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PROLOGOO

LA ELABORACION DE ESTA TESIS LA HE REALIZADO CON EL OB
JETIVO DE HACER CONCIENCIA SOBRE LA GRAN IMPORTANCIA QUE EXISTE-
EN EL TRATAMIENTO DENTAL INFANTIL, EL CUAL SI SE EJERCE CORREC
TAMENTE Y A SU DEBIDO TIEMPO RESULTARA BASTANTE PRODUCTIVO, EN
ELLA NO PRETENDO APORTAR NADA NUEVD, PUES SOLO ES UNA RECOPILA
CION DE DATOS.

LA FINALIDAD DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL ES MANTENER UN

BUEN ESTADO DE SALUD Y ARMONIA DENTAL, DIAGNOSTICANDO Y EVITAN

DO AL MAXIMO CUALQUIER T1PO DE ANOMAL[A.

EXPLICO ALGUNOS DE LOS TRATAMIENTO PULPARES Y RESTAURA
CIONES EMPLEADOS EN LA ODONTOPEDIATRIA Y SABER QUE EN MUCHOS -
CASOS LA DESTRUCCICN DEL DIENTE ES TAN GRANDE QUE POR MEDIO -
DE ESTOS TRATAMIENTOS PODEMOS EVITAR UNA EXTRACCION ANTES DE -
SU EXFOLIACION NORMAL, HACE INTERESANTE EL CONOCIMIENTO DE TRA
TAMIENTOS TALES COMO: PULPOTOMIAS, PULPECTOMIAS Y SUS RESTAURA
CIONES COMO RESINAS, AMALGAMAS O ALGN TIPO DE CORONA. |

UNA DE LAS MAS GRANDES SATISFACCIONES PARA EL ODONTOLO
L0GO Y EN LA VIDA EN GENERAL, ES SABER QUE POR MEDIO DE NUES--
TROS couocxnlsuros Y HABILIDAD PODEMOS EVITAR UN PERJUICIO, DE
CUALQU!ER INDOLE; EN CUALQUIER CASO 0 Monsuro. |

EN LOS Nlﬂos TRATAR LAS ENFERMEDADES POR PREVENCION -
ES LO H‘S DESEABLE; SIN EHBARGO: TODO LO QUE SE HAGA EN FAVOR-
DEL Nlﬂo ES CONSIDERADO CoMO- PREVENT!VO Y EN LA MAYORIA DE LOS

CASOS LO APROVECHARA SIN LlHlTAClON ALGUNA, DESEANDO Lo MEJOR-  ﬂ,'




'L MUNDO A TODOS L0S NINOS.

ENTENDER A UN NINO ES COMPRENDERLO, COMPRENDERLO ES —--
'UDARLO, AYUDARLO ES PODER TRATARLO, "EL TRATAMIENTO DENTAL -
, BIENESTAR Y SALUD QUE PERDURA EN LOS PEQUENOS*,
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INTRODUCCION.

ENTRE LAS FUNCIONES QUE LA ODONTOLOGIA CUMPLE DENTRO -
DEL CAMPODE LA SALUD, ES IMPORTANTE MENCIONAR LA PREVENCION Y --
CONSERVACION DE LA HABILIDAD MASTICATORIA, AS! COMO TAMBIEN LA
RESTAURACION DE LA FUNCION Y CONSERVACION DE LAS CUALIDADES ES
TETICAS Y FISIOLOGICAS DE LA BOCA MEDIANTE TRATAMIENTOS PULPA-
RES Y DE RESTAURACION, TEMAS QUE VEREMOS A LOS LARGO DEL ESTU-
DIO DE ESTA TESIS,

Los DIENTES SE PIERDEN POR DIFERENTES CAUSAS ANTES DE-
SU  EXFOLIACION NORMAL, LOS METODOS MAS EFECTIVOS PARA PRESER-
" VAR LA SALUD Y ARMONTA DENTAL ES A BASE DE TRATAMIENTOS QUE --
VAN DE SIMPLES ( COMO RECUBRIMIENTOS PULPARES DIRECTO E INDI--
RECTO ), A MAS COMPLEJOS (COMO PULPOTOMIAS Y PULPECTOMIAS), --
TODOS ESTOS CON SUS RESPECTIVAS RESTAURACIONES SEGON SEA EL CA
S0 (COMO RESINAS, AMALGAMAS Y/0 DIFERENTES TIPOS DE CORONAS),-
 TODO ELLO ENCAH!NADO A EVITAR EN LO POSIBLE PROBLEMAS MAS GRAN
DES (DE TIPO PSICOLOGICO O xureccxoso), 0 LA TRAUMATICA EXTRA-
- tccxou, #COMO TODOS SABEMOS NO HAY MEJOR MANTENEDOR DE ESPACIO-
_QUE EL MISMO DIENTE". |

ASI PUES, CON UN ESTUDIO CLINICO-RADIOGRAFICO PARA LLE
GAR A un BUEN DIAGNOSTICO Y Asl REALIZAR UN PLAN DE TRATAHIEN-

_fTo ADECUADO, PODEMOS CONTRIBUIR A LA SALUD DEL NIRO Y EN UN FU"

o TURO A UNA BUENA SALUD. Y DENTICIQN DE ADULTO,

- LA !NTERVENC!ON DEL ODONTOLOGOI ANTES DE QUE SE. PRODUL
‘ CAN COHPL!CACIONES O EN SU DEFECTO YA TRATARLES; ES OBVIAMENTE;'f
L ‘ s L :_- 3 - . S o L




INA GRAN AYUDA PARA EL PACIENTE Y LOS PADRES, A LOS CUALES SE-
_ES EVITA UN GRAN NUMERO DE ANOMAL [AS Y TRATAMIENTOS EN EL FU-
TURC, SI BIEN EL TRATAMIENTO INMEDIATO PUEDE PARECER COSTOS0 -
\ LOS PADRES DEL PACIENTE, ES EN VERDAD UNA BUENA INVERSION, -
JONSIDERANDO LOS PROBLEMAS Y GASTOS QUE AFRONTARA EN TRATAMIEN
TOS POSTERIORES.







MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS

UNO DE LOS FACTORES QUE DISTINGUE LA ODONTOLOG[A DE -~
LOS NINOS DE LA DE LOS ADULTOS ES QUE EL DENTISTA, CUANDO TRA-
TA NINOS, ESTA TRATANDQ CON DOS DENTICIONES, EL JUEGO DE DIEN-
TES PRIMARIO Y EL PERMANENTE., LOS DIENTES PRIMARIOS SON 20 Y --
CONSTAN DE: UN INCISIVO CENTRAL, UN INCISIVO LATERAL., UN CANI-
NO, UN PRIMER MOLAK Y UN SEGUNDO MOLAR EN CADA CUADRANTE DE LA
BOCA DESDE LA LINEA MEDIA HACIA ATRAS, LOS DIENTES PERMANENTES
SON 32 Y CONSTAN DE LOS INCISIVOS CENTRALES PERMANENTES, INCI-
SIVOS LATERALES Y CANINOS QUE REEMPLAZAN A DIENTES PRIMARIOS -
- SIMILARES, LOS PRIMEROS PREMOLARES Y LOS SEGUNDOS PREMOLARES -
QUE REEMPLAZAN A LOS MOLARES PRIMARIOS Y LOS PRIMERO, SEGUNDO-
Y TERCER MOLARES QUE NO DESPLAZAN DIENTES PRIMARIOS, SINO QUE-
HACEN ERUPCION EN POSICION POSTERIOR A ELLAS.

FUNCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS.

* PUESTO QUE LOS DIENTES PRIMARIOS SE UTILIZAN PARA LA -
PREPARACIGN MECANICA DEL ALIMENTO DEL NINO PARA DIGERIR Y ASI-
MILAR DURANTE UNO DE LOS PER[ODOS MAS ACTIVOS DEL CRECIMIENTO-
Y DESARROLLO, REALIZAN FUNCIONES MUY IMPORTANTES Y CRITICAS. -
OTRA DESTACADA FUNCION ES MANTENER EL ESPACIO EN LOS ARCOS DEN -
; ‘TALEs3PAhAkLos DIENTES PERMANENTES, TAMBIEN TIENEN LA FUNCION-

_ DE ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES POR MEDIO DE LA -
MASTICACION, ESPECIALMENTE EN EL'DsSARRoLLosDE;LA ALTURA DE --
LOS ARCOS DENTALES. TAMBIEN SE TIENDE A oLv:DAR,LA IMPORTANCIA
~EN EL pEsA§RoLLo,De,LA%FonAcloN.LLos,nlehTEs:Pn;uhhios TAMBIEN




TIENEN FUNCION ESTETICA, YA QUE MEJORAN EL ASPECTO DEL NINO, -
LA FONACION DEL NIRO PUEDE SER AFECTADA INDIRECTAMENTE SI AL -
ESTAR CONSCIENTE DE SUS DIENTES DESFIGURADOS HACE QUE NO ABRA-
LA BOCA LO SUFICIENTE CUANDO HABLA,

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS INDIVIDUALES.

EN ODONTOPEDIATRIA, SE TRATA POR PRIMERA VEZ CON DIEN-
TES PRIMARIOS, ES CONVENIENTE, POR LO TANTO, DESCRIBIR LA MOR-
FOLOGIA DE ESTOS DIENTES INDIVIDUALMENTE Y TAMBIEN SUS DIMEN--
SLONES EXTERNAS.

© INCISIVOS MAXILARES PRIMARIOS:

LOS INCISIVOS MAXILARES PRIMARIOS SON MUY SIMILARES EN
MORFOLOGIA, FIGURA 1-1,

POR LO TANTO, LOS CONSIDERAREMOS COLECTIVAMENTE Y SENA
LAREMOS AL MISMO TIEMPO LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS INCISIVOS =-
CENTRALES Y LOS LATERALES. | S

CORONA:

| (05 INCISIVOS CENTRALES PRIMARIOS SON PROPORCIONALMENTE

* MKS CORTOS EN FORMA INCISOCERVICAL QUE EN FORMA MESIODISTAL. -
‘EL BORDE INCISAL ES, POR LO TANTO, PROPORCIONALHENTE LARGO, -~

j,fuulsunoss A-LA supenr:crz MESIAL EN UN ANGULO AGUDO Y A LA su-

 5jPEnF|c1E DISTAL EN UN ANGULo MAs REDONDEADO Y osruso, EL BORDE

r*ﬁlNClSAL SE FORMA DE UN LOBULO DE DESARROLLO. |

L EN TODOS LOS nxsures ANTERIORES LAS SUPERFICIES: PROXI-
‘1-nALes SON- CLARAMENTE couvexAs EN SU ASPECTO VEST!BULO-PALATINO~ o
" 6 ) o




TIENEN UN BORDE CERVICAL MUY PRONUNCIADO, CONCAVO EN DIRECCION
A LA RAIZ, LA SUPERFICIE VESTIBULAR ES CONVEXA MESIODISTALMEN-
TE Y LIGERAMENTE MENOS CONVEXA EN SU ASPECTO INCISOCERVICAL. -
LA SUPERFICIE PALATINA PRESENTA UN CINGULO BIEN DEFINIDO Y BOR
DES MARGINALES QUE ESTAN ELEVADAS SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS -
DIENTES QUE RODEA,

La DEPRESIGN ENTRE LOS BORDES MARGINALES Y EL CINGULO-
FORMA LA FOSA PALATINA, EL CINGULO ES CONVEXO Y OCUPA DE LA M1
TAD A LA TERCERA PARTE CERVICAL DE LA SUPERFICIE, '

Ralz.

