Disto Bucal'.

I, Secciofx Lingual: a Cuerno Pulpa:c Mes:xo Langual
i b= Cuerno Pu.lpar Dlsto Iangual. L
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" 'PARED MESIAL. Es
~bordes bucal y lingual
" constriccibn gingival.

igualmente convexa, en tanto que los-
convergen en corto grado hagia la - ~

PARED DISTAL, No es tan larga como la pared mesial,

convenientemente a la convergencia de las paredes bucal y
lingual y al relativo pequelio cuerno distal.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO DERECHO.

I.~ Seccibn Mesial: a
’ b

it

Cuerno Pulpar Medio Bucal,
Cuerno Pulpar Mesio Lingual.

i

M

II.~ Seccibn Distal: a = Cuerno Pulpar Disto Buéal,.

= Cuerno Pulpar Disto Igingual“.y.

o
i
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log dos canales pulpares mesiales confluyen a medida -~
que dejan el suelo de la cavidad pulpar a través de un orifi
cio comfin que es ancho en su aspecto bucolingual pero estre-
cho en su aspecto mesiodistal. El canal comiin pronto se divi
de en un canal mesiobucal mayor y un canal mesiolingual me--
nor. E) canal distal est4 algo estrechado en el centro. Los-
tres ‘canales se adelgazan a madida que se acercan-al aguqero :
E ap1ca1 y siguen en general la forma de las raices.

g-lrSUHARID DE LA MORFOLOGIA DEL BEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO

1) BEste diente es relativamente 1argo bien proporczona

'a_;ldo con resistentes crestas margmales."rodas las. paredes oL

e ;axzales dal diente a excepcidn de 1a. bucal que  se mchna ha
J:cia oclusal, son paralelas con el largo ‘axial del diente, es.
“tas caracterist:.cas hacen una favorable. adaptacibn de la ban

ooda. o ‘

' 2) La longitud de los cuerncs mesiobucal y mesiol'ingual

1]
obligan a preparar una cavidad superficial y estrecha buco--
‘ _,_lingualmente en las ctspides mesiales,

3) En la regibn de la foseta central se puede profundi-
zar el piso de la cavidad deberi ser alto en el borde mesial
y empezar a disminuir al llegar al borde distal,

4) Al profundizar en la regién de la Foseta central se-

tendr& cuidado de limitarse por los cir_cundantes cuernos - —-
. pulpares. » ' ‘

5) Las exposmlones pulpares ocurren £recuentemente en. S

a) E1 cuerno pulpar mesm bucal, ‘por s 1nc11nac16n
S mes:.obucal. : ‘ a

b) El ;uerno._mesmlmgual y en,la regzb de la exten
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c) En el cuerno disto bucal por su gran altura,

6) Debido a la convergencia de las paredes bucal y lin-
gual de la cavidad pulpar hacia distal se debe hacer una ca-
vidad distal estrecha bucolinguaimente,

E) ANATOMIA COMPARADA.

Tenemos que 1os d:a.em:es temporales son diferentes a los
x,j,permam:ntes en tamai’io, color forma, son mis delgados en es-
“‘'malte, presentan una protuberancia buco lingual o buco gingi
~yal bastante marcada hay una constriccién cervn.cal, sus raf-
Loes son més delgadas;. w

: "porales, es que sus caras bucal y lingual convergen hacia -
oclusal, presem;an una’ foseta central bastante profunda.

, La segunda molar superior y la primera molar infer:.or -
temporales presentan un plano o.cresta- transversa, las CUdm—~
‘les se deben de respetar al hacer una cavidad y, si no hay -

.evidencz.a de caries en esta zona se preparan dos cav1dades -
separadas,

La Segunda Molar Superior y Segundo Molar Inferior tem-
porales, son parecidos a los primeros molares permanentes: su
perior e inferior respectivamente; los podemos diferenciar -

claramente por las caracteristicas antes mencionadas que pre
‘sentan los dientes temporales.

La Segunda Molar Superior y.Primaria, presehta dos bien
definidas cispides bucales y tres cGspides linguales; una ~-
bien desarrollada, la medio lingual, la disto lingual, una -
tercera cfispide suplementaria o tubércu.lo de Carabelli; hay-
- un surco bien.definido separando las cﬁspxdes mesm Y dlsto- e
v'lmgual. En oclusal se observa una cresta promimnte obhcua.

que. conecta. las casp:mes mesio ingual y_ dzstobucal. ‘La. corg:
‘naes consideradamente mas. larg a \

a del Primer molaz# su -
pex-:.orv primamo.

una caracteristica de los dientes’ tem-" :




51

La Segunda Molar Inferior Temporal, parecida al Primer-
Molar Inferior Permanente, es mis pequefio en todas sus direc
ciones a este molar permanente, presenta las mismas cinco
cispides: Tres bucales y dos linguales, siendo la cligpide -
distal la mAs pequefia de las bucales y la mesio bucal la ma-
yor, Vista por oclusal este Segundo Molar Inferior Primario-
‘Presenta una forma rectangular con una pequeiia convergencia—

distal de la corona. la cresta marginal mesial-es més ‘exten-
'_sa que la distal.

El Primer Molar Superior Primario, presenta tres cfispi-
des; dos bucales, la disto y mesio bucal, siendo mAs promi--

“nentes, ésta Gltima, su dlmensibn mayor de la corona es en -
*'-sem::.do mesio dlstal.

'E1 ‘Primer Molar Inferior Primario es d:stmto de los -
‘otros dientes primarios, no se semejan a ningfin diente perma
. nente, presenta cuatro cfispides: Dos bucales y dos lingua~--
les, siendo la m&s grande la mesio bucal, Hay que tener mu-=
_cho cuidado con este diente, pues es muy facil que hagamos -
una  comuni cacién pulpar, y al preparar una cavidad se deberA
respetar la cresta o puente oblicuo que se forma en la super
ficie oclusal haciendo de preferencia cavidades separadas.

En lo que respecta a la Anatomfia pulpar observamos ques

Como regla general tenemos que las c&maras pulpares de-
los dientes temporales siguen el contorno general de la coro
na; presentan tantos cuernos pulpares, como c@spides tengan-

las piezas dentales, siendo mhs afiladas y puntiagudos los -
cuernos que las c@spides correspondientes,

Una preparacibn de cavidad mesial en el primer molar su
perior primario es diffcil,
,vorable y seidebe tcner culdado sobre todo en la. reglén de
wla cﬁsplde mesio’ bucal, ya que es: extremadamente bulbosa la-

chmara’ pulpar ‘de” esa regibn, pudlendo profundn.zar \m poco ‘en
la: foseta central. Este molar es-el’ que

‘sin embargo en distal es més fa- e




operatorio en mesial,

El Segundo Molar Superior Primario desde el punto de -
vista de la forma y tamafio de la corona, es favorable para -
" la preparacibn de cavidades. Bste molar es el que tiene * MA
YOR* tejido operatorio en la regibén distal, y se puede hacer
una cavidad distal sin rlesgo alguno de ampliar, pues hay . ~

gran espesor de dentina, y su .cuerno pulpar distal es relafz '

,vamente corto, Sin embargo, en la regifn mesial tendremos - =

;i que limitarnos al profundizar una cavidad, debldo a la rela-
~+ tiva longitud del cuerno pulpar.

1

El Primer Molar Inferior Primario es MUy Propenso a una .

- comunicacién pulpar,: ya que una preparac;bn megio oclusal: pe' i

ligra por el largo y grande cuerno pulpar y, una cav:.dad dis“
~’to bucal esg desfavorable porque las- caras bucal 34 l:mgual da_'
o la corona convergen hacia digtal, con el resultado de la es-

7 ‘trechez en la mitad de la corona.

El Segundo Molar Inferior Primario desde el punto de
vista de la forma y largo de la corona es favorable para los
-procedimientos, no obstante, nos encontramos con peligros’en
"la cara mesial, debido a los largos cuernos buco y linguo me
sial y, a la forma peculiar de la cavidad pulpar, conectando
los cuernos; por otra parte en la regibn distal tendremos -
cuidado al extender una cavidad hacia bucal o lingual por la
posicifn de los cuernos pulpares distales y lo mismo al ex--
tendernos en la regibn de la foseta central la haremos hacia )
lingual por peligro a la exposicibn del cuerno disto hucal,

. Los primeros molares superior’ e inferior temporales, - -
presentan una caracteristica que se dlferencian ‘de los’ segqun’ o
+ . dos molares superior e inf.’emor pmmarms. Los. pr:.meroa mola

Lores: tienen sus cuernos pulpares largos y bulbosos en la ‘Pa=-

o se observan Eosetas dlstales H
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molares se ven las profundas fosetas centrales, uha superfi-
cial foseta distal y no hay evidencia de fosetas masiales,

Tanto en dientes temporales, como en los permanentes, -
los cuernos mesiales son mAs largos que losg distales por lo-
que las superficies mesiales corren mayor riesgo de una comu
nicacién pulpar, porque tienen menor tejido operahte en es~- .
“tas superficies mesiales y en las distales, es menos el ries

.go; pues tenemos mayor grosor de dentina, por supuesto que =

“:gon’ sus respectivas limitaciones. Ahora bien en las fosetas- -
“‘eentrales podemo

s -profundizar con un mayor margen de seguri-




CAPITULO III
EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

Puesto que el problema principal en el ramo de la Odon.
tologia es la caries, debemos tomar en cuenta esta enferme-—
dad como un reto a regolver este mal, ya que comienza. a eda-
.-des tempranas nos parece pertinente un conocimiento de la -
‘.epidemiologfa de la caries dental en niflos. .
i Las prusbas disponibles indican que el indice de ataque
“'de caries dental en los Estados Unidos de Norte América es -
o comparable al de Europa Occidental, Canad4, Australia y Nue-
Lova Zelandza. ‘En Estados Unidos_ de Norte Nnérica, la cames w
;S;i;,.dental generalmnte siguen patrones geograhcos, s1endo Mae= -
. ‘yoren los Estados Unidos-de Nueva Inglaterra y menor en el-

" gudeste, las secciones restantes del pais se encuentran en - :
B fcategoria mtermedla.

A) CARIES EN DENTADURAS PRIMARIAS,

Una pregunta- frecuente muy importante, es la edad a la-'

que por primera vez, el nifio debe ser examinado. por el Odon-
télogo.

Se han encontrado que a la'edad de un afio 5 por ciento-
de los nifiog pregentan caries dental. El porcentaje aumenta-
10 por 100 .a los dos afios. ‘Se presenta aumento posterior: de-
manera que al tercer y cuarto afio de vida 40 y 55 por ciento
de los nifios presentan destruccién dental. El patrén conti-=
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' nia, y a los 5 afios, tres de cada cuatro nifios en edad prees"

colar presentan plezas pr:.mar:.as canadas.

- = Basémdose en todo esto no es. aconsejable que se ex"' i
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uno y medio a dos afios de edad, antes del establecimiento de

caries extensa, y cuando aun hay oportunidad de pr‘actlcar -
- Odontologia Preventiva,

LOCALIZACION EN DENTADURAS PRIMARIAS.

-Dada la relativa suscept:.bila.dad a la caries de las d1—”

: versas superficies dentales: facilita el hallazgo temprano de '
. caries ‘dental. Se ha demostrado que a los dos afios de edad,-
“1a ‘caries oclusal representa mis de 60 por 100 de la lesibn-
" cariosa, mientras que la caries proximal de incisivos repre-, s
- senta el 25 por ciento de - la destruccxbn de p:.ezas pr:unanas.«
:‘;;;~Esta diferencia de suscept:.b:.hdad entre superhmes oclusa—
les:y proxlmales puede asociarse con el espac1am1.ento no:mal
fexxstenté ‘entre piezas anteriores primarias y por.: el corto-:
-periodo ‘de exposicibn de segundos molares primarios en la ma
: ~yor1a de los nifios de dos afios de edad.. Sin embargo, durante

el 60. aflo.la caries proximal es tan frecuente como la ca- -
" ries molar oclusal.

CARIES OCLUSAL EN MOLARES PRIMARIOS.

Los primeros molares primarios, ya sean superiores 0 in
feriores, son mucho menos susceptibles a caries oclusal que- -
los segundos molares primarios, afin cuando losg primeros bro-
tan en fechas tempranas, mientras que a los 8 afios, mis de -
50% de los segundos molares prlmamos, en un extenso estudio
_mostraron superficies oclusales. afectadas por destruccidn. -
. Probablemente la diferencia a esta suscept1b111dad de la ca~
: mes sea que--los. segundos molares muestran més flsuras y fo— i
: setas eit’ las superfzczes oclusales que la de los prmeros mo

_CARIES PROKIHAL EN MOLARBS PRIMARIOS.
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‘dad relativa a la caries, sobre todo en la superficie distal
del primer molar primario y la superficie mesial del segundo
molar primario adyacente. la evidencia presente sugiere que-
la experiencia de caries de ambos superficies es muy similar.
En la mayoria de los casos, en que existe caries en la super
ficie distal del primer molar primario podré preverse w.na -
lesibn en la superficie mesial del segundo molar primario.en
el plazo de un afio. Es probable que los factores que determi

..nan, la susceptzb:.lldad a la carieg de sus superf:c:.es prox1- h

i:rmales las afecten de igual manera,

CARIES PROX]MALES EN LOS CANINOS PRIHARIDS Y EN LO0S PRIHEROS Lo
‘ ‘ MOLARES PRIHARIOS

‘ : En cantraste con la pareczda susoepublhdad a la ca--- ;
ries ‘de la super£1c1e distal del primer molar. con la superfi
i rcie mesial del segundo molar primario, es relativamente mode
“pada la susceptibilidad a la caries de la superficie mesial~

del primer molar primario y se asemeja a la de la superficie
- distal del canino primario.

_ B) CARIES EN DENTADURAS PERMANENTES,

En el sexto afio de vida la dentadura permanente empieza
. a brotar y comienza la exfoliacibn de la dentadura primaria.
Estos dos procesos terminan a excepcibn de los terceros mola '
res, a los doce afios. Habiendo considerado la epidemiologia--
_pertinente de caries en la dentadura primaria, es légico tra

_ tar de hacer observaciones comparables en la dentadura’ perma
nente en el grupo especialmente de 6 a 12 afios,

ATAQUE A 1A DENTADURA PERMANENTE

En estudios reahzados se han encontrado que . el 20% de-" -
;(Y,los niﬁos de- ‘6-alos" han exper:.mentado destruccmbn dental en-
 ;, plezas permanentes. Sigue un rapldo aumento',




brotado, ya mas de 90 por 100 de los nifios han sido atacados
por destrucciédn dental,

EXTENSION EN DENTADURAS PERMAMENTES.

De manera general se puede decir que por cada afio del -~
periodo de erupcibn podemos prever una nueva pieza cariada.-
El ndmero de superficies dentales permanentes destruidas au-- .
“sentes y obturadas se aproxima al nfunero -de piezas destruf- .
. das ausentes y obturadas, de las 6 a los B afios, Pasado este

periodo aumente este ntmero a rltmo acelerado hasta la edad-
de 12 aﬁos.

LOCALIZACION DE LA DENTADURA PERHANENTE.

+ La mayor parte de la caries- dental en mﬂos de 6 a 12 - B
. aﬁos se presenta en los molares, presentandose en nimero ma~ -

yor en los molares permanentes inferiores que en los: superio
-res. Los centrales y los incisivos laterales supériores son-
»'mucho menos susceptibles a las caries y, en los incisivos la
"terales y centrales permanentes inferiores en nifios de. poca-
“.edad, es minima la presencia de caries, en promedio menos de
~2 por 100 de estas piezas, se ven afectadas.a los 12 afios. -
Puede darse el caso en estas piezas dentales, la aparicién--

‘de caries rampante, los que requeriria ripidas medidas para-
control de la caries.

Aunque son poco frecuentes las. cavries en caninos perma-
nentes superiores e inferiores, asi camo de primeros molares
" inferiores hasta los 12 afios, puede presentarse destruccién-

dental en los segundos premolares inferiores, y los pnmeros‘ :

y segundos. molares superiores en un 5 por 100. En contraste,

el segundo molar permanente a los 12 aflos es muy suscepnble

a. la cames. Aproxlmadamente 20 por 100 de los segundos mola o
rés. permanentes superiores experimentan dgstruccxbn de 'tal
en un- plazo de un ano después de brotar.

‘Generalmente en nlﬁos de. 6 a: 12 aﬁo‘s la car;es‘ ocl sal
més Brec\mnte en plezas permanentes mfannles,




. se ‘hereda son-"las recetas “de coc:.na"
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prever en superficies molares un poco tiempo después de su -
erupcibn, En la mayoria de los casos, se produce caries pro~
-x1ma1 en las piezas posteriores. A los 12 afios aproximadamen

te 5 por 100 de la caries que afectan a superficies dentales
permanentes es en oclusal, 30 por 100 es proximal y 20 por -

100 es bucal y lingual, En las superficies labial incisal y-
cervical se encuentran menos de. 1 por 100.

- C) SEXO Y Rzmcxonss FAMILIARES CON RELACION A cums
- DENTAL,

Relacibn -a Caries Dental,

: Diferencias entre 1os SeXos y exper1enc1as en carles -
o dental SRR : . .

Se ha dénostrado - que las nifias’ t:.enen mas caries. qwe

: los nifios de igual edad cronolbglca, tamb:.én se ha demostra—
. do que las piezas femeninas brotan a edades mas tempranas --

,que 1las masculinas, por esto estin expuestas a mesgos de ca
~ .ries-dental a edades promedlos mAs tempranas.