LA RAIZ €S ONICA Y DE FORMA CONICA, ES DE FORMA BASTAN
TE REGULAR Y TERMINA EN UN APICE BIEN REDONDEADO,

CAVIDAD PULPAR: |

LA CAVIDAD PULPAR SE CONFORMA A LA SUPERFICIE GENERAL-
EXTERIOR DEL DIENTE, LA CAVIDAD PULPAR TIENE TRES PROYECCIONES
EN SU BORDE INCISAL, LA CAMARA SE ADELGAZA CERVICALMENTE EN SU
DIAMETRO MESIODISTAL, PERO ES MAS ANCHO EN SU BORDE CERVICAL,-
EN SU ASPECTO VESTIBULO-PALATING, EL CANAL PULPAR ONICO CONTI-
NOA DESDE LA CAMARA, SIN DEMARCACION DEFINIDA ENTRE LOS DOS.

EL CANAL PULPAR Y LA CAMARA PULPAR SON RELATIVAMENTE -
GRANDES CUANDO SE LES COMPARA CON SUS SUCESORES PERMANENTES,

‘ LoS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES SON MUY SIMILARES -
EN CONTORNO A LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, EXCEPTO QUE-
NO SON TAN ANCHOS EN SU ASPECTO MESIODISTAL. Su LQ”G!tUDiCERVL": 




" 'CO-INCISAL SE EQUIPARA APROXIMADAMENTE LA DE LOS INCISIVOS CEN-
TRALES, SUS SUPERFICIES VESTIBULARES SON ALGO MAS APLANADAS, EL
CINGULO DE LA SUPERFICIE PALATINA NO ES TAN PRONUNCIADO Y SE --
FUNDE CON LOS BORDES MARGINALES VESTIBULARES. LA RATZ DEL INCI-
SIVO LATERAL ES DELGADA Y TAMBIEN SE ADELGAZA, LA CAMARA PULPAR
SIGUE SU CONTORNO DEL DIENTE, AL IGUAL QUE EL CANAL, EN EL INCL
SIVO LATERAL EXISTE UNA PEQUERA DEMARCACIGN ENTRE CAMARA PULPAR
Y CAMAL, ESPECIALMENTE EN SUS ASPECTOS VESTIBULAR Y PALATINA,

INCISIVOS PRIMARIOS INFERIORES:
Los INCISIVOS PRIMARIOS MANDIBULARES SON ESTRECHOS Y SON

LOS MAS PEQUENOS DE LA BOCA, AUNQUE EL LATERAL ES LIGERAMENTE - =~

MAS ANCHO Y LARGO QUE EL CENTRAL Y CON RAIZ MAS LARGA.

CORONA,
‘LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LOS INCISIVOS MANDIBULARES -
SE CONVEXA EN TODAS DIRECCIONES, CON LA MAYOR CONVEXIDAD EN EL-

B BORDE CERVICAL Y TIENDE A APLANARSE A MEDIDA QUE SE ACERCA EL -

BORDE lNClSAL.

EL BORDE INCISAL SE UNE A LAS SUPERFICIES PROXIMALES EN-
ANGULOS CASI RECTOS EN EL INCISIVO CENTRAL, EL INCISIVO LATERAL
ES MENOS ANGULAR QUE EL INCISIVO CENTRAL Y EL BORDE INCISAL SE-
UNE A LA SUPERFICIE MESIAL EN ANGULO AGUDO, CON LA SUPERFICIE -
DISTAL EN ANGUDO OBTUSO. EL BORDE INCISAL SE INCLINA LIGERAMEN-
1 TE EN POSICION CERVICAL A MEDIDA QUE SE ACERCA AL. BORDE PARA TO
CAR LA SUPERFICIE MESIAL DEL CANINO MANDIBULAR, LAS supsnrxcxss
MESIAL Y DISTAL SON CONVEXAS VESTIBULOLINGUALMENTE Y L0 smanatm
DESDE SU ASPECTO INCISOCERVICAL, ESTAS SUPERFICIES SON CONVEXAS

EN SU ASPECTO VESTIBULO*LINGUAL EN SU TERCIO CERV!CAL; CON LA -
,CONVEX!DAD HAClA EL BORDE- lNClSAL; EL CONTACTO CON LOS DIENTES*;-




VISTA VESTIBRLAN




ADYACENTES SE HACE EN EL TERCIO INCISAL DE LAS SUPERFICIES PRO
XIMALES,

LAS SUPERFICIES LINGUALES SON MAS ESTRECHAS EN DIAME--
TRO QUE LAS VESTIBULARES Y LAS PAREDES PROXIMALES SE INCLINAN-
LINGUALMENTE A MEDIDA QUE SE ACERCAN AL AREA CERVICAL, LOS BOR
DES MARGINALES MESIAL Y DISTAL NO ESTAN BIEN DESARROLLADOS Y -
SE UNEN AL CINGULO CONVEXO SIN MARCAJE DEFINIDO. EL CINGULO --
OCUPA EL TERCIO CERVICAL DE LA SUPERFICIE LINGUAL.

Ra1z,

LA RA[Z DEL INCISIVO CENTRAL ESTA ALGO APLANADA EN SUS
ASPECTOS MESIAL Y DISTAL Y SE ADELGAZA HACIA EL APICE, LA RAIZ
'DEL INCISIVO LATERAL ES MAS LARGA Y TAMBIEN SE ADELGAZA HACIA-
EL APICE,

CAVIDAD PULPAR,

LA CAVIDAD PULPAR SIGUE LA SUPERFICIE GENERAL DEL CON-
TORNO DEL DIENTE. LA CAMARA PULPAR ES MAS ANCHA EN SU ASPECTO-
MESTODISTAL EN EL TECHO, VESTIBULO LINGUALMENTE , LA CAMARA ES
MAS ANCHA EN EL CINGULO O LINEA CERVICAL. EL CANAL PULPAR ES -
'DE ASPECTO OVALADO Y SE ADELGAZA A MEDIDA QUE SE ACERCA AL API
CE. EN EL INCISIVO CENTRAL EXISTE UNA DEMARCACION DEFINIDA DE-
LA CAMARA PULPAR Y EL CANAL, LO QUE NO OCURRE EN EL INCISIVO -
LATERAL. A |

CANINO MAXILAR PRIMARXO
AL 16uAL QUE LOS CANINOS PERMANENTES, L0s PRlMARIOS -
 SON MAYORES QUE LOS INCISIVOS CENTRALES O LATERALES.




CoRroNA .,

LA SUPERFICIE VESTIBULAR DEL CANINO ES CONVEXA, DOBLAN
DOSE PALATINAMENTE DESDE UN LOBULO CENTRAL DE DESARROLLO., ESTE
LOBULO DE DESARROLLO SE EXTIENDE OCLUSALMENTE PARA FORMAR LA -
cOspIDE, LA COSPIDE SE EXTIENDE INCISALMENTE Y DESDE EL CENTRO
DEL ASPECTO VESTIBULAR DEL DIENTE, SIN EMBARGO, EL BORDE MESIQ
~-INCISAL ES MAS LARGO QUE EL DISTOINCISAL, PARA QUE EXISTA IN-
TERCUSPIDACIGN COW EL BORDE DISTOINCISAL DEL CANINO INFERIOR.

LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL SON CONVEXAS, SE INCLL
NAN PALATINAMENTE Y SE EXTIENDEN MAS PALATINAMENTE QUE LOS IN-
‘CISIVOS. LA SUPERFICIE MESIAL NO ESTA TAN ELEVADA EN POSICION-
CERVICOINCISAL COMO LA SUPERFICIE DISTAL, A CAUSA DE LA MAYOR-
LONGITUD DEL BORDE MESIOINCISAL, EL DIENTE ES MAS ANCHO VESTI-
:BULO-PALATINAMENTE QUEiCUALQU!ERA DE LOS INCISIVOS, POR SER --
MUY PRONUNCIADOS CERVICAL, VESTIBULAR Y PALATINA, SE FORMA UNA
 LIGERA CONCAVIDAD EN LA SUPERFICIE MESIAL ENTRE ESTOS BORDES.

LA SUPERFICIE PALATINA ES CONVEXA EN TODAS DIRECCIONES
EXISTE UN BORDE PALATINO QUE SE EXTIENDE DEL CENTRO DE LA PUN-
TA DE LA CUSPIDE PALATINAMENTE, ATRAVESANDO LA SUPERFICIE PALA
TINA Y SEPARANDO LOS SURCOS O DEPRESIONES DE DESARROLLO MESIO-
PALATINO Y DISTOPALATINO. EL BORDE ES MAS. PROH!NENTE'EN‘EL'~-~
 AREA INCISAL ¥ DISMINUYE EN PROMINENCIA AL LLEGAR AL cINGULO. -
CEL cINGULo NO ES TAN GRANDE NI TAN ANCHO cono EN LOS xucxsxvos
i~supeaxones, PERO ES MAS DE CONTORNO AFlLADo, Y SE PROYECTA N-
CISALMENTE HASTA CIERTO GRADO. EL BORDE MARGINAL MESIAL ES PRQ
MINENTE; PERO MAs CORTO QUE EL aonne DlSTAL HARGINAL, ous TAH- -




BIEN ES PROMINENTE.

RAiz.

LA RAfZ DEL CANINO PRIMARIO MAXILAR ES LARGA, ANCHA Y-
LIGERAMENTE APLANADA EN SUS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL, SIN -
EMBARGO LA RAIZ SE ADELGAZA, EXISTE UN LIGERO AUMENTO DE DIAME
TRO A MEDIDA QUE PROGRESA DESDE EL MARGEN CERVICAL. EL APICE -
DEL DIENTE ES REDONDEADO,

CAVIDAD PULPAR,
LA CAVIDAD PULPAR SE CONFORMA CON LA SUPERFICIE GENE-~
RAL AL CONTORNO DE LA SUPERF!CIE DEL DIENTE, LA CAMARA PULPAR-

...S1GUE DE CERCA EL CONTORNO EXTERNO DEL DIENTE, EL CUERNO CEN--

TRAL PULPAR SE PROYECTA INCISALMENTE, CONSIDERABLEMENTE MAS LE
JOS QUE EL RESTO DE LA CAMARA PULPAR, A CAUSA DE LA MAYOR‘LON-
GITUD DE LA SUPERFICIE DISTAL, ESTE CUERNO ES MAYOR QUE LA PRO
© YECCION MESIAL, LAS PAREDES DE LA CAMARA CORRESPONDEN AL CON--
TORNO EXTERIOR DE ESTAS SUPERFICIES, EXISTE MUY POCA DEMARCA--
CIGN ENTRE LA CAMARA PULPAR DEL CANAL. EL CANAL SE ADELGAZA A-
MEDIDA QUE SE ACERCA AL APICE. | |

CANINO MANDIBULAR PRIMARIO.

EL CANINO MANDIBULAR PR!HARIO TIENE LA MISHA FORHA GE-
NERAL QUE EL CONTORNO DEL NAXILAR: PERO NO. ES TAN BULBOSO VES-'
 TlBULO~LlNGUALMENTE Nl TAN ANCHO MESIOD!STALMENTE.