CARIES DENTAL EN PADRES E HIJOS

Frecuentemente los padres preguntan por la posibilidad-
de la relacibn entre sus caries dentales y la de sus hijos,

8¢ han tenido experiencias al respecto, y en un estudio
comparativo se encontré que los nifios cuyos padres presentan
baja experiencia de caries se prevee que tendrén solo la mi-
tad de caries que aquellas cuyos padres sufren alta‘experieg
cia de caries. Sin embargo, la relacién total en experiencia -
de caries entre padrese hijos, nos indica forzosamente la -
“existencia de un factor hereditario. Se ha dicho que 1o ‘que=" -
lo que en'realidad

: qulere deczr que, el factor respons'ble es que- los mxembros
e 1 famlia mg:.eren los ma.smos' aixmentos. y los mfios ad-
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- periencia de caries én relacién a sus hijos probablemente
tiene un factor genético no relacionado con la dlata.

As{ mismo, en estudios realizados en escolares se encon

traron que los hermanos de nifios susceptibles a la caries -
presentaban el doble de caries que los hermanos inmunes a 1a
caries; esto por supuesto son hallazgos generales.

_ Aunque - generalmem:e se congidera que el nﬁmero real que:_
: _expermentan los nifios est4 en algo grado bajo el control de v
E factores ambientales, tales como dieta e higiene bucal est

claro que ciertos factores gendticamente determinados como . -’

: morfologia de la pieza y hasta cierto punto.la pos;cmn de -; 5
. dsta. deben de ser de mportanma conslderable al determnar-‘
‘:'se la suscept;.b:.l:tdad a-la carles oa J.a res:Lstem::.a a ‘ella.

En otros estudi'os realizados en padres de edad avanzada
* con relac16n a la experiencia de carids en los hijos, se en-
e contrb que la edad ‘de la madre y del padre al nacer el hlJO,

‘no tienen relacibn consistente en el grado de caries dental-
experimentado por los hijos. '

D) FACTORES SOCIOECONOMICOS EN LA CARIES DENTAL

Pue sto que las condiciones socioecontmicas en las dive;_
sas comunidades difieren ampliamente: se han hecho estudios-
. comparativos en comunidades de diferentes niveles econbmicos

con respecto a la caries dental; encontréndose que no hay mu i

. cha diferencia en relacién con el indice econémico, aunque -
-8l existia comparacibn de caries de una ‘comunidad a otra. .-
..,"s;m embargo, - actualmente se considera que las condiciones so.
: fcmeconbmmas pueden afectar a la. canes dental en: la. dem:a-'

: ‘dux\a pmmaria en mayor grado que en la dentadura permanente :
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te en niflos, con respecto a la dentadura primaria. Se han -
demostrado que ni nifios Neozelande ses de origen europeo; lo-
mismo se ha demostrado con nifios del sur de Tailandia que -
presentan el mismo indice de susceptibilidad a la caries que
los nifios residentes en New Yersey (Estados Unidos de Norte-
américa), Por todo esto, es sugerible que se hagan generali
zaciones al comentar sobre la relacién de culturas primiti--

. -vas: con: susceptibilidad -a la caries, especialmente cuando se
f]trata de la dentadura primaria,

'E) SUSCEPTIBILIDAD COMPARATIVA DE DENTADURAS PERHANEN--
TES Y PRIMARIAS.

7 “Con frecuencia surge la pregunta sobre siel grado de -' :
-canes dental en la dentadura primar;a es comparable a la ex" :

o ,}per1enc1a de caries que puede preverse para la dentadura per
;_’manente.

 Las estadisticas realizadas al respecto, se han hechb a

- diferentes niveles, observandose que a los 5 afios de edad -

-~ aproximadamente, 75X de los nifios han experimentado caries -
‘en la dentadura primaria, mientras que a los 10 afios, 85% -

de los nifios han experimentado caries .en la dentadura perma-
.’ nente,

Por lo limitado de las comparaciones en los estudios -
ealizados, se deduce que en niffos Americanos del Norte, la-
.susceptibilidad a caries de piezas primarias y permanente es
: 'semejante. Sin embargo, estudlos realizados en el Iegano -
©.Oriente, muestran que, aurique la expemencia de cames den-..
"~ tal de niflos As:tétlcos puede compararse o: exceder ala: de
f,los niffos. europeos o Norteamencanos, ; la expenencna de; ca—
-r1es de 8us plezas permanentes es de magmtud nmcho menor
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F) EXPERIENCIA DE CARIES BILATERAL

La caries dental tiende a ocurrir bilateralmente en pie
zas similares y en distpibucién de superficies dentales. Los
resultados de estudios cuidadosos indican que tres de cada ~
cuatro casos en que s¢ produzcan caries dental en piezas pos -
teriores, la pieza del lado opuesto del arco se presentara -
también caries, Podemos ampliar esta generalizacién para - -

afirmar que en cuatro de cada cinco de estos casos estari la '
Jlesibn en la misma superficie.
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CAPITULO IV
ETIOLOGIA DE LA CARIES
La presencia de la caries ocurre con mayor frecuencia -
en aquellas superficies que favorecen la acumulacibn de ali-
mentos y microorganismos, a nivel de investigacién se sabe -~

que uno de los cambios detectables mas tempranamente es la =~
-pé'rdida de mineral del esmalte debajo de la superficie.

Para poder comprender el proceso de la caries, debemos-
tcmar en consideracién tres factores principales:

.. Carbohidratos Fermentables '
Enzimas Microbianas Bucales

Canos:Lc:Lbn Fisica y Quimica de la Superf:c:.e Dental.

Los carbohldratos Fermentables y las Enzimas Microbia--
. 'pas, pueden considerarse como fuerzas de ataque, la superfi-
“cie dental como la fuerza de resistencia. La iniciacibn de -
la caries dental depende de la presencia de cierta microflo-
‘ra bucal cariogénica, un substrato favorable y superficial.

A) FACTOR CARBOHIDRATO.

Se observa que lag personas sometidas a dietas elevadas
en azGcares y alimentos harinosos, presentan destruccién den
tal que puede oscilar entre moderada y grave. En estudios -
con ratas sometidas a dieta de carbohidratos demostrard que-
la accidn de los carbohidratos fermentables para producir -
destruccibn dental es esencialmente local. En otras palabras
para que los carbohidratos fermentables produzcan destruc- -

cidn dental, deben estar en:contacto con la superhcie den--
: tal durante un tiempo razonable.

Por otra parte 1la eliminacibn bucal de los carbohldra--
;vtos es nula, ya que la. presenc1a de carbomdratos fermenta—
‘bles sobre la super£1c1e dental existe. en numerosas ccas:Lo--
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nes.’ La presencia de estos alimentos sobre. y alrededor de -
las piezas depende obviamente de su retencidn durante diver-
sos periodos despuds de haber bebido y comido,

Es de importancia reconocer que, durante el periodo li~
mitado en que los carbohidratos estfin en contacto con la su-
perficie dental, ellos o sus productos pueden alterar la na~ -
turaleza de cualquier placa adherente; asi miamo-&g importan‘

. te” obgervar la relacién entre la limpieza de carbohidratos =
.. por 1a,,sa11va y la presencia de &cidos sobre las superficies
_.dentales, La mayoria de los investigadores concuerdan en que.
103 acmos producidos por las bacterias son un factor :unpor-— ‘
tante.en la produccién de lesiones cariosas incipientes; QUG
.~ otros han expresado la opinibn de qu.e la. presenc:.a de” éc:.—— -
““ dog sobre " 1a ‘superficie dental, awnque no es directamente -

. responsable par otras enzimas etlolbgmcas de 1la cames o con :
~tribuyen a ella,

© Identidad de los Carbohidratos Asociados con la Caries
Dental.,

- Los carbohidratos asociados con la caries dental deben—
tener -las siguientes caracteristicas:

: a) Estar presentes en 1a dieta en cantidades szgnlfxca—
tivas,

b) Desaparecer lentamente, o ser mgeridas frecuentemen
te o ambas cosas

c) Ser fAcilmente £ementab1es por bacterias car:.ogém-
Cas,

Por 1o menos tres: carbomdratos reunen egtag cuah.dades* :
gererales: »

B Los a]midones polisac&r:.dos
2, By stacéndo, sacarosa’ v
3 El Monosacar:xdo glucosa. 7

Lcs almdones los encontramo pmnca.palmente en las 1’




- gumbres y los cereales, Los almidones vegetales, aunque no -
_existen observaciones clinicas sélidas para probar que con--
tribuyen a la frecuencia de la caries, si se sabe que su coc

cién los vuelve mis aptos para degradacibn bacteriana que e;
su forma natural.

Los almidones de los cereales estén sujetos a alteracig
nes f£isica y quimicas muy extensas por el proceso de Pabrica
- ¢i6n antes de estar disponibles para la preparacién de ali--

.,-mentos, Se ha comprobado que estos alimentos con contenido -~

-de almidén refinado son répidamente convertidos in vivo en -
Acidos orghnicos por los microorganismos bucales. En la boca,.

wopor lo: menos, la primera etapa de esta reaccxbn esg atrlb\u--
‘ ble a 1a am:.lasa salival. '

El msac&ndo Sacarosa estd dxspomble en la dieta huma
. na cuno ‘azficar de cafia refinado, actualmente constituye el -

.90 por 100 de los ‘azicares consumidos por los norteamerica--

‘nos, los ingleses consumen cantidades similares Pues su uso-
‘es vanado y bastante amplio,

Se ha llamado a la sacarosa "el criminal de arco de la-
~~caries dental", por su amplio empleo dietdtico, y por los in

formes que existen sobre su capacidad de favorecer el creci-
miento y proliferacibn de bacteriag cariogénicas con mayor -

eficiencia que cualquier otro ingrediente dietético conoci--
do.,

La Glucosa Monosachrida est& disponible en forma crista
* lina, pero raramente se emplea en la dieta, Se usa mas fre-- \
._.cuente en la preparac:.bn de alimentos y confituras como jara -
“‘bes o almdoms de maiz, Estas. substancxas const:.tuyen apro—
fxmadamnte 10 por ciento del consumo norteamemcano de az{x—
v G son algo menos dulces que la sacarosa.

, Baséndonos en 1o mencionado, podemos afirmar que los po
?‘.J;xsacamdps 'y disacéridos, ciertos ahmdones y el az@car de- |
caﬁa son*r&pzdamente conwrtn.dos en azﬁcares senc1llos, glu-
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cosa ¥y fructuosa. Adicionalmente se introducen directamente.
a la boca cantidades limitadas de fructuosa. La conversibn -
de estas substancias en &cidos orgénicos se lleva a cabo con
notable i'apidez. supuastamente provocada por el tipo anaero-
bio normal de degradacibn de carbohidratos,

Encontramos que c¢iertos alimentos favarecen la reten- - .
cién de carbohidratos en la cavidad bucal, basta con recor-- - -
_dar que los almidones de cereales se utilizan como base en - -
1a preparac:.bn de adhesivos para comprender que esta prop1e-'
},dad prolongaria fuertemente 1la retencién de estas substan- -
_cias sobre y alrededor de la superficie dental,

Los dulces blandos y los caramelos se adhieren tenazmen
-H_te a:la- superficm dental, mientras .que otros alimentos de . =

»carbohldratos como pan integral y- galletas saladas roceadas-
’,‘icon ‘aceite, son mucho menos adherentes,

Un ‘factor en la retencibn de ahmentos en 1a boca es su

forma fisica y llega a ser’'mis importante ésta ‘que la cantx..
‘dad de carbohidratos ingeridos.

En egtudios de laboratorio se ha demostrado lo anterior,
en dietas con leche en polvo se presentaron casos moderados-

'y graves de caries, en tanto que en dientes con leche entera
-en polvo con agua, la caries fue nula.

"Por lo mismo, en estudios realizados en seres humanos,
se encontrb que en sujetos a los que les afiadieron en su 'ra-
cidn bés:.ca, suplementos seleccionados con contenido de azQ-
car; en un grupo; el azGcar se afiadié en forma de soluclén,-
y al otro grupo en forma de caramelo pegajoso.

Bs mportante observar que el azﬁcar en forma adherente

caus6 un ntmero de cam.es -seis: veces ‘mayor’ qua la msma can- '
"t:.dad de azﬁcar en forma iqmda.

03 Carbohldratos Naturales y




© f£inados ‘;’>ara-Causaf Caries Dental.

Be ha observado una destruccibédn limitada dental en per-
sonas con dietas de alimentos naturales, por lo que se ha -
pensado en que los carbohidratos no refinados, no intervie--
nen ds manera importante en la etiologia de la caries den- -
tal, por lo que se ha especulado en que los carbohidratos -
crudos tienen substancias antienzimlticas que se pierden en- -
el proceso de refinamiento, esto explica en parte la capaci~
dad destructiva de los alimentos refinados en comparacién

con los naturales' m&s no asi la capacidad cariogémca de
i los dlsacam.dos y monosacéiridos,

Pues se ha demostrado que la miel, alimento puro, no re
“finado, 'y el jarabe de arce, y el de cafia sin procesar son -
' facilmente fermentados por los microorganismos bucales, al -
"mezclarse con la saliva favorecen la producc:Lbn de écxdo.

‘Tal vez, la Gnica razén por la que no se asocian a la -
etlologia de la caries, es que forman una parte muy 11m1tada
de la fraccién de carbohidratos de la dieta, y no prec:lsamen
te a que resistan la degradacién enzimAtica.

Lo mismo se puede deducir con los azficares encontrados-
en las frutas naturales, pues mientras el contenido de carbo
hidratos digestibles encontrados en pasteles, cafia de azfcar,
almidén de maiz, mermelada, etc., varia entre 60 y 100 por -

100; y el valor para la mayoria de los vegetales y frutas es
de 20 por 100 o menos.

»

B) PAPEL DE- 108 ACIDOS INORGANICOS EN LA IESTRUCCION
DEN’I‘AL

Aunque es fac11 observar la produccién de 4cido de los-
. _mlcroorgamsmos de la. placa dent:al' no se ha podido: estable-
s cer la via metabblzca en. las cepas conoc;das como camogém-

' 3'9';115 Vlswquaestén mﬁliéadas ‘arji;s;,gi}as' metabsl
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cas en la formacién de &cidos operantes en la boca,

En el proceso de gluctblisis, hay una fosforilacibn ini~
cial del monosachridc y una degradacibn escalonada subsecuen
te a &cidos piruvico y lactico estas opiniones.encuentran --
apoyo considerable en informes de investigadores que han - -
identificado repetidamente acido lictico en placa ¥y mezclas-
de saliva y glucosa. Aunque tambiédn se han detectado en €S-
-tas mezelas un nlmero consi derable de otros Acidos organicos

incluyendo el acétlco, f‘brmlco, propibnico y milico em:re -
-otros.

En el pasado se ‘daba mucho énfasis al hecho de ‘que los- -
+:%cidos de PH bajo disolvian el esmalte, sin.embargo, .se ha -
f;'sabldo que la fraccién :morgam.ca del esmalte" puede san d1-- B

4 suelta a un PH muy d:wersos, y también a un PH" supenor a la
- neutrahdad. -

‘Recientemente la teoria conocida como Proteblisis ~ Que
lacibn, ha sido rigurosamente discutida. Esta teorfa explica
' que la etiologia de la caries dental como dos reacciones: -
una destruccién microbiana de la matriz orgénica y una pérdi
da de material inorghnico, debido a la accién del agente de-
~quelacién que son liberados como productos de degradacién de .
- la matriz. Parece factible que a PH mhs elevado, ciertos 4ci
~dos y otros agentes liberados por la disociacién de la ma- -

triz orgénica pudieran actuar tambi€n como agentes de quela-
cién para disolver la apatita.

Los conocimientos actuales no permiten afirmaciones to- '

“talmente seguras sobre el papel de los 4cidos orgém.cos en -,’: i

el proceso de desgtruccibn dental,

‘los &cldos estém presentes en la superf.’icm dental d:.-
;:%suelven el esmalte, estan presentes en lesmnes careadas,.fpe
E ro- queda para’ 1r;vgst1gac10ms futuras estableoer el. papelv

exacto ‘de. lo CldOS y de los mecanismos proteolitlcos ‘en.la.
;producci!m de caries dental. ,




"'G) ' FACTOR MICROBIANO

El papel de los microorganismos en muchos estados pato-

lbgicos, ocasiona que también se agociara con la caries den~
tal.

Miller sostuvo que ciertas bacterias bucales eran agen~
tes causales de la caries dental. Mostrdé que ciertos microor
ganismos seleccionados recuperados de la cavidad bucal, pros

peraban en medios de carbohidratos, y que en los ‘productos -
. de su metabolismo. existfan cantidades congiderables, a su -
4’ ez eran capaces de descalcificar esmalte y dentina. Como re
i sultado de estos estudios. formuld la teoria quimlcoparasua-

. ria.sobre caries dental, la que en forma resumida afirma que =

. sobre 1os carbohidratos fermentables actGan' microorganismos- ;
=d.,buca1es para formar. 4cidos organicos progreswamente de stru-
i ‘yen ‘las porciones morgé.m.cas de las plezas.

. Subsecuentemente los mismos microorgam.smos bucales, -
sxg\uendo otros procesos, provocan la destruccién de las por

—ciones orgamcasAde. las piezas, La accibn conjunta de estos-
dos procesos da por resultado una lesibn cariosa.

Estudios m&s recientes han indicado que la presencia de

microorganismos en la boca es esencial para el comienzo de -
una lesidén cariosa.

No se puede suponer que todos los microorganismos buca-
les sean de igual importancia en el proceso carioso. Segin -
las pruebas presentes, microorganigsmos bucales diferentes de
las | bacterias, tales como hongos, levaduras, y protozoos, no

Juegan un -papel 1mportante en la 1nic1ac16n del proceso, de~ -
,carzes dental. :

MuchOss de. los estudlos reciem:es sobre los: factores m1- S
: kcrobianos que "m:.cian v mannenen 1a cames dental han« demos
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nible (dieta). La evidencia indica que cierto tipo de bacte-

rias puede ser mas importante para iniciar la lesibn, mien--
tras que otros son mis importantesg para mantenerla,

Adicionalmente algunas cepas bacterianas pueden ser mas
cariogénicas en superficies planag que en fosetas y fisuras-
y viceversa. De igual interés es observar que ciertos micro-
organismos- parecen mis especificoy para iniciar caries en el

esmalte, mientras que otros-son mis eficaces para producir -
car:,es en. la dentina y el cemento,

- Todos estos informes parecen recalcar la obvia compleji
dad del proceso carioso gue supone. una relacibén en constante.