CORONA.
LA UPERFIC!E VET IBULAR Es CONVEXA sn TODAS DlﬂﬁCClo--’
~Nes, AL lGUAL aue EL caulno MAXILAR, TIENE un LOBULO CENTRAL - ,.;;




PROMINENTE QUE TERMINA INCISALMENTE EN LA PROPORCION VESTIBU-
LAR DE LA COSPIDE Y SE EXTIENDE CERVICALMENTE HASTA EL BORDE-
CERVICAL, EN DONDE LOGRA SU MAYOR CURVATURA,

EL BORDE INCISAL ES MAS ELEVADO EN EL APICE DE LA CIS
PIDE Y AVANZA CERVICALMENTE EN DIRECCION MESIALY DISTAL, EL IN-
CISODISTAL EN EL MAS LARGO, Y HACE INTERCUSPIDACION CON EL --
BORDE MESIO-INCISAL DEL CANINO SUPERiOR.

LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL SON CONVEXAS EN EL --
TERCIO CERVICAL, PERO LA SUPERFICIE MESIAL PUEDE VOLVERSE CON
CAVA A MEDIDA QUE SE APROXIMA AL BORDE CERVICAL, A CAUSA DEL-

ESPESOR DE LOS BORDES MARGINALES, LOS CANINOS MANDIBULARES --

NO SON TAN ANCHOS VESTIBULO-LINGUALMENTE COMO EL MAXILAR, LO-
QUE RESULTA EN SUPERFICIES PROXIMALES MAS PEQUENAS. SE HACE -
CONTACTO CON LOS DIENTES ADYACENTES EN EL TERCIO INCISAL DEL-
DIENTE,

LA SUPERFICIE LINGUAL CONSTA DE TRES BORDES. EL BORDE
© LINGUAL AYUDA EN LA FORMACION DEL APICE DE LA COSPIDE Y EXTIEN
* DE LA LONGITUD DE LA SUPERFICIE LINGUAL, FUNDIENDOSE CON EL -
CINGULO EN EL TERCIO CERVICAL, LOS BORDES MARGINALES SON MENOS
PROMINENTES QUE EN LOS CANINOS MAXILARES, PERO SON EVIDENTES-
CUANDO PARECE QUE SE EXTIENDE DEL BORDE INCISAL AL BORDE CER-

© VICAL, DONDE SE UNEN CON EL CINGULO. EL BORDE MARGINAL DISTAL
'ES LIGERAMENTE MAS LARGO QUE EL INCISAL. EL CINGULO ES ESTRE-

CHO. A'CAUSA DE LA CONVERGENCIA DE LAS SUPERFICIES PROXIMALES-
A MEDIDA QUE SE ACERCAN A LA SUPERFICIE LINGUAL. EL CINGULO -

ES CONVEXO EN TODAS DIRECCIONES. ENTRE EL nonns MARGINAL YEL
BORDE. LINGUAL SE ENCUENTRAN coucnvxnnnes, SO L0s suncos ns AP

‘ DESARROLLO HES[OLINGUAL‘Y DISTOLINGUAL o




RAtz,

LA RAfZ ES ONICA, CON DIAMETRO VESTIBULAR MAS ANCHO --
QUE EL LINGUAL, LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL ESTAN LIGERA--
MENTE APLANADAS, LA RA{Z SE ADELGAZA HACIA UN APICE PUNTIAGUDO

CAVIDAD PULPAR,

LA CAVIDAD PULPAR SE CONFORMA AL CONTORNO GENERAL DE -
LA SUPERFICIE DEL DIENTE, LA CAMARA PULPAR SIGUE EL CONTORNO -
DEL DIENTE, Y ES APROXIMADAMENTE TAN ANCHA EN SU ASPECTO MESIO-
DISTAL COMO EN SU ASPECTO VESTIBULOLINGUAL, NO EXISTE DIFEREN-
CIACION ENTRE CAMARA Y CANAL. EL CANAL SIGUE LA FORMA DE LA SU
PERFICIE DE LA RA{Z GENERAL Y TERMINA EN UNA CONSTRICCION DEFL
NIDA EN EL BORDE APICAL.

PRIMER MOLAR MAXILAR PRIMARIO:

DE TODOS LOS MOLARES PRIMARIOS, ESTE ES EL QUE MAS SE-
PARECE AL DIENTE QUE LO SUBSTITUIRA, NO SOLO EN DIAMETRO, SINO
_ TAMBIEN EN FORMA,{FIGURA 1-2), EL PRIMER MOLAR SUPERIOR PRESEN-
TA CUATRO SUPERFICIES BIEN DEFINIDAS, VESTIBULAR, PALATINA, ME
SIAL Y DISTAL, LA RAIZ ESTA FORMADA POR TRES RAICES CLARAMENTE
DIVERGENTES.,
CORONA., |
| LA SUPERFICIE VESTIBULAR ES CONVEXA EN TODAS DIRECCIO-
NES, CON LA MAYOR CONVEXIDAD EN POSICION OCLUSOGINGIVAL EN EL-
BORDE CERVICAL, QUE ESTA PROMINENTEMENTE DESARROLLADO. DEL BOR
DE CERVICAL, EL DIENTE SE INCLINA ABRUPTAMENTE HACIA EL CUELLO
" Y MAS SUAVEMENTE HACIA LA SUPERFICIE OCLUSAL. LA SUPERFICIE --

-w-




VESTIBULAR ESTA DIVIDIDA POR EL SURCO VESTIBULAR,QUE ESTA MAL-
DEFINIDO Y SITUADO EN POSICION DISTAL AL CENTRO DEL DIENTE, HA
CIENDO QUE LA CUSPIDE MESIOVESTIBULAR SEA MAS GRANDE QUE LA --
cUSPIDE DISTOVESTIBULAR, LA CUSPIDE MESIOVESTIBULAR SE EXTIEN-
DE HACIA ADELANTE CERVICALMENTE Y DESDE ESE PUNTO NO TIENE DIA
METRO CERVICOOCLUSAL PROMINENTE. EXISTE UN BORDE VESTIBULAR --
BIEN DESARROLLADO EN ESTA CUSPIDE, QUE SE EXTIENDE DESDE LA -~
PUNTA DE LA COSPIDE HASTA EL MARGEN CERVICAL, EXISTE UN BORDE-
MENOS DESARROLLADO EN LA CUSPIDE DISTOVESTIBULAR,