‘cambio_entre bactenas cariogénicas, substratos adecuados y-
5.'super£1c1es dentales susceptlbles.

D) SALIVA Y CARIES DENTAL

““Las propiedades fisica o quimicas de la salwa pueden -f,
1n£1u1r en la susceptibilidad de la caries dental; se ha ob-
servado que donde el flujo de saliva se ve disminuido (tera-

: pé(itlca de rad1ac16n) puede producirse posteriormente caries
~rampante. Esto se ha demostrado en investigaciones con anima . ~
les, y se ha observado mayor’indice de caries en animales --
con glindulas salivales mayores transformadas que en el otro
grupo normal y que llevaron ambos la misma dieta cariogénica.

Parece ser que el mayor flujo de saliva.en la boca es -
también de importancia en la etiologfa de la caries. Después
‘de varios estudios se ha informado - que el aumento de la ca--'
ries esté relacionada con menor £lujo salival, ‘mientras que-

la disminucién de carxes se relacnona con aumento del fluJo— :
. sallval '

- Se han 1dent1£~‘1cado en- la saliva de 1as personas inmi-- -
,{,nes a caries. un, agente baccemolitico que no se enc:uentra
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dad'de ciertos iones inorginicos, especialmente calcio y fog
fato, con la superficie del esmalte. Tebricamente al menos -
las salivas con buena capacidad de amortiguacién podrian neu

ralizar algunos de los Acidos que juegan un papal importan-.
te en la destruccibn dental. De manera similar, si estén dig
ponibles Calcioc y Fosfato salivales, deberfan combinarse con
la superficie dental, de manera que ayuden a conservar la in

tegridad,
E) FACT®R m-: 'SUPERFICIE DENTAL

Parece Justlhcado creer que la susceptlbllldad a la ca
ries dental est4 asociada con ciertos cambios fisicos y qui-

- micos en el esmalte. Estos ‘podrian comprender elementos tan-

~diversos como- mperfecc:ones superficiales. que favorezcan laf' '
- acumulacibn -de carbohmdratos y microorganismos .y, alterac:.o_-
“oinesien la. composicién dental que  predispone a la destrucc16n',~
‘por agentes Carlogémcos.. Estas modificaciones desfavorables i
~.pueden producirse antes.de la erupcibn de las piezas, en lo-
que podria clasificarse como perfodo de formacién, y después

de ‘la erupcién en lo que podria llamarse periodo de manteni-
miento. '

En resumen, las deficiencias estructurales en la super-
Picie del esmalte posiblemente predisponen a la caries den—-
tal a favorecer la acumulaciébn de carbohidratos fermenta-
bles y microorganismos bucales acidbgenos. Estas deficien--
cias pueden producirse ya sea en la etapa de formacidén de la
matriz o en la de su mineralizacién de la matriz. Por los -
conocimientos actuales, parece probable que las deficiencias

en la etapa.; de formacidn de la'matriz, ocurren mas fac11men.-
_te cuando existen def:.clenczas nutr1c10nales de vitaminas: A-
~y C, o cuando enfermedades especifzcas eJerzan su 1n£luenc.1 ‘
R como por e jemplo: rubeola y sifil:.s., Los defectos en la mi.
f.nez‘alizac:.bn de 1a matr:.z .’ mden asociarse: con def:.c:encx R
: dletéticas especificas, es _‘cialuente la falta de calcxo :




7

ficacibn esta'bajo control hormonal directo o indirecto y la
hormona paratiroidea, es de especial interés, En resumen, =

el proceso doble de formacibn es sensible a la doble influen
cia de dieta y enfermedad.
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‘CAPITULO 'V
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DE LA CARIES

Actualmente disponemos de una gran variedad de medidas-
terapéuticas para reducir el impacto de la infeccibn bacte--
riana que ataca y destruye la denticién humana, pero atn no-
se ha encontrado un agente o método completamente geguro pa-
ra controlar la placa bacteriana, ni ‘para aumentar la regis—

. tencia del diente, solo la combinacibn bacteriana de varios-
" procedimientos permitir4 conseguir un.buen control de placa-

bacteriana y de -la salud de la cavidad oral.

Existen medidas px\eventlvas que pueden evitar el proce- o

's0 de 1la cax.‘les dental y entre ellas tenemos:

Hedidas Preventxvas para las bacterlas. ; B
Medidas Preventivas para .el control de la dleta.
Hedidas Prevent1vas dlrig:.das al dlente.

La prevencidén de la caries dental se ref1ére a la utili

zacibn de medidas especificas que nos ayuda a evitar la apa:
ricibn de un dafio y aln mas se refiere al retardo del progre

so. de la lesién ya presente, procurando siempre ev1tar un’ -
mal mayor.

El método mas usado y, que estrictamente es preventivo,
es el empleo de fluoruro en diferentes formas. Se habia sos- .
pechado durante casi cien afios, que el fluoruro se asociaba-
a la inmunidad natural de las piezas a la caries dental, pe-
ro es hasta hace solo 25 afios que los investigadores han es—

tablecido una base sblida para justificar su empleo en tera-
péutica preventlva.

Se han desarrollado varias técmcas para empleo “de fluo
. ruro con objeto de lxmxtar 1a car:.es dental.

a) Fluoruracibn del agua. L b
o) Aphcacién "'6pica_‘de ,fluoruro.

’_'d)'Dentifmcos v Enjuague bucales con £1uoruro." o




A) FLUORURACION DEL AGUA

Los hallazgos obtenidos por varios afios han demostrado-
que la fluoridacién del agua deberia ser durante las etapas-
de desarrollo de calcificacién y erupcién de las piezas, asi
como en periodos posteriores a la erupcién para limitar al -
méximo la caries dental. Como la formacibn de las piezas pri
marias y permanentes tarda unos 10 afios, al efecto completo-
‘ del fluoruro en la destruccién dental puede preverse solo -
. aespués de fluoridar el agua durante 12 o 13 afios, Mientras-
-‘tanto, deberia observarse una reduccién gradual pero progre-'

-siva de la experiencia de caries dental en. nmos que mgle—-
.ran el agua con ad1c16n de fluoruro.

_ Como se . sabe el fluoruro puede ocasionar efectos t6x1--
;'u{cos en grandes dosis produc:éndose un moteado del esmalte —' -
muy desagradable y poco estético, Q\uenes se oporén a la = = N
- flueruracién -del agua, han puesto en ‘duda’ repetldmnte la -~
conveniencia de afiadir cantidades de fluoruro, afin mfnimas a-

n

los suministros municipales de agua. 8in embargo, mimuciosos

estudios han demostrado que la fluoruracién del agua existen
'factores adecuados de seguridad contra los efectos téxicos -
.-conocidos del fluoruro. Actualmente, las pruebas no justifi-
can pogponer la fluoruracién del agua.

Ha habido cierto n@mero de sugerencias de que pueda em-
“plearse como vehiculos para el fluoruro, ‘sustancias que no -
sean los suminisgtros municipales de agua. Se ha pensado. en.- .
‘harina, leche azicar y sal por mencionar $6lo unos cuantos, -

sin embargo, las variaciones individuales de la 1ngest16n de o

" cada uno de estos elementos son mucho mayores que las varia--

ciones en la ingestién de agua. En consecuencia, sus benéfi-f"

- cios no serian tan umPorues Como cuando se. fluomda el
~agua. . : :

B) APLICACION TOPICA DE Fmonuno B
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afirmar que si se aplican con técnicas acertadas lograrén re
ducciones generales en el indice de ataque de caries en ni--

flos de 4 a 14 afios de edad, la medicacibn tépica de fluoruro
reducird la destruccién dental en un 50 a 60 por ciento.

Existia hasta la fecha 3 compuestos de fluoruro que son
utilizados en la clinica dental y son:
Fluoruro de Sodio Neutro,

Fosfato Fluoruro de Sodio Acidulado ¥,
Fluoruro Estanoso.

Por los estudios que se han realizado, se ha v:.sto que-,
el fluoruro estanoso y el fosfato £luoruro acidulado, propor'

+ cionan mayor protecc16n contra la canes que con el fluoruro
_»~_de sodlo neutro,

las concentraciones de £1ﬁor vieren ya en-la presenta—-

g,c16n comercial, de las experiencias in vitro, existen prue-- -

“7 bas de que la concentracibn de fluoruroc de sodio aplicada a-
1a pieza no es, entre amplios limites el factor limitante -
que determina su efecto de reduccién de la caries. En condi-.
- eibn aproplada, una exposicibn del egmalte a una solucibn de
fluoruro de sodio de 0,1 por 100, dar& por resultado una re- =
ducciébn de solubilidad en &cido casi tan elevada como una sQO-
lucibn de fluoruro de sodio al 4X. El fluoruro estanoso pue-
. de prepararse en concentraciones elevadas de 8X y aGn .mas -—-
- concentradas, han demostradc que es un agente tbpico eficaz.'

.

E1l fluoruro de sodio, sobre un 2% aplicado en 4 tratass -

mlentos en un perfodo de un afio, se obtiene una méxima reduc;
‘cibn de caries, 8in embargo, una solucidén acidulada de fluo-
. ruro parece. mis eficaz y requ;ere solo una apl:cacn.bn anual—

"z-gmente o cada seis meses. e

El £1uoruro estanoso 'sevha empleado en soluuones al B~
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La técnica empleada para la aplicacién del fluoruro de-
sodio es la técnica de Knutson. En la primera vigita, se lim
pian cuidadosamente las piezas con piedra pbmez y copa de
caucho, Después se enjuaga la boca y se aislan lag piezas -
con cilindros de algodbn., Un eyector de saliva ayudarid a man
tener geca el 4rea..Una vez secas las piezas se aplica a ca-
da superficie dental la solucibn de fluoruro al 2 por ciento, .
incluyendo las superficies proximales con un aplicador de. al i
godbn. Se deja secar la solucién sobre las piezas tres a ¢inm |
co minutos, después se tratan las piezas del lado opuesto. —
- En tres visitas subsecuentes, generalmente a una semana de ~

intervalo, se repite el procedimiento con excepcibn de la -
.profilaxia que se omite. Es conveniente tratar las piezas a-'
los 3, 7 y 13 afios de edad, para segurar que las piezas en -
‘erupcién reciban los efectos beneficiosos del fluoruro.

El fluoruroc estanoso se trata con la técnica de una so-
la aplicacién. La técnica es la misma que se describid con -
el fluoruro de sodio, sblo que aquif, las piezas dentales se-
mantienen htmedas con la golucibn de fluoruro estannoso du--
rante cuatro minutos, aplicando la solucibn cada 15 a 30 se-
gundos. Después de haber tratado todas las piezas, deber&d -

instruirse al paciente para que no coma, beba, ni se enjua--
gus la boca durante treinta minutos.

Cuando el fltor se aplica en forma de gel, awmenta en -
grado sumo la proteccién, asfi mismo, se usan pastas dentales
incorporando el f£lGor; existen también tabletas de fluoruro-

y enjuagues bucales con fluoruro, por supuesto con el objeto
de limitar la caries,

la fluoruracién del agua, probablemente actﬁa para. con-

: trolar la caries dental -por.la mcorporac.ibn de:fluoruro. a

1a estructura dental durante la época ‘da calc;flcacmn.
i ]aphcacxoms t6p1cas Yy dem:ifmcos, el fluoruro pare
caz por su ccmbmaclbn pos erupt:.va con la superf:.cm

Con
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* Existe la posibilidad de que la acciébn del f£luoruro pa-
ra-limitar la destruccibn en los tres casos sea similar. Los
conocimientos presentes sugieren que ge realiza primeramente
por la alteracibn de las propiedades fisicas y quimicas de -

la pieza, pero existen datos que sugieren una accién inhibi-
dora en el metabolismo de la microflora bucal.

. C) USO DE SELLADORES PARA EL CONTROL DE LA CARIES OCLU
SAL - :

'Se. ha venido usando el flfior en la profesibn dental co--
*mo ‘st principal agente cariostatico,: La literatura indica, -
“sin embargo que los: fluoruros, protegen pnnc:.palmente las -

,—super£1c1es lisas, mientras que los surcos:y fisuras presen-
tan la menor protecca.bn..m:\n en la flucruracién del agua, lax
' caries’ oclusal sigue siendo un problema, ya que los benefi--
- cios en las zonas oclusales, no son tan grandes camo aque- - .
. 1los en las superficies interproximales.

' La configuracién anatfmica de los surcos y fisuras, im=
pide que pueda realizarse una efectiva profilaxis, tanto por
' ‘@l dentista, como por el paciente a través de los cuidados -
_caseros a base de cepillado, lo cual indica nuevamente la al |
ta susceptibilidad a la caries en las zonas oclusales.

Reconociendo la alta susceptibilidad a la caries en las
zonas oclusales, en parte relacionada con el factor retenti-

vo mencionado, se ha tratado de modificar las super£1c1es -
dentales retentivas.

S8e han venido utilizando desde hace 14 afios aproximada-
.-mente el uso de materiales para sellar los surcos y £isuras-
del resto de la cavidad oral, ¥ as{ prevenir el proceso, ca-- .
~rioso en las porciones oclusales de molares, El sellador: ac-
tha como una ‘barrera fisxca. previniendo el. desarrollo de
=q],1as bactera.as orales y ‘sus’ nutr:xentes dentro de la’ f‘* sura

los. que son conszderados esenc‘ales para el desar" 0110 de un,
rooeso carioso. :
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Se han desarrollado diferentes. tipos de selladores como
_ son:
1) los cianocrilatos.

2) Materiales poliuretanos (Epoxylite 9070)

3) Bl producto de reaccidn de un Bisfenol A, Glicidil -

Metacrilato y Metil Metacrilato (BPA-G-MA) que forma
la base del producto comercial Nuva - Seal.

El procedimiento clinico de estos agentes es similar, - .70 .
" Después de seleccionar el molar que se va a sellar, se lim--
jpia la superficie oclusal usando pasta abrasiva.: Después. ‘se- L
. trata el esmalte con el llamado proceso.de Grabac16n, con: un -
'agente ac1do acondicionador por 60 segundos. El sellador sel
>ap11ca a. la superficie oclusal y se: de.)a endureoer. Durante-.
v._todo el procedlmlento debers de existir un campo absolutamen '
o te seco.

GIANOCRILHBOS

Fueron usados y reportados por Cueto y Buonocuore, El ~

‘éellado  consistfa en un liquido adhesivo, metil cianocrila-

to, que se mezclaba con un polvo, conteniendo polimero de me

" til metacrilato. Mostraron una reduccibn de caries de 86, 3%
despuds de 12 meses de aplicado.el sellador, pero se notd -

. que ‘a través del tiempo se perdia la cobertura adhesiva y se -
recomendd que estos materiales era necesario volver a Colo--~ .
carlos cada 6 meses, 1o que no constituia un procedimiento...

; préctlco. '

POLIURETANOS
Los estudlos que se: reallzaron con . pollux*etanos no- 1nd1

}c:aron ‘que- estos tuv:eran la cualldad retem:lva necesar:.a pa-:
: ra poder sellar' ¢ s surcos y flsuras aunque t:amblén se estu
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_cias estadisticamente significativas después de un afio, en -
cuanto a la actividad de la caries, comparando los dientes -

tratados con egte material y los dientes controles 1o trata-
dos.

REACCION DE BISFENOL - A GLICIDIL METACRILATO Y METIL
METACRILATO (wuva SEAL)

Este material fue desarrollado por Ray Bowen:y poste- -
o r:.ormente modificado por Buonocuore quien cambib el sistema.
: “'.‘catal;zador por otro que hacla que la reéactibn catallizara -
por medio de la exposicibn-a la luz ultravioleta aplicando -
el mater:.al .con un pincel y endureciéndolo después de apli--
car. la 1luz ultravioleta:por varios: segundos. Buonocuore - Pu—~
. .blich los re siltados de s primer estudio‘en 1970, apllcando <

'._el sellador en 200 molares pr:unax-los y permanentes, daspués-
de1y2 afios.

Durante el pr:mer aflo, mnguno de log dientes desarro--
116 caries y solo un molar tratado estaba descubierto. A los
2 anps reporté un 99% de reduccidén de caries oclusal en dien

7., tes permanentes y 87% de reduccibn de caries en dientes pri-
marios.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES RELACIONADAS CON EL USO
DE SELLADORES DE FISURAS.

Cuando se usan los selladores de fisuras, el dentista -
_se preguntar& qué molares deberén sellarse; egto habra de de

cidirlo de acuerdo -a una base individual, tomamdo en cuenta- -
los 51gu1entes Factores:

1) Suscept1b111dad carJ.OSa de cada superhcxe oclusal
2) Actividad cariosa general en la boca,

) El t;empo que ha permamec:.do envla boca un mol
: bre de cames.v :

) E programalsgereral ara' el pac1em:e
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Los molares permanentes son generalmente ms susceptio-~
bles a la caries que los premolares, y loa segundos molares-
permanantes. son atin mAs susceptibles que los primeros mola--
res permanentes. ILgualmente deber4 considerarse la anatomia-
individual de la cara oclusal de un determinado molar, ya -
que cuando lag fisuras son poco profundas y hay buena coali-
cién entre ellas, el riesgo de caries es menor que cuando

~.las fisuras son profundas y ablertas, permitiendo que-el ex- ;

_plcrador ‘se atore al entrar en ellas.