LA SUPERFICIE PALATINA ES LIGERAMENTE CONVEXA EN DIRE-
 CCIGN OCLUSOCERVICAL, Y ES CLARAMENTE CONVEXA EN DIRECCION ME-
SIODISTAL, TODA LA SUPERFICIE PALATINA ESTA FORMADA DE UNA cOS
PIDE MESIOPALATINA MAS REDONDEADA Y MENOS AGUDA QUE LAS COSPI-
DES VESTIBULARES EN SU UNIGN CON LA SUPERFICIE MESIAL Y DISTAL
EL DIAMETRO DE LAS DOS COSPIDES VESTIBULARES COMBINADAS LLEVA-
UN DIAMETRO PALATINO MAS ESTRECHO, CUANDO HAY UNA cOSPIDE nxs-
TOPALATINA PUEDE QUE LA SUPERFICIE PALATINA ESTE ATRAVESADA --
POR UN SURCO DISTOPALAT!NO MAL DEFINIDO,

LA SUPERFICIE MESIAL TIENE MAYOR DIAMETRO EN EL BORDE-
CERVICAL QUE EN EL OCLUSAL, Y SE INCLINA DlSTALﬂENfE~DEL'ANGU‘1
LO DE LINEA MESIOVEST!BULAR HACIA LA CﬂSPlDE HESIOPALATINAaA'-'
. SIENDO EL ANGULO HESlOVESTlBULAR MAS AGUDO; H!ENTRAS QUE. EL KN
“GULO DE - LP!NEA MESIOPALATINA ES OBTUSO. EL CONTACTO CON LA cis |

PIDE PRIMARIA ES EN FORMA DE UN. AREA PEOUENA Y CIRCULAR EN EL- i

 TERCl0 OCLUSOVESTIBULAR DEL DlENTE.

LA,SUPERF(CIE*D!STAL‘EsﬁLlGERAﬂENTE;CONYE*A'



DIRECCIONES, UNIENDO A LAS COSPIDES VESTIBULAR Y PALATINA EN -
ANGULO CASI RECTO. ES MAS ESTRECHA QUE LA SUPERFICIE MESIAL Y-
MAS ESTRECHA OCLUSALMENTE QUE LA CERVICAL, EL BORDE MARGINAL -
ESTA BASTANTE BIEN DESARROLLADO Y SE VE ATRAVESADO POR UN SUR-
O DISTAL PROMINENTE., EL CONTACTO CON EL SEGUNDO MOLAR PRIMA--
RIO ES AMPLIO Y TIENE FORMA DE UNA MEDIA LUNA INVERTIDA EN LA-
MITAD OCLUSOPALATINA DE LA SUPERFICIE DISTAL.

LA SUPERFICIE OCLUSAL PRESENTE UN MARGEN VESTIBULAR --

MAS LARGO QUE LA PALATINA, EL MARGEN MESIAL SE UNE AL MARGEN -

VESTIBULAR EN ANGULO AGUDO Y CON EL MARGEN PALATINO EN ANGULO-
0BTUSO. LOS MARGENES PALATINO Y VESTIBULAR DE LA SUPERFICIE --°
DISTAL SE UNEN EN ANGULOS CASI RECTOS, LA SUPERFICIE OCLUSAL -
ESTA HECHA DE TRES COSPIDES, LA MESIOVESTIBULAR, LA DISTOVESTL
BULAR Y LA MESIOPALATINA. EL ASPECTO VESTIBULAR COMPRENDE LAS-
COSPIDES MESIOVESTIBULAR Y DISTOVESTIBULAR] LA COSPIDE MESIO--
* VESTIBULAR, AL SER MAS LARGA Y MAS PROHINENTE, OCUPA LA MAYOR-
'PDRCION DE LA SUPERFICIE VESTIBULOOCLUSAL. EN ALGUNOS DIENTES,
LA COSPIDE DISTOVESTIBULAR PUEDE ESTAR MAL DESARROLLADA O PUE-

 DE FALTAR TOTALMENTE .

LA PORCION PALATINA DE LA SUPERFICIE OCLUSAL ESTA FOR-
;?MADA POR LA CGSPIDE HESlOPALATlNA; ous TIENE. VARIAS nonxrxcn--.‘ o
‘~CIONES. ALGUNAS cospxnes PALATINAS TIENEN FORMA. DE MEDIAS LU--
5 NAs, OTRAS ESTAN BISECADAS POR UN SURCO PALATINO QUE PUEDE DAR
‘LUGAR A UNA PEQUERA CﬂSPlDE DISTOPALATINA, LA uNION DEL BORDE-
liPALATlNO DE LA cﬁsPlne DISTOVESTIBULAR CON EL BORDE VEST]BULAR i
*- DE LA COSPIDE HESIOPALATINA PRESENTA UN noane rnAusveaso Poco-f;‘“'
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PROMINENTE QUE EN UN DIENTE DE TRES COSPIDES FORMA EL BORDE --
MARGINAL DE LA SUPERFICIE OCLUSAL.

LA SUPERFICIE OCLUSAL TIENE TRES CAVIDADES, CENTRAL, -
MESIAL Y DISTAL, LA CENTRAL SE ENCUENTRA EN LA PORCION CENTRAL
DE LA SUPERFICIE OCLUSAL Y FORMA EL CENTRO DE TRES SURCOS PRI-
MARIOS} EL VESTIBULAR) QUE SE EXTIENDE VESTIBULARMENTE HACIA LA
SUPERFIC!E) DIVIDIENDO LAS COSPIDES VESTIBULARES; EL MESIAL, -
QUE SE EXTIENDE MESIALMENTE HACIA LA CAVIDAD MESIAL Y EL DIS--
TAL QUE ATRAVIESA HACIA LA CAVIDAD DISTAL, LA CAVIDAD MESIAL -

ES LA MAS PROFUNDA Y MEJOR DEFINIDA, LA.DISTAL LO-MENOS PROFUN =

"DA'Y LA PEOR DEFINIDA. AL PREPARAR PORCIONES OCLUSALES DE CAVL
DADES DE CLASE II NOS ES NECESARIO INCLUIR LA CAVIDAD DISTAL -
EN EL DELINEADO DE LA FORMA DE LAS PREPARACIONES MESIALES.

LAS RAICES.

LAS RAICES SON TRES: UNA MESIOVESTIBULAR. uNA DISTOVES -
TIBULAR Y UNA RAMA PALATINA, LA RAIZ PALATINA ES LA'MAS LARGA,
Y DIVERGE EN. ntaeccxon PALATINA, LA RAIZ DISTOVESTIBULAR ES LA
- MAS CORTA,

LA CAVIDAD PULPAR. | o o
La CAVIDAD [PULPAR CONSISTE. EN UNA. cAMARA v TRES CANA—-;_¥?."1
-.Les PuLPAnss nus conasspouneu A LAS TRES RAtces, AUNOUE szeau-{z

] nxsnnnn E lRELAun, NO SON RARAS LAS VARlAclONES DE ESTE ntssﬁof o

| nAsnco DE CANAL EN TODOS Los CANALES DE LAS RA!CES DE LOS. noLA:fj;"
'unes PRIMARIOS, Pusne HABER VARIAS ANASTOMOSIS Y RAH!F!CAC!ONEs;;}

LA cAnAnA PULPAR CONSTA DE TRES 0 CUATRO cuznuos PULPARES; nust




SON MAS PUNTIAGUDOS DE LO QUE INDICARIA EL CONTORNO EXTERIOR-
DE LAS COSPIDES, AUNQUE POR LO GENERAL, SIGUEN EL CONTORNO DE
LA SUPERFICIE DEL DIENTE (FIGURA 1-3), EL MESIOVESTIBULAR ES-
EL MAYOR DE LOS CUERNOS PULPARES, Y OCUPA UNA PORCION PROMI-~
NENTE DE LA CAMARA PULPAR,

- EL APICE DEL CUERNO ESTA EN POSICION LIGERAMENTE ME---

SIAL AL CUERPO DE LA CAMARA PULPAR, EL CUERNO PULPAR LE SIGUE
DE TAMARO Y ES BASTANTE ANGULAR Y AFILADO, AUNQUE NO TAN ALTO
COMO EL MESIOVESTIBULAR, EL CUERNO DISTOVESTIBULAR ES EL MAS-

| Peuueﬂo, ES AFILADO Y OCUPA EL ANGULO DISTOVESTIBULAR EXTRE-~
MO, LA VISTA OCLUSAL DE LA CAMARA PULPAR SIGUE EL couronno -~
GENERAL DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE Y SE PARECE ALGO A UN ---

~ TRIANGULO CON LAS PUNTAS REDONDEADAS, SIENDO EL ANGULO MESIO-
PALATINO OBTUSO -Y LOS DISTOVESTIBULA Y MESIOPALATINO AGUDOS.-
LOS CANALES PULPARES SE EXTIENDEN DEL SUELO DE LA CAMARA- CER-

CA DE LOS ANGULOS DISTOVESTlBULARES Y MESIOPALATINO Y EN A=

PORC!ON MAs PALATINA DE LA cAMARA.

" PRIMER MOLAR PRIMARIO INFERIOR:

o ESTE DIENTE ES MORFOLOGICAMENTE ONICO ENTRE Los: MOLA--'ikW
_gfj{;nes PRIMARIOS (FIGURA 1-4), EL DELINEADO: DE SU FORMA DIFERE- .
'  frcousanRAnL£M£NTE DE LOS OTROS DIENTES PRIMARIOS Y DE cuuﬁuus s
’-k.'RA DE LOS MOLARES PERMANENTES LA CARACTER!ST!CA MAYOR nue Lo' |

'DIFERENCIA EN SU BORDE MARGINAL MESIAL POR SU EXCESO DE DESA--
RROLLO. Esrs nonns SE- PARECE EN ALGO A UNA ounnrA COSPIDEJ No-
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SE ENCUENTRA EN OTROS MOLARES Y SU PRESENCIA, JUNTO CON EL GRAN
CUERNO PULPAR MESIOVESTIBULAR, HACE QUE LA PREPARACION DE UNA-
CAVIDAD CLASICA MESIOOCLUSAL SEA DIFICIL, EL DELINEADO DEL ---
DIENTE TIENE FORMA DE ROMBOIDE.

LA CORONA.

LA SUPERFICIE VESTIBULAR PRESENTA UN BORDE CERVICAL --
PROMINENTE Y BIEN DESARROLLADO, QUE SE EXTIENDE A TRAVES DE TOQ
DA LA SUPERFICIE VESTIBULAR EN POSICION INMEDIATAMENTE SUPE---
~ RIOR AL CUELLO DEL DIENTE, PERO-ES MAS PRONUNCIADO EN EL MESIO
'VESTIBULAR. ESTE BORDE PRONUNCIADO SE UNE A LA SUPERFICIE ME--

SIAL EN ANGULD AGUDO Y con' LA DISTAL EN ANGULO OBTUSO, LA su--
PERFICIE VESTIBULAR ES CONVEXA EN DIRECCION MESIODISTAL, PERO-
SE INCLINA ABRUPTAMENTE HACIA LA SUPERFICIE OCLUSAL, ESPECIAL-
'MENTE EN EL ASPECTO MESIAL, DONDE ES LLEVADA LINGUALMENTE A UN
 GRADO. PRONUNCIADO, VESTIBULOLINGUALMENTE, EL DIAMETRO GINGIVAL
'DEL DIENTE ES nucuo MAYOR QUE EL DIAMETRO OCLUSAL, Lo QUE DA -
ASPECTO DE CONSTRICCION,

LA SUPERFICIE VESTIBULAR SE COMPONE DE DOS COSPIDES, LA

MAYOR Y LA MAS LARGA ES LA MESIODISTAL Y LA DISTOVESTIBULAR ES
~ MUCHO MAS PEQUERA, ESTAN DIVIDIDAS POR UNA 'DEPRES1ON VESTIBU--

| ‘,LAR, UNA EXTENSION DEL SURCO VEST!BULAR.