El nifio que ha presentado numerosas lesiones carlosas -

oclusaleg anteriormente y, a quien le estém haclendo erup- - :
_c:.bn los molares permanentes, debe r:cmszderarse cand:.datos '

-para. llevar a cabo el procedimiento de sellar surcos y fisu- . -
ras, aunque si’en su boca la actividad de caries proximalies
“alto, deberfn sellarse finicamente los molares libres de ca--
U iples'y siempre ¥y cuando, se usen otros métodog preventivos -

ademas del sellado de fisuras, va que éste como finico método
preventivo ser& suficiente.

Si un molar primario o permanente ha estado en la boca-*
" por mhs de 4 aflos sano, las posibilidades de que desarrolle-

caries son minimas, aunque es recomendable que los molares -
recién erupcionados, una vez gque lo hayan hecho, sean sella~
dos, lo mhs pronto posible, debido a la alta susceptibilidad.
a la caries que presenta’ en su superficie oclusal, También-
. deberi tomarse en cuenta que si 1a susceptibilidad a la ca--

ries decrece con la edad, igualmente, deberA decrecer la ne-
vcesmad de sellar,

A\mque la téenica descrita de selladores de £‘1suras ha-
demostrado ser muy fitil en el decremento de 1a 1nc1denc1a de‘
" la caries en superfxcxes oclusales. este método no debera

; '_'blema, de Elaf,car:.es dental, s:mo comoiuna “‘55, de las med1da

;_;‘considerarse de xunguna manera como la’ soluc:l.bn toxal al pro'
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i de -¢onsumo, ya qﬁe ésté ofrece proteccibn a las superficies-
lisas del esmalte, Adembs deberd observarse control del régi
- men nutriciopal y la higiene del nifio, pues solo ¢n esta for

ma serd posible la prevencibdn y preservaciédn de la salud - -
oral del paciente.

D) 1A DIETA Y CARIES DENTAL

La alimentacibn en mujeres embarazadas y mﬁos de corta
- edad es muy importante, pues como se sabe, la. formacién de ~
~-las:piezas primarias y. permanentes empieza en la vida uteri-

“na y continfia hasta el doceavo aflo de vida del nifio, a exceg_
cién de los terceros molares,

_ Es muy importante accnse,]ar v orientar a las futuras ma'
_,dres sobre la-dieta indicada que deben segun-, sobre todc

: ;ialzunentos ricos en calcio, £6sforo ¥ vitaminas A, C, y D, en :
,‘c1rcunstanc1as normaleg la ingest:.bn de cantidades adecuadas

de 1eche "huevo y frutas citricas; alcanzaria este objetivo-

'especn.almente cuando la leche estd enmquemda con vitamina-
D.

Se ha tenido conocimiento de que cantidades excesivas -

“"de carbohidratos en periodos de formacién dental, pueden au-~
mentar su susceptibilidad a la caries en periodos pos erupt_::._

vos. Se ha demostrado que cuando exigten en la leche materna

grandes cantidades de az@icar en animales experimentales, los-

dientes de los hijos aumentan la susceptibilidad a la caries
dental.

Como estamos tratando las medidas de prevencién de la ~n
caries dental no podemos pasar por alto el papel tan impor-- -
“tante que juega la dleta en-este control de'la’ destruccmn e
‘dental," Ccmo dijimos anteriormente el dentista deberé dar -
) consejos y orlentac:.bn al respecto. pa

s. no se re om1enda”
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r‘especialménte la eliminacidn ¢e las hortalizas que contienen
grandes cantidades de almidén. Deberd favorecerse el empleo-

de alimentos con carbohidratos en forma liquida o semiliqui-
da.

Si la persona es especialmente susceptible a la caries,
deberén reducirse al minimo azficares y alimentos horneados -

que puedan afiadirse a las comidas pnncipales. Estas com:.das"‘

deberén limitarse casi completamente a carne, pescados, aves
/¥y productos licteos, hortalizas y pan moreno.

También se acongeja fruta fresca y ensaladas, y cuando-

'sea posible deben ingerirse estos alimentos al final de la -

camida. No se recomiendan postres que no sean frutas fres-.-
. ..cas. Los pasteles, pastas y tortas, frutas en conserva y dul

' ces deberan permitirse solo en ocasiones muy especiales.

Camo los nifios son muy adictos a golosinas entre comi-- .
das, deberin restringirse estas adiciones dietéticas a leche,
fruta fresca y emparedados de pan moreno con carne 0 queso.-
Deberan prohibirse totalmente emparedados de pan blanco con-
jaleas y mermeladas, asi como galletas y dulces. La eviden--
cia actual no prohibe alimentos como papas fritas, cacahuna-~
tes y goma de mascar. Como los datos disponibles sugieren -
que el helado presenta elevado potencial de descalcificacidén
y. alto indice de potencialidad cariogénica, no se recomienda
como postre © para ser ingerido entre comidas por pacientes-
que tienen susceptibilidad a la caries., la misma fuente su--

giere tomar zumos de frutas, sin miedo a 1nc:urr1r en conse-—-
cuencias dafiinas.

“En estas dietas de reduccibn de'carbohidrat’:os el. pa- -
c:.em:e tendra que estar dispuesto a cooperar en algo grado

Debe recordarse que la mayor x‘educcmn de: destruccmn —- 
.Jl__kdem:al que puede’ preverse con el uso de: £1uomro ,;es’ca entre.
250 y' 70 por c1ento. Seria pedlrles demaszado a 105 fluoruros
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esperar que evitaran caries dental en nifios que consumen - - '

grandes cantidades de carbohidratos fermentables a interva--
los frecuentes.

En estos pacientes debemos, por necesidad depender de -

regulaciones dietéticas como primer paso, para lograr nues--
tro objetivo.

Bs deber del Odontélogo, recomendar revisiones d1etét1-f,
cas para controlar la destruc016n dental. ‘§i el nifio coopera,
“@sto por si solo limitard eficazmente ia afecc1bn. Si el pa- .

ciente no sigue el régimen dlseﬁado, deberd abandonarse el -~

programa y adoptar a técm.cas que requleran menor. grado de -'
cooperacmn por. parte del paciente,

Debe recalcarse. que el control de la caries dental pue- ..
.de ‘lograrse sin eliminar completamente de la dieta los carbo
hidratos fermentables, 1nc1uyendo azﬁcares. ‘Es 1mportante re
‘calcar que no se prohibe el azGcar, elemento importante en -
- nuestra alimentacibn, simplemente se protesta contra su abu~-

" 80,
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CAPITULO VI
MATERIALES DE RESTAURACION EN ODONTOFEDIATRIA.
El tipo de material que usamos para la obturacién o res

.~ tauracién de la pieza se hace de acuerdo a‘la necesidad esp-e-
- cifica de cada caso.

‘En Odontopediatria es muy importante ademis de la edad- W

- del’ paciente, tener en. ‘cuenta que,. aunque el tratamiento en-

_f;g,-muchos casos va a durar poco en la boca, el material de se--

+leceibn: dgbera ser el mas apropiado y el que requiera las --
v condiciones necesarias que requiera cada caso. -

A) 'AMALGAMA DE PLATA..

Ast tenemos que la amalgama es el material de obtura- -

‘cibn mAs usado en Odontopediatria, La amalgama. de plata. pro -
porc:.ona restauraciones muy satisPactorias para los: dientes-.

" primarios y permanentes,. cuando se prepara de acuerdo a las-
‘directivas de :los fabricantes y, cuando la preparacxbn de la
cavidad, aislamiento del diente, adaptacibtn de la matriz, -

consensacibn, tallado y pulido de la obturacibn, se hacen -
- dentro de normas aceptadas.

La amalgama de plata es una mezcla de plata y estafio -
con pequefias cantidades de cobre, y cinc, cada constituyente
tiene wna funcién especifica. La American Dental Association
ha establecido los patrones para la composicién de aleacio--
nes de plata, y mis de cuatro docenas de aleaciones comercia

les cumplen con estos requls:.tos.
Ventajas de la amalgama. .

1. Faczl mampulacmn. _ : R

2. Adaptabllldad a las paredes de 1a cav:Ldad.
3. Insoluble a los fluidos bucales.
. .4, Alta resistencia a la’ canpres;tbnr
© s, Se _puede pul:.r facumente. =%




84

Desventajas de la Amalgama.

1. No es estética.

2., Tiene tendencia a la contraccidn, expansibén y escu--
rrimiento.
3. Poca resistencia de borde,

4, Gran conductora térmica y eléctrica.
COMPONENTES DE LA AMALGAMA DE PLATA, |
La aleacién comGnmente aceptada y que cumple con los re

qulsltos necesarios para obtener una buena amalgama es la si
gulem:e'

PLATA . .ie.ivveenseasss 65% a 70% minimo
COBRE ......00c00resve. 6% mlximo
ESTANO ......cv0vveven.. 25% méximo
ZINC .

Ceesersenevesiaes 2% maximo

PROPIEDADES DE 10S COMPONENTES DE LA ALEACION,

» PLATA. le da dureza, aumenta la expansién, aumenta 1a‘-
regsistencia a opacarse, dismimuye el flujo.

ESTANO.- Aumenta la plasticidad facilita la amalgama- -
cibn, acelera el endurecimiento.

COBRE,~ Aumenta la expansibén, aumenta la fuerza, evita-
que la amalgama se separe de los bordes de la cavidad, dismi
nuye ‘el flujo.

ZINC.- Evita que la amalgama se ennegrezca.

ALEACTION MAS RECOMENDABLE

Como los patrones de compos:.cmn son fzgos, el Odontblo'_
go al saleccionar la aleaclbn de plata, se basa en cmtemos' :

relacmonados con-el use del matemal tales .como” tiempo: de -
»'endurecimzento, £ac111dad de. tallado y caracteristlcas de pu'
11do, Estos f‘actores son 1n£lu1dos an- parte por el tamaﬁo
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del grano de la aleacibn,
La aleacibn se prepara generalmente limando o Cortando-

en laminillas muy delgadas un lihgote. Las limaduras se ven-

den en polvo o pueden incorporarse en granos para mayor faci
lidad.de manejo.

Se recomiendan las aleaciones de.grano pequei’io. 0. aque-

. 1las que al ser trituradas, se vuelven de-grano pequefio, ya- -

Cque dar&n cualidades superiores a la restauracién final.

las restauraciones de amalgama preparadas con aleacioc--
nes de grano pequefio son mas f4ciles de adaptar a las pare~-
: ,des de l1a preparac16n de la cavidad, tienen ‘mayor fuerza hag -
‘“ta 24 horas después de ‘su colocacmn, Y- proporclonan una: su-: :
“perficie. mas 11sa y resistente a la corrosién.

U308 DE 1A AMALGAHA DE PLATA

La amalgama de plata es sin duda el matenal de obtura-

cibn mas .ampliamente usado en operatorla dental en pacientes
_infantiles. En las dentaduras primarias se usa en piezas pos

teriores en cavidades de primera clase y en cavidades de se-
gunda clase, siempre y cuando la cavidad no sea muy extensa-

y pueda correr el riesgo de fractura, para tales casos se
seleccionar& el material adecuado al caso.

-

La frecuencia de uso de la amalgama de plata en piezas-: -
anteriores est& disminuyendo. En dentaduras permanentes, su-
'vuso se restringe generalmente a premolares y molares. utili-<

zéndose en las piezas anteriores restauracmnes mas @gtétie.

~.cas del color natural del diente.

En p1ezas pmmauas que han tenido: tratam:entos endodbn
.tlcos ‘se recotienda usar coronas-de "acero: 1nox1dable. mejor
: que la amalgama de plata, pues puede haber*

acturas e 1"




- PECNICAS DE MANIPULACION DE LA AMALGAMA DE PLATA,

. La aleacién de plata esti amalgamada con
producir un material pléstico que se endurece
La proporcién de aleacidn a mercurio usada es un factor im--
portante al determinar el éxito clinico de la restauraciébn.-
81 no ge utiliza suficiente mercurio, la fuerza de compre—--—

mercurio para-
al asentarse,-

sibn de la amalgama seré alterada y serh diffcil 10g'rar amal -

gamacitn adecuada. Si se usa exceso de mercurio se reducn»é—,
. 1a fuerza final de la amalgama. Cada fabricante especiflca -

- las condiciones éptimas de proporc16n de la aleacidn de pla—
tay mercur:w para su producto particular.

- Usualmente se recom:.enda para amalgamacwn 1mc1a1 aproi
po ’xmadamente cinco partes de aleac:Lbn por: ocho- de mercurxo ‘en
peso. “Se exprime el exceso de: mercurio de 1a masa, antes de
~-colocarlo en la. cavidad preparada y esto se. complementa con-"
ouna pre51bn de condensacmn adecuada durante el empacado. Es '
tos métodos son disefiados para producir restauraciones de
amalgémas terminadas cuyo contenido residual del mercurio -
sea menor de 55 por 100, ya que éste representa el punto cri

. tico, més arriba del cual hay disminucidn definida de la - -
fuerza de compresién de la restauracidn.

-

Eames ha propuestb una técnica que emplea inicialmente-
una relacibn aproximada de 1:1 entre mercurio y aleacibn, lo:

que garantiza un porcentaje final de. mercurio de 50 por 100-
" 0 menos.,

Sin embargo, cuando se emplea ade‘cuadamente. se pueden-
- obtener fuerzas compreswas sxmzlares con la técnica ordma.-',;g-;:
ria o con la técnica Eames, por lo tanto, es dec1s:.6n parti- ..

‘cular de cada Odontblogo, la técmca que -va a utllxzar.

monos DB PROPORCIDN




2, Digpensadores Mecinicos. Existen dispensadores para mer-

curio y alea¢iones en polvo. La precisiébn de estos dis--
pensadores esti dentro de los limites aceptables,

Granos Pegsados Previamente. Estos son extremadamente pre
cisos y se utilizan con dispensadores mecinicos de mercu
rio, los granos y el dispensador de mercurio, deberain -
ger- del mismo fabricante para lograr proporcidn adecuada.
4, -Chpsulas preparadas previamente, Existen c&psulas de -
) plastico desechables, que contienen mercurio y aleaczbn-
pre‘viam:nter proporcionados, si los fabricantes aseguran-
control de calidad adecuado, estas cépsulas son cbmodas-

y faciles:de usar, su mayor desventa:ja es su prec:.o ele-
vado.

Una proporcién inadecuada entre mercurio‘y aleacién pue .

de afectar adversamente a las propiedades fisicas y a la fun -
cién clinica de la restauracibn final.

TRITURACION

Al triturar se estd proporcionando una irmersién comple
ta de las particulas de aleacién en mercurio. Aunque algunos
Odontblogos siguen mezclando la amalgama a mano, con mortero,
‘ya que la mayoria usa amalgamadores mechnicos. La amalgama -~
triturada meciAnicamente posee consistencia mis uniforme, bue

nas cualidades para trabajo y tallado, y también una estabi-
"lidad dimensional adecuada.

51 no se tritura lo suficiente, resultarin amalgamas -
que contengan mAs mercurio residual y particulas mis grandes
“7con aleacibén incompleta, la restauracién es dlﬂczl se ta--

1lla mal y es mis susceptible a corrosién superflmal. 3

El tiempo de tmturac16n varia, los- amalgamadores o;*d:.-
_vnamos de alta velocldad, necesitan de 20 a 30 se.g\mdos,'- -

‘mentras que: los aparatos de veloc:.dad extra alta., neces:.tah
'solo’ 3 a 5 segundos. o -
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Para el Odontélogo, la consistencia de la mezcla deber&

ser la gula para determinar el grado de trituracién. Una mez
cla que ha sido triturada adecuadamente durante un tiempo su
ficiente, tendria superficies lisas y aterciopeladas y ser&-

més pléstica que rugosa, Sin embargo, se ha de cometerse al—

gan error de trituracioén, deberf ser de exceso y no de defec
to.

CONDENSACION

Después de triturar la amalgama, deberd colocarse en "=
“una tela limpia para exprimir, y se deberd éxtraer el exceso

de mercurio con presibén de los dedos. Después de exprimir se
.»colot:an en la cavidad preparada pequefios iné:rementos utili-
~zando un transportador de amalgama y se condensan. La conden :

: sacibn y la trituracibn son mportantes para el éxito ‘flnal-
© de la restauracién de amalgama.

La presién de condensacibn deberi ser fuerte. Una fuer-
za de 6 libras (2 700 g.) o mas exprimird el exceso de mercu
rio de la mezcla empacada. La eliminacibn del exceso de mer—
curio, a medida que progresa la condensacidn, produciri au--
mento de fuerza de la restauracién final., La condensacién me
chnica produce excelente adaptacién de la amalgama a las pa-
redes circundantes de la cavidad, auwmenta la rapidez del pro
oeso de empacado y produce resultados consistentes, puesto —
que la presibn se aplica igual y uniformemente en todo mamen
to, y no tiende a variar con el cansancio del operador.

El tiempo de operacibn debera ser de 3 minutos después-
de haber sido triturada la amalgama., A medida que aumente el
tiempo entre trituraciébn y condensacién, la fuerza final de-

la restaux-ac16n, dlsninuye por. la dificultad que existe de -l
eliminar el exceso de mercum.o. Tres mimitos después de: 1a .

i «tmturacibn, debera descartarse la mezcla antlgua ¥ preparar
se una nueva.i__, el : Tl




TALLADO

El tallado en molares primarios, se debe hacer conforme

a la anatamfia original de la pieza, los surcos intercuspi- -
deos deberén ser poco profundos tallvar an profundidad tiende
a debilitar los margenes de la restauracién, .reduciendo el -

volumen de la amalgama y dificulta el pulido. Los bordes, -
marginales deberin ser de tamafio conservador y no deberfn es

B

~tar en contacto oclusal excesivo, Despubs de tallar la amlto
' mla. dabaria localizarse con papel de articulador, la presen"

. cia de &reas altas.

‘ Deber& comprobarse cu:.dadosanente el margen g1ng:wa1

' con un explorador y deberh eliminarse cualquier exceso de ,,-*
amalgama. Despuds de 6 u 8 horas, la restaux-ac:.bn ha: logradof

- de- 70 a 90 ‘por: 100 de su fuerza: m&x:l.ma Vemnte minutos des--

ﬁ‘pués de:la trituracién, la ‘amalgama ha logrado solo- € por -- .
100 aproxzmadamente de su dureza final. Por lo tanto, deberd

" ‘observarse cuidado extremo para evitar que el ‘nific haga oclu
sién libremente y fracture la amalgama. Cuando esté termina-
da la restauracién, se advierte al nifio y a sus padres para-

‘que no tome alimentos duros durante las 8 horas siguientes.

PULIDO

Las restauraciones deben ser cuidadosamente pulidas por
razones estéticas, para limitar la corrosibn y de ese modo -
prolongar su vida y para reducir concentraciones de ten516n-
oclusal que puaden resultar nocivas, El pulido debera hacer-
se en la prt}xxma cita; para pulir se pueden usar fresas de -
‘terminado, piedras de carburo, discos de caucho para elimi--
nar rugosidades. Debera evitarse generacién de calor al pu--

-lir, porque esto ‘1levaria al mercwrio a'la- superf:.c:xe Y deb:.~"

‘litaria la amalgama. E1l lustre.final se da con un cepillo, =

© piedra’ pbmez y blanco de espana. dando una presentamén ba'" 5
i tante” acaptable. —
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CONSIDERACIONES GENERALES DE LA AMALGAMA,

Phillips indica que aproximadamente el 40% dea todos los
fracasos en amalgama, pueden atribuirse a una defectuosa ma-
nipulaciébn de la aleacidn. Dice que la gran expansidn de la-
amalgama carga con el 16% de todos los fracasos y que la con
taminacién con humedad es la causa principal. La menor tritu
racién resulta en una marcada pdrdida de resistencia.-

"En una contaminacibn de la amalgama con hwredad, 1a ob-.
. turacién act@ia como baterfa y como condensador en la produc-
" ‘cibn de un fenbmeno eléotrico, Este dolor agudo intenso que-
fpuede durar pocog segundos o mis, tiere un comienzo sin avi-
S0 y no esta asociado con una caries profunda ] con shock . =’
s térmico; se experimenta en dientes con restauraciones de - e
amalgama que han sido colocados en fecha relativamente re- -

. ‘cientes, El tratamiento que parece mejor es rétir_axf y ree--

" plazar la amalgama con otra no contaminada con la humedad,

Asi mismo, como las amalgamas son conductoras de cam- -
bios térmicos e impulsos eléctricos, nunca deberfan ser colo

“cadas en cavidades profundas cercanas a la pulpa'vital,' sin-
haber usado antes una capa aislante

, O base entre la restau-
racién y la cimara pulpar,

Otra consideradibn en el uso de la amalgama, .es que =
tiende a deslustrarse y a pigmentar la substancia dentaria.

B) CEMENTOS DE SILICATO.

lag caries anteriores en nifios con alto grado de suscep -

tibilidad a 1la. msma, requleren obturaciones que por su loca ’
lizacibn amente ser del color de la pleza.

Pox- sus propledades adversas, no se. x-ecan:.endan los si-
:hcatos para’ restauraciones de pzezas antemores prmar;as ¥y
Loosm utilldad en piezas® permanem'es ha sido llmltada. Con" la

"";llegada de las m;evas resmas canpuestas, el uso de- cementos*
‘ 11cato en restaurac:.ones de plezas 1n£antile ‘ha’
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‘do declinando.
8in embargo, no

ce puede dar por alto su utilizacién y-
sus componentes., Los

cementos de ailicato se hacen con una -
combinacioén de polve y liquido, El polvo contiene principal-
mente 6xidos de aluminio y de silicio, con algo de talcio, y
aproximadamente 12 por 100 de Plucruro. E1 liquido #s princi
- palmente acido fosfOrico que contigne aproximadamente 35% de .
" agua. Cuando el liquido y el polvo se combinan en las propor.
~“ciones correctas, el cemento resultante es un material trans -

ldcido, parecido en cierta manera al color natural de la pie
‘za..

La mezcla combinada en forma de. gelatina irreversible, -
“itijene rigidez y fuerza aceptable, PH bajo, coeficiente li- - .
,;"mal de expansion térmica similar al de la estructura del
" diente y alta solubilidad en liquidos bucales y acidos.

Por su compornente de acido fosférico, el silicatoya -~
asentado tiene PH inicial bajo, que un mes después de la in-
sercibn, aun permanace por debajo de la neutralidad. Se sabe
= que los componentes Acidos del silicato penetran en la. dentl

na y pueden afectar adversamente 2 la vitalidad de la pulpa
La penetracidén del &cido se verid aun mascfavorecida en pie--
- zas jbvenes con tublilos dentinarios relativamente anchos y -
sin obstruccidon. Una base de hidrbdxido de calcio y 6xido de-
“cinc eugenol formari barrera adecuada a la penetracién del -
4cido, mientras que recubrimientos mas delgados de barniz pa
ra cavidades formarin solo barreras parciales.

A causa de la alta solubilidad de los cementos de sili-
cato en los liquidos bucales, la longevidad de las restaura-
v ciones ‘preparadas con estos materiales es deficiente, .La es—

peranza promedic -de v1da esté cons:Lderada generalmente ccmo-
'de 4 anos. ‘

Se ha demostrado que los cementos de s:.hcat:o son partx-r
nte susceptlbles a erosmnes ocaswnadas por beb1das




-~ de fundas,
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citricas, (bebidas muy comunes en los jévenes) puede ser por
lo tanto, que la esperanza de vida de estas restauraciones -
en pacientes infantiles sea atin menor que en adultos, El ma-
terial est& claramente contraindicado en nifios que respiran-
por la boca o que muestran incisivos especialmente protrusi-

vos, YA que en estos casos es posible que haya expoaicién al
aire, con la consiguiente desecacifn,

‘La tnica ventaja al colocar una restauracién de silica-.

‘to en estos pacientes es el potencial anticariogénico del ma
_‘terial, éste debe contrapesarse con la irritacibn pulpar que
puede causar y su vida clinica relativamente corta, especial

" mente en bocas en las que la higiene bu.cal pueda ser def;l---
ciente’ y existan condiciones éc:.das.

c) RESINAS ACRILICAS

Las resinas acrilicas han ocupado un lugar importante -

en Odontopediatrifa. Han proporcionado a la profesién un matg
rial estéticamente aceptable y Phcil de utilizar. Su utiliza
cibébn en mantenedores de espacio, planos de mordida, coronas-
dentaduras parciales y completas y en restauracio-
nes de piezas anteriores fracturadas, les da amplia variedad
de usog en las diversas facetas de la Odontopediatria. Las -
cualidades estéticas de los materiales de resina son la prin

cipal indicacién para su uso en restauraciones de cavidades-
en el segmento anterior de la boca.

Las resinas acrilicaé constan de polvo y liquido., E1 -~
polvo es un polimero, polimetilmetacrilato, al cual, se le -

incorpora un.catalizador como es perbdxido de benzoilo o aci-

do sulfinico ptolueno. E1 1lfquido: o monémero, son sencillas

. ‘cadenas ‘de metil - metacrilato que no pueden por si ‘solidifi '
' " si 1o es por medio de un inhibidor como la hidroquino
‘na, E1 liquido contiene un acelerador como 1o es N, N, - =dime’
,til-p-toluidlna. ST T e T R S




‘activa el catalizador en el polvo e inicia la polimerizacién,

VENTAJAS DE LAS RESINAS ACRTLICAS,

Las ventajas de las resinas acrilicas son:

. Magnifico efecto estético,
Insolubilidad en Liquidos Bucales.

Resistencia a la plgm:ntaclbn de la superficie,
Baaa conduct:.vmad térmica.

' DESVENTAIAS DE LAS RESINAS ACRILICAS,

Estas desventajas incluyen:

- " Poca dureza y fuerza de compresmn (aproxlmadamente -_" S
. '_.;700 Kg/en?) - S |

_Alto coefxcxente de expans16n térnuca durante la polme :
E ‘rizacxbn.

Estas dos filtimas propledades afectan directamente a su
funcibn clinica.

, Debido a su alto coeficiente de expansibdbn térmica, las-
resinas acrilicas cambian de dimensiébn aproximadamente siete
veces més que el esmalte de la pieza por cada grado de cam--

bio en la temperatura; esto produce un alto sellado margmal
inadecuado.

Para ayudar a mejorar la adaptaciébn a las paredes de la
cavidad y a los margenes, existen prepairadores de cavidad y-
que no deben confundirse con recubridores de cavidades o bar
nices. El preparador, un liquido de-baja tensibn de superfi-
- cie, fluye dentro de las irregularidades microscépicas de -*
las paredes de 1la. cav:.dad. La resina acrilica pollmemzara -,
g .. entonces contra esa delgada capa de preparador. i

ila base recomndada para restauracmones acril:.cas, es
el hldr&xrxdo de calcio. No, se puede usar éxz.do de cine: -_eu-
genol como base pox*"_reactn.v:xdad entre el eugencl ¥ e.‘l. acri-




) 94

" lico de igual manera no se pueden usar barnices para cavidad,
U 3 .
porque el solvente reaccionari con la resina o la disolveri,

TECNICA DE PINCEL O NEALON.

Existen otros métodos para utilizar materialeg de relle
no de resinas acrilicas, tal como la técnica de presién y la
téenica de flujo, los autores prefieren la técnica de Nealon

o de Pincel..Con esta técm.ca. la adaptacién del matumal a-
.las paredes de la cavidad me jora,

- Se aisla la pieza con dique de hule, para asegurar cam-
po seco en dos vasos Dappen, se coloca el mon&mero yen el -
‘otro el polimero. después de aplicar el preparador aconseaa—

do, se humedece la cavidad: preparada con el monémero, se SU~ B

. ‘merge la punta de un pincel muy delgada en el vaso Dappen, -
‘que’ contiene el monbmero, se-escurre-en un lado del platillo

para eliminar cualquier exceso y se sumerge en el polimerc.- '
:De’ esta manera, la punta del pincel recoge una perla de polf

mero, la cual se lleva a la cavidad y se pone en contacto -~
‘con las paredes humedecidas con monémero. Se repite este pro
- cedimiento hasta que la cavidad esti completamente: obturada.

Se concede el tiempo suficiente entre aplicaciones, para que
empiece la polimerizacién. En el pulido final se pueden em--
plear discos de lija, fresas, asi como piedra pbmez.

D) RESINAS COMPUESTAS.

Las resinas compuestas son representativas del esfuerzo
actual en pro de mejorar las cualidades y la funcibn clinica

de los materiales para restauraciones anteriores del. color -
.de la pieza.

Las resinas compuestas v:.emn en forma de dos pastas se

K paradas que se mezclan. am:es de utll:.zarse. Una pasta contle iy

ne J.a base, la otra al’ catalizador.

El térm:mo "CQIPUESI‘A" indzca que la :\es:i.na cont1ene ‘un
; elemento de relleno inorg&m.co' estas resmas pueden fcont
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1ico de igual manera no se pueden usar barnices para cavidad,
porque el solvente reaccionard con la resina o la disolveri,

TECNICA DE PINCEL O NEALON,

Existen otros métodos para utilizar materialeg de relle
no de resinas acrilicas, tal como la técnica de presibén y la
técnica de f£lujo, los autores prefieren la técnica de Nealon

‘0.de -Pincel. Con esta técnica, la adaptacibén del material a-
las paredes de la cavidad mejora,

. Se aisla la pieza con dique de hule, para asegurar cam-
po seco en dos vasos Dappen, se coloca el monbmero y en el -
otro el polimero, después de aplicar el preparador aconseja-

- do, se humedece la cavidad preparada con el montmero, se s~
‘:merge la punta de un pincel muy delgada en el vaso Dappen, - '
que contiens el monbmero, se escurre @an un lado del platillo
para eliminar cualqu;\.er exceso y se sumerge en el polimero.-_-
De esta manera, la punta del pincel recoge una perla de poli
méro, la cual se lleva a la cavidad y se pone en contacto -
con las paredes humedecidas con monbémero. Se repite este pro
cedimiento hasta que la cavidad est& completamente obturada,
Se concede el tiempo suficiente entre aplicaciones, para que
empiece la polimerizacién, En el pulido final se pueden em--
pletar discos de lija, fresas, asi como piedra pbémez.

D) RESINAS COMPUESTAS.

Las resinas compuestas son representativas del esfuerzo
actual en pro de mejorar las cualidades y la funcibén clinica

de los materiales para restauraciones anteriores del color -
de la pieza.

Las resinas compuestas vienen en forma de dos pastas se

paradas que- se . mezclan antes de utilizarse. Una. pasta contie
B ~ne la base, la otra el cat:ahzador. i

Bl térm:.no "COMPUESI‘A" mdu:a que la resina cont:.ene un
:,;elemento de relleno 1norgén1co' estas re51nas pueden conte.._
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naer hasta 75 a 80 por 100 de rellenc inorg4nico en forma de-

parlas o varillas de cristal, silicato de aluminio y litio,-
cuarzo o fosfato tricllcico.

PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS.

Sus propiedades fisicas mejoradas camparadas con las re
sinas acrillcas son: .
1. Mayor Fuerza de Compresibn y de Tens:Lén.

2, Dureza y Resistencia Superiores.a la Abrasién.
3. Menor Contraccién de Polimerizacién.
4. Menor Coeficiente de Expansién Térmica.

'DESVENTAJAS DE LAS RESINAS COMPUESTAS. .
1. Posibles cambios de color.
2. Hayor ru9051dad de superf1c1es.

En comparambn con los gilicatos y resinas acrillcas, -

-las resinas compuestas parecen tener varias prop:edades que-
las vuelven clinicamente mis aceptables.’

Como las resinas compuestas vienen en forma de pasta,

" son mAs fAciles de mezclar que los cementos de silicato o -
las resinas acrilicas, en la polimerizacién se contraen me--

nos que los acrilicos y por consiguiente pueden insertarse -

en la cavidad en volunen utilizando técnicas de presibn como

el monbmero puede irritar la pulpa, se recomienda una base -
de hidrbxido de calcio.

El uso de resinas compuestas en Odontopediatria, es més

_frecuante no sblo en piezas anterlores permanentes, }snlo tam
bién en :.nc:.s:wos primarios.,

AY tratar a-un paciente mfantil, s:Lempre es aconse;ja--
:ble utllxzar una ‘técnica répida y eficaz. Las resmas com- =
- puestas son estét:Lcas 'se pueden_ msertar ‘en ‘volumen y por: ~
“.)flo tanto, son ‘las m&s adecuadas para las p:.eza’v pmmarlas ,an
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MATERIAIES DE BASE Y RECUBRIMIENTO,
Egtos materiales incluyen:
Cemanto de fosfato de cinc,
Cemento de Policarboxilato.
Oxido de Cinc - Eugenol,
Hidrbxido de Calcio.

Segﬁn sus ‘propiedades fisicas y biolbg:xcas, estos. mate-
riales se usan camo base en prepax-acioms de: cav:.dades pro---
‘fundas o para recubrir bandas de Ortodoncia, utensilios fi--

- jos para Odom:opedxatria, Yy coronas de acero inoxidable u <~
otro tipo de coronas en las piezas.

E) CEMENTOS  DE r-'osmro DE CINC,

El ‘camento de fosfato ‘de cing, se ha utll:.zado camo ‘=~ -
) agent:e de recubrimiento y como base para dar a:.slamento tér
rruco en cavidades.profundas, De acuardo al uso que se la va-

‘ya a dar, asi es la consistencia de la mezcla, esto-a su'vez;
" afecta sus propiedades fisicas y blolégicas.

) Los cementos de fosfato de cinc, estin. compuestos de un
polvo, ‘principalmente, 6xido de cine, y un liquido que es -
A4cido fosfbrico con aproximadamente 30 a SQ por 100 de agua.

Por su naturaleza extremadamente &cida, el cemento mez- .
clado es irritante a la pulpa si se coloca en cavidades pro-
fundas o que tengan tGbulos jévenes dentinales; a pesar de -

esto se ha usado el cemento de fosfato de cinc como base, -
por su alta fuerza de compresidn.

‘Debe evitarse todo dafio a la pulpa, utilizando una sub-
base de hidréxido de calcio u bxide de :Cinc - Eugenol en ca-

‘ »v1dades profundas antes de la 1nsert:16n del cemento de fosfa
’gto de cinc. AR

< La neces:.dad ‘de,usar cemento de fosfato dev c:.nc b:.olbg:.
‘ ’camente abus:wo ~3e tratam:.entos dem:ales pava m.nos, ,esté en’;
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'F) CEMENTOS DE POLICARBOXILATO.

Los cementos de Policarboxilato representan un material
dental relativamente nuevo.

Al igual que el fosfato de cinc, el producto viens en -
polvo y liquido que se mezclan antes de usarse. E1l polvo es-
un 6xido de cinc modificado, similar al de otros cementos -
dentales, el lfquido es una solucidn acuosa de Acido polia--
¢rilico, este Acido es un polimero; tiene grupos de 4&cido -
carboxilico libreg, en carbonos alternados disponibles para-‘
<unién, Cuando se mezclan polvo y liquido, los grupos de car-

boxilato del Acido poliacrilico se unen al cinc del polvo y-
forman una red de carboxilato de cinc,

El cemento del fosfato de cinc y el cemento de policar- .
boxilato parecen tener propiedades gimilares respecto a la-
solubilidad en agua y en Acido acdtico, fuerza de tensibn, -~
tiempo de f£ijacibn, espesor de la capa y PH, mientras que el -
cemento de Pogfato de cinc, tiene mayor fuerza de compresibn,
el cemento de policarboxilato, muestra una adhesiébn superior
al esmalte y también a la dentina, Aunque ambos cementos - -
muestran valores de PH comparables, los cementos de policar-
boxilato no producen la irritacién de los tejidos como se. -

presenta con el cemento de fosfato de cinc; egpecialmente co
mo agente recubridor.

En la Odontopediatria, se utiliza el cemento de policar
boxilato, para cementar coronas de acero inoxidable y bandas
de ortodoncia.

G) OXIDO DE CINC - EUGENOL

El 6xido de cinc es usado ampllamente en Odontopedla- -
tria, se usai

1) Como base protectora bago una restaurac:.bn de amalga.,
) mal -

, 2) Ccm§ 'Qbfu;%§¢i6h.Tempo‘r_§ai;f>,, S
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-3) Como curacién anbdina para ayudar a la recuperacibn-
de pulpas inflamadas.

4) Como agente recubridor para coronas de acero inoxida
ble y de otros tipos.

5) Se usa también como obturndor de canal de raiz en
piezas primarias.

Cuando se mezclan 6xido de cine y eugenol, se forman -
“cristales alargados de eugenol. La matriz de eugenolato de -

.-cinc y el exceso de polvo de bxido de cinc, absorben el euge
‘nol que no ha reaccionado y forman una masa dura.

El 6xido de cinc - eugenol puede utilizarse como base -
~-protectora bajo restauraciones de amalgama, cuando se requie < -
 ra aislamiento térmico; debido a su FH neutro, el 6xido de -
_-¢inc ~-eugenol no preoduce la irritacién pulpar que comGnmen-

<1 te se observa en los cementos de fosfato de cinc altamente -
4cidos.

Para evitar la irritacién crénica que pueda causar el -
eugenol libre, los autores prefieren utilizar una capa de hi
. dréxido de calcio en cavidades muy profundas, donde existe -

“la posibilidad de exposicién no detectable clinicamente.

El éxido de cinc - eugenol mejorado cuando se mezcla a-
consistencia delgada se usa para cementaciones. En Odontope-

diatria son especialmente Gtiles para cementar coronas de -
acero inoxidable.

No deberé&n usarse para cementar coronas de funda, ya —-
que el eugenol ataca a las resinas,

H) HIDROXIDO DE CALCIO.

El hidrbxido de calcio es un polvo que, al mezclarse’

con ‘agua dest11ada .eorma una‘ pasta cremosa de ‘alta alcal:.m' i

dad (PH de 11 a 13). Existe en el comercio una suspensién. de.
":i_kr‘h1dr6xido de calcio en una: pasta. met:ilcelulosa (Pulpdent Pas}._
'ce) que es més Viscosa'y mas fécil de mampular. Ex1sten tam‘
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“bién otros preparados patentados de hidréxido de calcio que-
contienen resinas seleccionadas, las cuales hacen que la mez
cla se fije ré&pidamente en consigtencia relativamante dura.

APLICACIONES DE HIDROXIDO DE CAICIO,

Por sus propiedades biolégic¢as, el hidréxido de calcio,
tiene valor en gran variedad de gituaciones clinicas en las-
que el tejido pulpar vital estd comprometido,

8e usa en el hidréxido de calcio, como base o sub-base,
en piezas donde exista peligro de exposicibn pulpar, debido-
a caries profundas; ya sea en técnicas de tratamiento pulpar

indirecto, y, también en recubrimiento pulpar directo, tanto
en plezas primarias o permanentes,

En plezas permanentes, donde la pu.lpa ha sido expuesta-
‘debido a traumatzsmos y, sea necesaria una pulpotomia, el hi
dréxido de calcio es el material elegido. Si se utiliza sO-~
bre una pulpa dental expuesta, o después de una amputacién -

pulpar coronal, estimulari la actividad odontoplastica conti
. nua y la posible formacién de un puente de dentina.

Cuando se usan bases de hidrbxido de calcio, se reco- -
mienda que sobre ellas se coloque una base mis fuerte de ce-

mento de fosfato de cinc, antes de insertar la restauracibén-
de’ amalgama.

Se pueden usar como bases Gnica bajo amalgamas, los pre
parados comerciales de hidrbxido de calcio que contienen adi
tivos para aumentar su fuerza de compresibén, Es posible. rea-
lizar esta técnica de terapéutica, ya que después de hacer -

la mezcla, la fuerza de compresibn es suficiente para evitar
desplazamientos de la amalgama. )

El maneJo de las preparacmnes comerciales de hldrbxldo
e calcio, es. sumamente féc1l, ‘se mezclan los contemdos,
: '"‘f,qu.e es un catahzadoz y una base en una loseta de papel, - SE
‘usa’ un :mstrumento dlseﬁado especialmente para ese f£in v qﬁe' i
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vende el fabricante. Utilizando el mismo instrumento se hace
Pluir la pasta sobre el piso de dentina de la preparacibn de
la cavidad. Después de dos minutos aproximadamente, cuando -

el material se ha fijado, se elimina el exceso con un explo-
rador afilado,

I) SELLADORES DE FISURAS,

Los selladores de fisuras se egté&n utilizando para pre-' w

venir caries en caras oclusales, pues a pesar de los benefi-

cios terapéuticos de fluoruro generales y tépicos, el menor-
beneficio 1o recibian las caras oclusales,

El método de aplicacib_n y componentes se han descrito =~

ya en el capitulo de Prevencibn, por lo que solo se menciona

‘aqui como un material dental m&s especfficamente usado en -
Odontopediatria.

J) CORONAS DE ACERO INOXIDABIE,

El manejo clinico de los dientes primarios o permanen--
tes jbvenes mutilados por caries extensas, ha sido un tema -
importante en la Odontologia.

A partir, de 1930, que se empezb a desarrollar con éxi-
to técnicas en la terapia pulpar se vib, que no servia de na
da el haber preservado las piezas primarias y permarentes jé -

venes al producirse fracturas coronarias en estos dientes -
con mutaciones extensas.

La amalgama de plata ampliamente usada en Odontopedia--
tria tiene limitaciones en restauraciones extensas, y las -

restauraciones vaciadas son imprécticas debido, al tiempo re
querido 'y a su alto costo,

Comenzando con Engel en 1950 y continuando con Humphrey
y Helm, durante el perfodo de 1950 a 1960, ‘se desarrollaron— .
tdcnicas para la fabmcaclbn Y ut:.lizac:.bn clinica de la Co-
rona de acero. Su mtroducc16n ha prov1sto al. dentn.sta de un
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medio rfpido y efectivo para efectuar procedimientos restau-
rativos en Odontologia Pedi4trica. La experiencia ha mostra
do que aste material de restauracibn (si es manejado apropia

damente) llena los requisitos de una excelente atencibn den-
tal,

Las coronas de acero estén indicadas en los 91gu1entes-
€asos:

1)} Restauraciones en dientes primarios o permanentes -
con caries extensas de maé de dos superficies,
2) En

En dientes primarios o permanentes jbvenes que pre--

sentan condiciones anémalas-del esmalte y la denti--
na'

3) Dientes Primarios o Parmanentes Jévenes que se les -

haya hecho terapia pulpar que pueda aumentar la posi
bilidad de una fractura coronaria,

4) Restauraciones temporales en dientes fracturados.

5)

En dientes primarios o permanentes jbévenes con ca- -
ries de dos o0 més superficies en pacientes incapaci-

tados o de dificil manejo y con gran actividad carig
sa,

Aunque hay en la actualidad gran variedad de corona de-
acero inoxidable, no se puede decir que haya alguna que Sa=w
tisfaga todos los requisitos de una corona perfecta hecha a-
la medida, la mayor parte de las nuevas coronas, pueden ser-
contorneadas mis fhcilmente y en menos tiempo que antes. Se .
ahorra tiempo comprando una corona gque llega ya festoneada -
en gingival y. que, por su anatomia, requiere menos reducc;bn

.de la pleza, 1o que antes no ocurria.

Sin embargo, permaneoen algunas desventaaas, las éreas-- E
“de contacto mterprox:\males son dema31ado anchas Y- aplanadas
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y en algunos tipos, mientras que otros han remedlado esta di
ficultad de contorneo, pero lo han hecho en materiales dema-
siado blandos. Sin embargo, en general la seleccidn de tama-
fio, la precisibn y el acabado de egtos nuevos productos ha--
cen que sean objeto de interés cada vez mayor para usarlos -
en piezas muy fracturadas en piezas primarias.

PREPARACION DE LA CORONA,

Los primeros pasos incluirdn anestesia local y alsla- -
miento del campo operatorio (dique de hule),

Se eliminan las &reas destruidas con una fresa redonda;
‘ntm. 2 a n@m.. 4,
cio, se restaura la pxeza completa a un contorno parec1do

‘al original, obturéandcla con Oxido de Cinc - Eugenol o cemen

to de fosfato de cinc. Después de que el cemento se ha asen

tado, se reduce oclusal e interproximalmente, utilizando una
fresa 169 L'de carburo, o una piedra de diamante delgada y -
aplanada. Se debe dejar suficiente espacio para la libertad
de la corona. La reduccién minima en bucal y lingual es jus
tamente al margen gingival y no mis allA,

Posteriormente se usa una fresa de diamante delgada con
punta redondeada como la 265 8P, la cual asegura una termina
cibn gin escalores y en filo de cuchillo, La reduccibn bu--

cal debe ser de 1 a 1.5 mn. angulando la fresa por los lados

oclusales, pero reteniendo su forma general. La preparacibn

terminada debe llevar todos los &ngulos redondeados para evi

tar la interferencia en la adaptacibn apropiada de la coro--

Se coloca una sub base de hidréxido de cal . .
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e . SELECCION DE LA CORONA

Este es un paso muy dificil para la mayoria de los den-
tistas, pues para conocer el ajuste gingival, sblo puede ver
se radiogr&ficamente, para tal fin, existe un estuche selec-
cionador de coronas y un estuche seleccionador de anillo: de-
cobre. Se prueban diferentes anillos de cobre en la prepara-

“cibn hasta encontrar el que ajuste gmgwalmente, se selec-- .
‘ciona la corona del mismo tamafio con el anillo de cobre ajus
«“tado a la preparacién probando las coronas de acero en el lu
-~ gar del estuche de anillos de cobre correspondiente al ani--
-1lo seleccionado. Esto perm:.tu'a obtener en un lapso muy cor '
f],to y sin neces:.dad de rad:.ografia una corona con-ajuste g:.n-

- glval perfecto. -

ADAPTACION DE LA CORONA

Al colocar la corona de acero‘, sobre la preparacibn se-
toma un explorador o cureta para marcar, el margen ging'ival-
de la corona, La marca indicari el contorno gingival y su-
_extensién. Se remueve .la corona y con tijeras curvas se re--
corta 1 mm. por debajo de la lirnea marcada. Lla corona de -
acero es contorneada y ajustada con las pinzas Rocky Moun- -
tain No, 114 y la Unitek No. 800 - 417,

Las crestas marginales de la corona de acero deben es--
tar al mismo nivel de las de los dientes adyacentes. De es-
. ta manera se garantiza en la mayoria de las veces una oclu--

sién correcta, Es en este momento que se retira el dique, -~

la oclusién y hacer ajustes, si son necesarios,

Una vez que se adapte la corona, se introduce al d1ente

eJerciendo preslén .eirme ccm el dedo oun 1ns'crwnento'”’ )
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TERMINADO DE LA CORONA

Se utilizan para pulir los bordes de la corona, diferen
tes piedras y ruedas de hule,

CEMENTACTION DE LA CORONA

La retencién de la corona de acero, depende princzpal—-

'."’mente de la adaptacidn efectuada. El medlo cementante acta- ¢
. solo’ como relleno para el egpacio entre el diente preparado. i

Ly la corona. Aqui como antes se dijo, se recomienda el uso -
© de’ &xido de cinc~eugenol "mejorado" para la cementacibn, mez
“‘clado a una consistencia delgada. En piezas gin vitalidad se
usan cmentos de fosfato de .cinc, sin embargo ge: recomienda-
'mis el cemento de pohcarboxxlato, debldo a que no son tan -
" irpitantes a los tejidos como.lo es el oemento de fosfato de
“einc: adem&s de tener una superior potencia de unibn los oma

; : mentos de pohcarboxxlato son biolbgicamente mis aceptables.




CAPITULO VII

PROCEDIMIENTOS BASICOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES EN
DIENTES PRIMARIOS,

Los procedimientos de restauracién en los dientes prima
rios constituyen una parte principal del ejercicio ¢linico -
de la Paidodoncia. Las diferencias anatbmicas e histolbégicas
entre las dos denticiones dictan modificaciones de la prepa-.
racibn cavitaria en los dientes desiduos, respecto a los - -
efectuados en las piezas permanentes, Sin embargo, a causa -
" de la inmadurez del nifio, diferencias en la anatomia dental-
y el momento de exfoliacibn, el enfoque de varios procedi- -
mientos de operatoria dental para nifios puede diferir clara-
mente de procedimientos similares para adultos,

Los equipos operatorios elegidos acertadamente y la uti
- lizaciébn cada vez de su ayudante dental, pueden causar pro--
fundo impacto en los pacientes jbvenes de un dentista.

las decisiones sobre el tratamiento es a menudo dificil,
o tal vez se debe tobmar en cuenta que deben tratarse 1as‘pi_e_:_
zas de los nifios, y no en Puncibn de lo que es mhs f4cil pa~
ra los padres o para el Odontélégo. '

Asi mismo, el Odontbélogo debe de informar a los padres-
sobre todas las inconvenienciag que existen en preservar la-
denticién primaria y la denticidn permanente incipiente en -

los nifiosy y también saber apreciar las necesidades de los -
pacientes infantiles y la de sus padres.

La edad a que deben empezar a tratarse los nilios por el
dentista, generalmente es a los 2 6§ 3 afios, pero a veces es-
anteg, “pues hay nifios que presentan problemas dentales a eda
des mAs tempranas. Se pueden realizar esfuerzos preventivos-.

de la caries seri porque el nifio recibibé cuidados tempra--
nos. o - : :

Al realizar el-.'di'agnbéti,cofdentalvén el nifio, unavez-.
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realizados la inspeccibn, radiografiask, etc,, se deben ago--

tar todas las operaciornes posibles, antes de condenar a una-
pieza dental a la extraccién,

El éxito al tratar a un nifio, depende del manejo adecua
do y cbmodo en el consultorio por el dentista.

El uao de anestésicos locales o de premedicaciones. lige

ras, o de ambos pueden hacer cualquier: procedimento mas - R

agradable y menos doloroso.

Las inyecciones real:.zadas con cuidado, precedmas de - :
- aplicaciones de anestésicos tépicos, ayudan-a mucho a desva-

. necer los temores del nifio.y ne.)orar la cal;dad de la: opera-‘
‘- toria dent:al -

En jbvenes adolescentes que pueden padecer altos nive-<
les de ansiedad cuando se gsometen ‘a trabajos dentales, puede
‘ayudirseles a desvanecer traumas psiq\ucos, si'se les admi--
nistra. presedacibn controlada durante un cierto tiempo. Des- '
pués del éxito inicial, la dosis para cada visita puede dis-
minuirse a medida que se vence la ansiedad y se establece -

_confianza. Es de esperar que llegue un momento en que la “se-
dacién sea innecesaria.

Con el uso de la alta velocidad que puede llegar a - ~ -
400 000 revoluciones por mimato, el uso de fresas adecuadas-
y el rocio constante de agua sobre la pieza que se esti pre-

parando, s¢ puede eliminar traumatismos en el paciente y con
menos tiempo empleado por el operador.,

La decisibn de restaurar piezas primarias debe basarse- .
en varias cosas, ademis del hecho de ser afectadas por ca- - .
ries y lo que se dec:.da se. basaré en el hébll maneao del ni- o
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1. Edad del nifio..
2, Grado de ‘afeccibn de la caries.

3. Estado de la pieza y del huego de soporte observado—-
en radiografias.

4, Momento de exfoliacibn normal,

5. Efectos de la remocibén o retencién en la galud del -
nifio,

6. Consideracién de espacio en el arco.

Como ya vimos en el capitulo de Anatomfa Dent:al en dzen“
tes pnmamos' existen diferencias anatbmicas en piezas pri-
marias, tales como cémaras pulpares: grandes, cuernos pulpae- '
.~ res prominentes, y su proxlmidad a las superficies externas-
de la pieza. Al presentarse lesiones casiosas incipientes no
-es necesario esperar hasta la pré&xima cita para‘ obturarla, ;—'
-deberi ser restavurada inmediatamente. Se deben tomar, en con-
‘sideracién que, en piezas primarias existen menos de 2 mm, -
de estructura de pieza entre la superficie de ésta y la pul-
pa; las consecuencias desastrosas de posponer trabajo restau
rativo deberian parecer obvias a todos. Ademis, es evidente-

.que, cuanto mayor se vuelve la cavidad, m&s dificil seré reg
taurarla satisfactoriamente.

El éxito de cualquier plan de tratamiento dental depen-
der& de la prontitud con que se descubra y se traten las le-
siones. Cualquier fosa o surco profundo que parezca dudosa,-
debera ser restaurado, Cualquier fisura o fosa no cariada, --
pero qué sea profunda, deberi tratarse profilﬁcticmnte. es
pecialmente si la historia de actividad cariogénica del nifio -

maestra que es una &rea de peligro potenc:.al ala salud de =
' la pieza. -

PREPARACIONES DE CAVIDADES,

la clas:flcaczbn de las: preparacioms @ cavzdades en
i pzezas pemanentes or:ginadas por. Black, puede modificarse
. hgeramente y aplxcarse a p;ezas pmmarias._~ :
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Antes de mencionar estas modu’lcac:tones emmciaremos -

los pasos para la preparacién de cavidades y los postulados- ‘
del Dr, Black.

A) PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES.

1, Disefio de Cavidad.
2. ‘Forma de Resistencia,
3. Forma de Retencién,
4. Forma de Conveniencia, e
S.. Remocibn de la dentina cariada,

6. Tallado de las Paredes Adamantmas.
- 7, Limpieza de la Cav:.dad

. B) cmsn?mmow DE CAVIDADES.

rias modificaciones a su sistema y han logrado éxlto, pero -
rlo basico sigue y seguir& siendo obra de €1.

Después del Dr. Black, otros operadores han hecho va.

El Dr. Black dividié las cavidades en 5 ciases,,usando—
.. para cada una de ellas un nimero romano que es del I al V
" .quedando la clasificacibn asi:

CLASE

-

I. Cavidades que se presentan en caras oclusa--
les de molares y premolares, en fosetas, de-
presiones o defectos estructurales,

En el Angulo de dientes anteriores y en las-

caras bucal o lingual de todos los dientes -

’ en su tercio oclusal,
' CLASE 1II. En caras proximales de molares y premolare's.
CLASE III.

nos, sxn abarcar el Angulo.

. En caras proxmales de mc:.s:.vos y camnos,
; abarcando el angulo. S

En caras proximales de incisivos y de cani-- -
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,dos.

,lelat:wo a los te.ja.dos que abarca la ca\udad. Paredes de :

,Relatlvo a la extensibn que debe tener la. cavzdad. Exten
. sxbn pox' prevencxbn, aqui. -

de la caries, para ev:.tar su resuhva. ‘yen donrh se pro*‘
~p1c1e la autochszs. :
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CLASEV V. En el tercxo gingival de las caras bucal o -
lingual de todas las piezas.

C) POSTULADOS DEL Dr. BLACK,

Relativo a la forma de la cavidad. Caja con paredes para
lelas, pisos o fondos planos Y &ngulos rectos de 90 gra'

esmalte soportando. por dentina para evitar que el esmal-
te se fracture

Los ccwtes deben llevarse hasta areas inmunes- al ataqm- :

D) MODIFICACIONES DE CAVIDADES PARA APLICAR ‘A PIEZAS
- PRIMARIAS.

Las mod1£’1cac1ones para las cav1dades apllcadas a p1e--

zas primarias son las siguientes:

Preparaciones de primera clase: las fosas y Pisuras de-

las superficies oclusales de las piezas molares y las fosas-

'bucales y lmguales de todas las piezas.

Preparac:.ones de cav:.dades de seg\mda clase: Todas las~

superhc:tes proximales de: pie:as molares con acceso estable-‘ e

_c1do desde la superficie oclusal.

v ‘,Asuper.eicies proxmales de pmzas anteriores que*pneden ai’e
. tar ono a exte‘ iones lablales ° lmguales' :

Preparacmnes de cav:.dades Qe tercera clase. Todas 1as~
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nes de proximal de una pieza anterior que afecta a la restau S

racibn de un Angulo incisal.

Preparaciones de cavidades de quinta clase: En el ter--
¢cio cervical de todas las piezas, incluyendo la superficie -~

proximal, en donde el borde gingival no esti incluido en la-
preparacibn de la cavidnd.

En’ algunos casos es- ventajoso excavar el matenal cana '

-.do primero con una broca redonda nfim. 2 o un excavador de ma
no, para- determinar si la pieza puede ser restaurada o no, -
/. Cuando-existe la posibilidad de hacer una pulpotomia, la pie
za debera axslarse 1mediatamente con dique de caucho.

Al preparar 1a forma de cavxdad. . para restaurar pxezas-zx
pr:unarxas, se ‘siguen los principios bAsicos de preparacién =
- que se mencionaron anteriormente, pero.con ciertas modifica-

s ciones,” que t:.enen relacién con las diferencias de la- anato-“? L

L5 mia de los molares primanos y los molares permanentes.
: -~ B) CAVIDADES DE PRIMERA CLASE.

‘En lesiones incipientes se usan fresas de cono inverti-
" do ntmero 34 para penetrar en el esmalte y también en la den
t:ina (unos 0,5 mm. o menos), terminado el delineado de la ca
~vidad y hechas las extensiones para buscar surcos o fisuras,
‘se usa una broca ndm. 56 6 57 para pulir las paredas y termi
nar la cavidad. Las paredes de esmalte oclusal estaran apro-

ximadamente paralelas al eje de la pieza, y la pared pulpar- -
serd plana.

Si el area ‘careada es extensa, puede usarse una broca -
nfam 2 0 nfim, 4 para entrar y eliminar la destrucciém, para—

: ,»elm:.nax‘ areas profundas de destrucc16n se -elimina con: to--

qw.-.s ligeros. »controlando la velocxdad. »Se 'aplica una sub--\"fi'
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tonces las paredes de esmalte y se terminan con una fresa -

‘ném, 57, mientras que al mismo tiempo se pule pulparmente la
base endurecida.

La necesidad de extender Areas angostas en la base de -
la cavidad con el propbdsito de retencidn no ha sido bien ve-
rificado, tales retenciones son hechas con una fresa de cono

.invertido poniendo en peligro la pulpa y debilitando las c(zs

pides del diente. La broca de bola Nim. 3 puede ser usada pa :
ra proveer una pequeila retencibn,

La forma final del delineado oclusal tendrad curvas flui
-~ das 'y deber4 carecer de éngulos agudos. No debera colocarse

: un bisel sobre el esmalté en el dngulo de la super£1c1e de sy

S la cavidad por la poca fuerza que posee la‘amalgama en sus -~
“. bordes. Bl &ngulo agudo de la superficie de la cavidad tam-
.j,b:.én facilita la f4cil excavac1bn de la amalgama.

‘Cuando el ataque de caries es tan profundo que hay que-
utilizar un tratamiento pulpar indirecto con hidréxido de -
calcio, el procedimiento anterior permanece igual, excepto -
que no se eliminan los filtimos vestigios de destruccibn (po;
que al eliminarlos se expondria la pulpa), pero se secan a -
fondo con suaves aplicaciones de aire caliente, y se procede
ha hacep el tratamiento pulpar indirecto.

Antes de insertar la amalgama en cualquier cavidad, el-
4rea deber& estar limpia y seca, Deberi permanecer-seca du-

rante todo el proceso de 1nserc16n y-el prooedmlento de ex-
cavado.

8e pueden preparar dos cavidades en oclusal cuandé las-‘

caries son 1nc1p1entes 0 no son tan profundas exclusxvamente o
- en log Primeros Molares Inferiores y los Segundos Mo].ares Su

pe.mores- : smmpre y cuando la caries no abarque el puent:e -
"‘oblzcuo adamantmo que preaentan estas p1ezas dentales, pues
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si se pompen, estos puentes se debilitan los molares, aparte
de que es innecesario esta destruccién,

D X SEGUNDO MOLAR PRIMARIO INFERIOR, PREPARACION DE CAVIDAD ME——"
o SIOOCLUSAL :

‘A. Vista Oclusal: obsérvese 1la tendencia conservadora en la-
extensibn del surca.

B, Vista Proximal: obsérvese la convergencia promnciada de-
la.caja proximal hacia oclusal.

F) CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE,

Modificaciones Gererales.

Si suporemos que todos los molares primarios son esen--
cialmente similares en su anatomfa bAsica, podemos observar-

: algunas modificaciones generales de las. preparacmnes para -
cavidades de molares permanentes,

. . Caja Proxinal. Ia. mayor ccmstr:.ccibn de. 105 cuellos-'j‘"
':-‘13'1de las piezas pr:unarias aumenta el peligro que. exlste de-da-".
: ‘nar interproxlma,'l.mente los t:ea:.dos blandos, cuando se prepa-‘

ra la.caja.proximal. Tanb:.én ‘cuanto.mas- prpmnda se’ ueve 1aj'
.pared gingival, tanto més profunda tendra
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axial pi\ra mantener el ancho adecuado de un milimetro. Esto-

evidentemente pone en peligro la pulpa si se lleva la caja -
demasiado lejos.

2, Pared Gingival. E1 espesor de la pared gingival debe
r4 ser de aproximadamente de 1 mm, ¢ue también es el espesor
de la punta cortante de las fresas hlim. 57 o nim.557. Deberé

cortarse la preparambn para que dependa de la dcnt:ma para-
. el soporte de paredes de esmalte.

3. Pared Axial. La pared axial puede ser plana en res--
tauracionas pequefias, pero si la preparambn es extensa deb_g L
r4 ser curva, para ser paralela al contorno exterior de la -

~pieza, Al curvar la pared axial deberi tenerse culdado de . -
- una expos1c16n pulpar, : : ,

4. Convergencia. Los &ngulos de Linea y las paredes de-
~+la caja proximal deber&n converger hacia oclusal, siguiendo-

aproxima_d'amente‘ las superficies bucal y lingual de la pieza,
Esto proporciona mayor retencibn, lleva la preparacibn a =--
4rcas de limpieza propia y evita socavar las cfispides adya--

centes. Deber& mantenerse un angulo de 90 grados de superfi-
cie de la cavidad.

5. Angulos de Linea Los &ngulos de linea buco gingival
y linguogingival pueden redondearse ligeramente.

6. Superficie de la Cavidad., Los 4ngulos bucal y lin- -
gual de la superficie de la cavidad no necesitan abrirse de-
masiado para estar en &reas de limpieza propia completa.. La-
convergencia de las paredes bucal y lingual deberi reducirse
a-un minimo compatible con consideraciones de masa y con ac-
. ceso adecuado. ” Las paredes bucal y lingual deberén estax- en—

...‘mgulo recto hacia la superf:.cie de la pieza .y en dlreccn.bn- L

de las vanllas de esmalte. -

7. Varillas de Esmalte Cervzcales. No es necesamo 'vb1sef
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axial para manteéner el ancho adecuado de un milfmetro. Esto-
evidentemente pone en peligro la pulpa si se lleva la caja -
demasiado lejos, ,

2. Pared Gingival, El espesor de la pared gingival debe
r4 ser de aproximadamente de 1 mm, que también es el espesor
de la punta cortante de las fresas nfm. 57 o ném, 557, Debera

,‘_cort:arse la prep&x‘acibn para que dependa de la: dent::ma para= i
i"el sopcrte de paredes de egmalte,

3. Pared Axial. La pared axial puede ser plana en res-- )
}tauracmnes peque?ias, pero si la prepax‘aclbn es extensa debe - - -,
P&’ ser curva, para ser paralela al contorno extemor de 1a’ -

p:.eza. Al curvar la pared: ax:.al debera tenerse cu:.dado de
“iuna exp051c16n pulpar,

4. Convergencia. Los éngulos de Linea y las paredes de-, PR
,"la caja proximal deberén converger hacia oclusal,. smvuendo— e
aproxlmadamente las superficies bucal y lingual de la pieza.
‘Esto proporciona mayor retencifn, lleva la preparaciédn a -
v.greas de limpieza propia y evita socavar las clispides adya--

centes. Deberé_x mantenerse un angulo-de 90 grédos de superf‘i;
cie de la cavidad.

5. Angulos de Linea Los &ngulos de linea buco glng:.val .
y linguogingival pueden redondearse ligeramente,

6. Superficie de la Cavidad. Los &ngulos bucal y lin- -
‘gual de la superficie de la cavidad no necesitan abrirse. de- -
‘masiado para estar eén éreas de limpieza propia completa. La-
‘ convergenc1a de las paredes bucal y la.ngual daberé reducirse
La un minimo -compatible con con31derac1orxes de masa y con ac~
~-ceso adecuado, . Las paredes bucal y lingual deberén estar en-

,;__‘&ngulo recto hacia la superflc:.e de la pieza'y en dzrecc:.bn—
de 1as vanllas de esmalte s
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-‘lar xunguna de las paredes de 1a cav1dad, puesto que hay po-“
co pellgro de que las varillas permanezcan ‘gin soporte. En -

margen oerwcal las varillas se inclinan llgeramente hacia -
‘oclusal,

8. Retencién. Los surcos de retencién pueden colocarse-
en los Angulos de linea buco axial y linguoaxial, pero de ma
nara que no socaven las paredeg de esmalte.

‘9B gesor del Istmo. En la superficie oclusal, el espe

sor del istmo no deberh superar el aspesor de un canal corta.
do por una fresa de fisura recta nfm. 58 o nam. 558 (aproxl-
madamente un tercio de la dimensibn entre las chspides buca-
les y linguales). Al preparar el istmo mehos anchos, se redu
‘ce la posibilidad de ‘socavado subsecuente a lo -largo de los-
‘margenes oclusales, y de socavado de las cfispides.  Se pro--
porciona una masa adecuada para dar fuerza logrando que el -
mayor espesor bucolingual de la restauracién, esté en el -

&rea del borde marginal, directamente encima de la pared - -
axial. )

Estudios recientes han mostrado que las fracturas de
istmo no han contribuido a altos porcentajes de fallas de -
amalgama, Parece que solo ocurren fracturas de istmo cuando-
existen contactos prematuros definidos por cGspides opuestas
en bordes marginales de amalgamas recientemente excavadas.

Si se comprueba con papel de articulacibn "antes" de -
que se empiece la restauracién se pueden prever las-areas de
peligro potencial en los bordes marginales que hay que reS--
taurar, y se. pueden redondear ligeramente las clspides de -
las piezas primarias opuestas. Por supuesto se vuelve a usar

el papel de articulacién como vaueba f‘:mal desxmés de exca—-‘

var el amalgama.

MIO de Linea Axlo Pulgar. Puede muy b1en ser re- '

;dondeado con una;’ broca a mano ‘con: mstrwnentos cortantes P
; _ra esmalte afllados. :
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ser ligeramente redondeada, y debe estar aproximadamaente a -
0.5 mm. dentro de la dentina, Si se termina con fresas 57 o-
557 que forman paredes planas, la pared deber& ser extendida
minimamente en dimensién bucolingual, porque corren peligro-

los cuernos pulpares; esto es mis especificamente en el Area
mesiobucal del cuerno pulpar.

12. Paredes Oclusales, Las parécies bucal y lingual del-

Pared Pulpar. La pared pulpar preferentemente debe- -

“egcaldn oclusal pueden converger ligeramente al acercarse a- -

la superficie oclusal,

13. Cola de Milano Oclusal., Debe extenderse para in-r-
~ cluir las &reas susceptibles o cariadas de cada pieza especi

© o ficai Bl delineado deberé ser redondeado, pulido y con encie
"~ rre claro en oclusal.

G) MODIFICACIONES ESPECIFICAS PARA CAVIDADES DE SEGU'NDA" S

CLASE,

Hay modificaciones que se hacen en preparaciones cl&si-

cas de segunda para conformarse a la anatomia de cada pleza~
particular,

1. Caries Proximales Profundas., Si la caries se extien-
de gingivalmente y alcanza posiciones tan alejadas de la ma-
sa cervical que no se puedan establecer paredes gingivales -
adecuadas, es permisible rodear la forma de la caja proximal -
gingivalmente, siempre que la pared se mantenga en &ngulos -
prbximos a agudos en relacibn con el eje de la pieza, Esto -~

Ipermlte una forma adecuada para resistencia y el mismo tipo-
~de retencibn que se utiliza normalmente, excepto que los &n-

gulos proximales no necesz.tan extenderse tanto bucal y 11n,-- .
: ,,guaJ.mente. G

"2, Primeros Molares Pequeﬂos. En est:as piezas debe ejer>'
cerse gran cuidado para evitav el cuarno pulpar msmbucal. :
i es aconsejable usar i’resas de menor t:amano por eje.mplo, en -




“yez 'de usar la 57. 'se usa la broca ntim. 56. Esto se verifica
esgpecialmente cuando se preparan cavidades me siooclusales en
. prlmeros molares primarios inferiores pequefios, por lo que - -

podemos evitar una comunicacibn pulpar, manteniendo en mini-
mo la extensidbn y el ensanchamiento gingival,

3. Ctspides Delgadas. Algunas piezas presentan proble--
mas cuando tienen cfispides muy delgadas sin soporte, aunque-. .-
~se hayan seguido teorias muy conservadoras en la. cavidad. Es',
tas ctspides deben ser rebajadas al nivel del: pxso pulpar, y.
- .de esta manera la cavidad se extiende. La investigacién ha-
demostrado que recubriendo estas cuspides pueden evitarse ca
8i s1empre los fracasos en los margenes.

Instr-wnental para Ca Cav:Ldades de Segunda Clase.

- Se-‘supone que -al preparar una cavidad dental, debera es ,
~ tar aislada con dique de: caucho,  usaremos alta velocidad con

©un pulverizador de aire y agua haremos uso por supuesto de -

fresas de carburo de tungsteno. Las brocas redondeadas que -
se usan para eliminar la destrucciédn final pueden ser de ace

- ro.

Las etapas e instrumentos usados en la mayoria de las -
preparaciones de segunda clase son como siguen:

1. Delineado de 1a Pared Gingival. Se prepara la pared-
gingival, empleando una broca Num, 34, porque rige las cua--~
tro dimensiones criticas de la cavidad: la profundidad gingi:
val, el espesor de la pared gingival y las extensiones bucal .
y lingual en &reas de limpieza propia, ' Se prefieren la fre-.
sa Nom. 34 para empezar la’ mayoria de las preparaciones de = o
cavidades, porque tienen un borde cortante de 1 mm, muy efi-
" caz, y su profunda.dad y espesor de cortado no daﬁaré la; lonp

cogitud . tot:al de la pared prox:mal 8l el mno se mueve mespe-
. radamente‘ 5

2. Esbczo de la £omma ee 1a caja proxmal
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; fresa, ‘se prepara la forma de la caga prox:.mal frotando sua
vemente hacia oclusal la broca contra las paredes. Esto con-’

trola la extensién de la caja, pero deja en forma bastante -
desdibujada.

3. Delireado del escaldn Oclugal, En esta etapa se usa-
la fresa 34, se' pasa a través del escalbn oclusal, hacien-
do atn pequefios movimientos de friccion hasta que la: profun-
: dldad sea correcta y se forme el dcl:mcado oclusal, -

4. Puhdo de la Caja Proximal. Se usa‘una- fresa de £1su
ra recta Nﬁm 57 para pulir la forma de ‘la caja proximal; -
primero, se pule. suavemente la pared gingival siguiendo la -
-f-,.‘pared axial curvada. de 1a preparacibn, y después se pulen -
._."~_v1as paredes linguales. y hucales de: la caaa. o
-5, Terminado ge;**las Paredes Pulpar y Oclusal._ Se conti-
" nfia con la broca mém. 57 dentro del escalén oclusal, y siml
. thneamente se pulen 'y terminan la pared pulpar y las paredes

- oclusales. .

.6, Terminado de la Caja Proximal. En molares superiores,-
~se puede usar un excavador afilade para hacer.el plano final
“ de las paredes bucal o lingual de la caja proximal, y esta--
blecer un bisel en el &ngulo de linea axiopulpar. Este ins-
trumento también puede dar retencibn si esta es aconsejable.

En los molares inferiores se emplea una hachuela para llevar
a cabo los mismos procedimientos.

7. Eliminacién de Destruccibén Final. Una vez terminadas
las preparaciones de la cavidad, se eliminan los Gltimos ves.
tigios de destruccibn.: Para hacer esto se hace con una broca
redonda NGm. 4, después se seca cuidadosamente la cavidad. - =
Siempre debers comprobarse con cucharillas excavadoras muy -

: af:.ladas la. eflcac:.a de la:eliminacidn fxnal hecha en car:.es‘
1‘~pz-o£unda con fresas redondeadas.v

P 8. Sub - base z ‘Bage; Como ant:er:.omente se leo,' -
el érea amada es extensa, debera colocars una sub-base de.
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hidréxido de calcio, y después sobre ésta una base mAs dura-
como el cemento de fosfato de cinc, y darle forma de la cavi
dad como si fuera para lesiones proximales iniciales.

9, Higiene de la Cavidad, La cavidad debe ser limpiada-
. perfectamente, comproblndose 4reas de retencibn; la préctica
ha demostrado que lavando las cavidades con agua caliente- o~

con agua . ox1genada, y luego secarlas a fondo es suf:.c1ente--
mente aceptable para asegurar la 11mp1eza.

10.. Emplazamiento de sellador de cavidad. Antes de éjus
tar la matriz, se hace el emplazamiento de un barniz o sella
" ‘dor de cavidad. Existen evidencias de selladores de este ti-

" po reducen la percolacibn marginal, después de haber coloca-
" ‘do las restauraciones de amalgama,

H) EMPIEO DE MATRICES,

Debido a la anatamia de 1los molares primarios, dificul-

tan la adaptacibn de la matriz necesaria para el emplazamen
- to-de la amalgama.

Las matrices mAs recomendadas son las bandas de puntos—
fundidos de acero inoxidable, y en las de banda en forma de-
T, la banda de retencibn de matriz deber& contornearse con -
pinzas ntmero 112 6 114 para aproximarse al contorno de las-
superficies ausentes, entonces gse brufie, despuds de ajustar-
se y hacer contacto con las piezas adyacentes.,

De todas las marcas disponibles, todas tienen una falta
comin. Se ajustan para apretarse alrededor de la pieza de -
manera uniforme, por lo que las piezas altamente contornea--
das como los molares primarios terminan con -ajustes defectuo
sog en el Area gingival, en el contorno proximal o en ambos.
Incluso con cunas persisten estos problemas. =

Resum:.endo, cualqbuera que gea el ta.po de retenc1bn de-
fmatrlz © de’ banda que se utllxce ‘debe tenerse en cuenta el-‘
;,,£1n de dar una forma £uerte estable y blen contorneada, prbﬁ
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xima a la caja de la cav1dad y en contacto (a menos que exis
tan contactos ablertos) con piezas adyacentes, en las cuales
pueda condensarse la mezcla de amalgama. La fuerza de conden
sacibn no debe desalojar la matriz, ni permitir que la amal-
gama se escape gingivalmente para formar un colgajo no de--
tectado, lo que podria causar dificultades periodontales.

RESTAURACIONES MULTIPLES EN UN CUADRANTE

Al hacer restauraciones completas de cuadrantes; lo me-'-'v .
jor si se quiere un contacto adecuado, es condensarse cada -
* pleza por -separado, auhque pueden aplicarse matrices milti--
‘ples. Antes del procedimiento de condensacién. Esto hace que
la encufiadura y los contornos proximales subsecuentes -sean -
mas naturales. Sin embargo, como en todas las técnicas opera

T torlas, esto puede variar.

I) CAVIDADES DE TERCERA CLASE

Una de las causas mas frecuentes por las que los padres
llevan a sus hijos al Dentista, es por el efecto antiestéti-
co que presentan en las piezas anteriores primarias. EBEn es-
tos casos se pueden emplear restauraciones de amalgama esté-
ticamente aceptables y duraderas. Se utilizan con mucho éxi-
to, restauraciones de resinas compuestas. Estas resinas dan-
las cualidades que han buscado tanto tiempo los Dentistas -

"Buena adaptacién de color, relativa facilidad de manipula--
cibn y f&cil terminado,

Cuando la lecsidn de un incisivo es incipiente, puede -
usarse una fresa de carburo del nfmero % a alta velocidad, -
para preparar la cavidad ¢on un minimo de extensién labial y
lingual. 81 la caries es mAs extensa y el &ngulo incisal per
manece intacto, ¢ puede hacer una preparacibn de cola de mi

lano en el aspecto 1ab1a1 0 11ngual (de preferencia en 11n—
gual).

Puesto que los caninos pueden permanecer en 1a boca del_a‘
mfio seis anos o mas que los 1nC151vos, se recomendan para
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estas restauraciones de amalgama generalmente se hacen reten
.- ciones adicionales de cola de milano,

La técnica recomendada para la preparacién de cola de -
milano &8 como sigue: Después de penetrar con una fresa de-
cono invertido (333 o 34), o una broca pequefia de bola ntme-
ro 1, se establece el delineado de la cavidad primero en gin
- -gival, después en labial y lingual, y finalmente se corta la“ =

- cola de milano (preferentemente en lingual, pero si el acce~
‘so.representa problemas, se corta en labial); debera tenerse
cuidado de hacer el cierre de la cola de milano a expensas -

- -de gingival, en vez de incisal, lo que podria debilitar el -
-4ngulo de la pieza. Con la misma broca se pueden hacer los- K

angulos de punta y los pequefios cortes de retencién en’la -
"~ cola de milano, por lo regular, con esta fresa se prepara to -
" da la cavidad, La profundidad de la preparacién rara vez

e_xoederé de 1 mm., por lo que estari justamente dentrd de 1la -’
dentina de e’sta(s piezas.,

La matriz que se usari para piezas anteriores, puede -
ser cualquier banda de metal delgada, que puede acufiarse in-
terproximalmente y envolverla alrededor de la superficie - -
opuesta de la cola de milano, que se mantendr& con los dedos
durante la condensacién, Por regla general, las resinas com
puestas requieren bandas matrices plésticas.
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CANINO PRIMARIO, PREPARACION DISTOLINGUAL.

A.- Vista Lingual: Obsérvese que 1a cola de milano esté cor
g tada a expensas de la pared gingival mis que de la inci-

sal, para evitar peligros de Practura posterior despuds—
de atricibn.

B.- Vista Proximal: Obsérvese las paredes incisal y gingival

casi paralelas que permiten acceso directo desde lin- -~
gual. S
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J) PREPARACIONES DE CUARTA CLASE,

En las piezas anteriores primarias, en donde la caries-
es extensa y afecta a los angulos incisales, se pueden reali
zar restauraciones totalmente estéticas, ugsando resinas com-

Puestas .0 coronas de plastico preformadas, bandas ortodbntl-
cas 1nox:.dables y coronas de -acero inoxidable.

RESINAS COMPUESTAS,

Siempre que se haga un cierre al preparar la pieza, el-
uso de-materiales, de resina compuesta puede restaurar inci-

sivos caducos. Sin embargo, no deberd confiarse en que es--
. tos materlales soporten abrasibn por incisién.

CORONAS COMPUESTAS PREFORMADAS,

Aunque estas coronas tardan mas tiempo en prepararse, - .
constituyen las mejores restauraciones estéticas de las pie-

zas anteriores primarias ampliamente cariadas. E1 esmalte -

del incisivo se corta, y se elimina con una fresa de fisura-
aplanada. = Se ajusta la corona preformada de plastico, y se-
cemente en su lugar con cemento de fosfato de cinc. Cuando-
se utiliza el contorno adecuado, estas restauraciones pueden
ser casi perfectas desde el punto de vista estético.

BANDAS INOXIDABLES ORTODONTICAS.

Se elimina toda la caries de la pieza, se aplica una
sub base de hidréxido de calcio si es necesario. Se ajusta-
" a cada pieza las bandas ortodénticas inoxidables, se recorta

" la porcién labial de la banda de manera que, s6lo una por- - . .
cibn estrecha 1 % a 2 mn, ) de 1a banda permanezca en gingi--

de cinc se e11m1na el exceso del cementc en las areas prox1

Se cementa la banda ensu lugar con cemento. de fosfatof":
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‘males. ‘Se utiliza la técnica de cepillo para aplicar el acri

lico restaurativo, que se mantiene en su lugar con la banda--
en las caras proximales, como lo haria una matriz, El resul-: -
tado es agradable estéticamente para los padres y el nifio y-
econbmicamente factible en el consultorio dental.

CORONAS ANTERIORES DE ACERO INOXIDABIE,

En general estas coronas tardan més tiempo en aaustarse'

‘que ‘1las bandas y el efecto estético resultante no es tan ex- :
- celente, sin embargo, funciohalmente son restauracn.ones exce‘

. "lentes,

' ‘x) CAVIDADES DE QUINTA CLASE.

Este tipo de preparacibén se preparan semeaantes a 1as -' ;
Drodelag plezas permanentes, Para asegurarse de que la pared -_v_;
gmglval est4 libre de destruccién de estructura dental des~
calcificada, se puede usar una grapa de dique de caucho Ivo~ _
ry ufim. 00.para retraer los tejidos labiales o bucales. Esto

facilita la cpndensacibn y también el excavado, En todas las
preparaciones profundas deberi usarse base protectora. Ya -
que las varillas de esmalte ge dirigen incisal y oclusalmen-

te en las piezas primarias, no es necegario biselar la cavo-
superf:.cle gingival,

L) PREPARACION DE INCRUSTACION DE WILLET.

En muchas ocasiones serh necesario hacer otro tipo de -
preparacién en los cuales no es aconsejable la obturacién

-

con amalgama, por lo que el Dentista no vacilari en recomen-
darle a los padres del nifio las ventajas de hacer una incrug
tacién sobre las de una amalgama. El problema que puede pre-_’ ,
_sentarse, es el aspecto econ6m1<:o, por:-lo que se recornlendan-
- preparacibn de tlpo W:Lllet, que se realiza en corto tiem—
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‘rias difieren dé las de amélgama en los mismos aspectos que—'
'las piezas permanentes. las-paredes deben ser paralelas, y -
todos los socavados deben eliminarse.

La preparacién de la pieza consiste en cortar ¢l 4rea o -
las Areas proximales con un disco de borde aplanado a baja -
velocidad, haciendo los cortes en &ngulo recto al plano oclu
sal de la pieza, y llevAndola a posicibn inmediatamente infe
~rior al margen libre del tejido.gingival, y lateralmente a =-
‘‘las 4reas de autolimpieza, Se puede hacer esto también con -
. alta velocidad, usando un diamante aplanado de pequefio-difme

.tro (0 6 mm.) con una piedra o un diamante aplanado se corta‘

"-una brecha a través del esmalte que empieza en el tercio que
“-sube hacia el surco bucal, se extiende sobre la superficie -. .
~_.”oc1usal y baja por la superficie: lzmgual a: 1gua1 dlstanc1a.-
"::‘La ‘brecha termina en una punta muy delgada en el tercio gin- .
.,g:.val y sigue el contorno. de " 1la pieza., De la brecha central-
" ‘se ‘hace un corte similar para llegar al corte proximal. -Si--
. is& trabaja con disco de “diamante, los r'x\argenesvde' estos cor-
.~ tes tendran una linea de terminado mejor definido. Es obvio-

que se elimine todo el mater:.al cariado am:es de cementar -
las incrustaciones,

Para tomar las impresiones antes de empezar las prepara
‘ciones de las incrustaciones se toma una impresibn, y se re-
trae el tejido gingival con cuerda de retracciébn gingival, -
al terminar la preparacibn, se prepara una mezcla de silicén
y se empaca con la impresién que se tomé en un principio - -
“uséndolo como gufa y se mantiene firmemente hasta que se -~ -

asiente; se extrae la impresibn y si es satisfactoria, se to
maran los modelos.

‘Las incrustaciones de primera y qulnta clase pueden pre
pararse de la misma manera que para piezas permanentes. Las~
incrustaciones en piezas anteriores pueden hacerse. con cola-
. de milano 'y caja pr0x1mal al igual: que los’ permanentes, o.-

tambxén puede prepararse la 1ncrustac16n ta.po WILLETT, exten- .

- diendo- 103 surcos ‘gobre.. la superhcie 1ab3.al . langual y co—-*'
--zi«».mctandolos con’ el corte prox:mal elmmando aproxlmadamente
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' CAPITULO VIII
CONCLUS IONES

A pesar de que en la préactica diaria del Dentlista, esté
realizando la Operatoria Dental, considero que es un pilar -
profundamente sélido para todo tipo de operacién que practi-
quemos. En la actualidad con la poca ética de muchos profe--
sionistas, los Odontblogos estamos considerados como "Tapa -
< Muelas", es muy dificil que desaparezca por cbmplei:o este -
“concepto que se tiene por esta profesibn, pero creo que con-
“un mucho que se haga por parte de cada uno de nosotros que -
practiquemos esta profesibn, vaya cambiando este concepto.

El problema esencialmente con que nos enfrentamos es.

-

. "caries", aunque se cuenten ya con 1m1umerab1es métodos de = "

control de ésta, el mal estari siempre presente,’ por lo que-' :
-en este tema que, aunque tal vez muy trillado se menciona la
epidemioclogia, etiologia y prevencién ds la caries.

Siendo la preparacibn de cavidades wuno de los tratamien
tos mas comunes en la practica de la Odontopediatria, vy aGn-
mé&s cuando nuestra especialidad no vaya a ser precisamente -
eila, en mAs de una ocasién tendremos que tratar con nifios,
es necesario saber conocer las diferencias con que nos encon
tramos al restablecer los dientes temporales.

El tema que nos ocupa, se da una descripciém detallada-
de 1o que es la anatomf{a dental primaria, enfatizando a las-
cavidades pulpares de los dientes temporales; haciendo una «
anatomia comparada y para asi poder saber hasta dbnde nos
_permite esta anatomia de los dientes temporales, llegar a -
" preparar cavidades dentro de las clasificaciones comunes, Y=
qué modalidades hay que hacer en . cada caso, pues en muchas P
-, ocasiones son especiflcas. ‘ast: mismo se debe tratar con ex-
"‘tremo cmdado al traba,)ar en piezas: temporales pues como

i_'mos visto, una de; las caracteristicas de’ las p;ezas de la
‘pnmera denuc;bn, es su; anatomia pulpar, presentando unos -
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- cuernos extremadamente grandes, y si no tenemos cuidado, fa- -

cilmente haremos una comunicacibn,

Debido a que existen y salen al mercado nusves materia-
les dentales, se debe estar actualizando uno sobre todo en -
lo que réspecta a la Odontopediatria, ya que con nuevos mate

riales se ha dado mucha ayuda a la practica de la Odom,olo.._
gia en general.

Vemos.que existen fracasos en la préctica al tratar a -

" nifios; se debe a muchas circunstancias, en primer lugar lo - -
que’ debemos hacer es ganarnos la confianza absoluta del pe--

quefio, ademés de contar con que estamos atendiendo a nifios,-

y-que como tales, se les debe dar una atencidn igual o supe-

~‘rior que’'la que se le vaya a dar a un adulto, y no porque la
‘pemuneracién pueda ser minima, y el hecho de. tratar nifios -

 sea m&s diffcil, nuestra atencibn y nuestro tratamiento deba
demerltar. '

Hay quienes menosprecian el tratamiento efectuado en -~
denticiones primarias, siendo estos dientes tan importantes,
que deberian llamérseles Dientes Fundamentales, por lo ante-
.rior, es deber por parte de todos los QOdontblogos tener cono
cimientos generales sobre Odontologia Infantil y dar un tra-
to mhs humanitario al nifio, ya que éste en muchos casos es -
llevado al consultorio dental, no porque tenga problemas den
tales, sino porque no dejaron dormir a mam& o a pap&, pues a
Juanito le dolia la muela. El dentista por otra parte, si no
tiene conciencia del problema que se le presenta a este pe—-
quetio pero importante paciente y, mucho menos si no tiene <~
los conocimientos clementales de cémo resolverle el problema
al nifio, contribuird a crear el temor al Dentista y con la-
consecuente falta de confianza a éste. Si el nifio se da cuen
ta que puede confiar y ser amgo del médlco, seré muy d1£~'1--~

: cil que. pierda la £é en el: Odontblogo, y, afm mas habré\ una-
mutua ayuda entre mno y doctor. :
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