"-LA-SUPERF!C!E LINGUAL E_S_CONVEXA EN AMBOS ASPECTOS Y -

'SE INCLINA DESDE EL MRGEN CERVICAL PROMINENTE HACIA' LA L!NEA'-H'

[‘;HED!A DEL DIENTE A HEDIDA QUE ESTE SE ACERCA A LA SUPERFICIE -

. AOCLUSAL; EL CONTORNO CEW!CGEUBN. ES PARALELO AL EJE LONG!TUDL? ‘

L::'DE DIENTE;”LA SUPERFICIE LlNGUAL ES ATRAVESADA POR UN. SUR-..\:""




co LlNéUAL QUE SALE DE LA CAVIDAD CENTRAL Y TERMINA EN DEPRE-
SION EN LA SUPERFICIE LINGUAL, CERCA DEL BORDE CERVICAL, EL -
SURCO DIVIDE LA SUPERFICIE LINGUAL EN UNA CUSPIDE MESIOL INGUAL
Y OTRA DISTOLINGUAL; LA COSPIDE MESIOLINGUAL ES MAYOR,

LA SUPERFICIE MESIAL ES MUY PLANA EN AMBOS ASPECTOS. -
SE CREA UNA CONVEXIDAD EN EL BORDE MARGINAL MESIAL, Y ES MUY-
PROMINENTE EN LA UNION DE LA COSPIDE MESIOVESTIBULAR, INCLI--
NANDOSE MAS HACIA GINGIVAL A MEDIDA QUE SE ACERCA A LA COSPI-
DE MESIOLINGUAL.

LA SUPERFICIE DISTAL ES CONVEXA EN TODOS LOS ASPECTOS-
Y EL BORDE MARGINAL DISTAL ESTA ATRAVESADO POR UN SURCO DIS--
TAL QUE TERMINA ABRUPTAMENTE EN LA SUPERFICIE DISTAL.

LA SUPERFICIE OCLUSAL PUEDE DEFINIRSE COMO UN ROMBOIDE
DIVIDIDO POR LAS CUSPIDES PROMINENTES MESIOVESTIBULAR Y MESIQ
LINGUAL Y SE PARECE A UNA FIGURA nEL»udneno 8 INCLINADO A UN-
LADO, EL CIRCULO MENOR REPRESENTA EL ASPECTO MESIAL Y EL CIR-
CULO MAYOR DEL 8 REPRESENTA EL ASPECTO DISTAL MAYOR. LA SUPER
FICIE OCLUSAL ES MAS LARGA MESIODISTALMENTE QUE VENTIBULOLIN-
GUALMENTE Y CONTIENE LAS cosrlnes'nssxovesr|BULAR, DISTOVESTL
BULAR, lHSﬂlJMﬂML.YPESHlJHiIL lAscihquslisunssrullnn'rnesur
LINGUAL SON LAS- nAvoaes, LAS cosrnnes DlSTALES SON nucuo nAs-’
PEQUERAS, -

HaY TRES FOSETAS LOCALIZADAS EN LA sureasncxz OCLUSAL' -
UNA MESlAL, QUE ES DE TAMARO MEDIO Y ESTA SITUADA MESIAL A LAS
COSPIDES MESIOVESTIBULAR Y n;sxotlusuAL,'~v;ALso_AstApA,Poa-




ELLAS, UNA CENTRAL QUE ESTA EN EL CENTRO DE LA CORONA Y ES LA-
MAS PROFUNDA DE LAS TRES Y UNA DISTAL, QUE ES MUY LLANA Y ESTA
EN POSICION DISTAL A LAS CUSPIDES DISTOVESTIBULAR Y DISTOLIN--
GUAL.,

ESTAS FOSETAS ESTAN CONECTADAS POR EL SURCO CENTRAL DE
DESARROLLO, EL SURCO MARGINAL MESIAL SE EXTIENDE DESDE LA CAVL
DAD MESIAL LINGUALMENTE, PARA SEPARAR EL GRAN BORDE MARGINAL -
MESIAL (COSPIDE MESIAL), DE LA CUSPIDE MESIOLINGUAL, TAMBIEN -
EXISTE UN SURCO TRIANGULAR MESIOVESTIBULAR, QUE SEPARA EL BOR-
DE MARGINAL DE LA COSPIDE MESIOVESTIBULAR. LOS OTROS SURCOS NO
SON TAN PROMINENTES,

LAS RAfCES. ,

LA RATZ DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO ESTA DIV |
DIDO EN DOS RATCES: UNA RAIZ MESIAL Y UNA DISTAL, AUNQUE LAS -
- RA[CES SE PARECEN A LAS DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR PERMANEN--
TES 'SON MAS DELGADAS Y SE ENSANCHAN CUANDO SE ACERCA EL. Aplce-_
PARA PERMITIR aue SE DESARROLLE EL GERMEN DEL DIENTE PERMANEN-
- TE.

LA CAVIDAD. PULPAR; : :
LA CAVIDAD PULPAR CONT!ENE UNA C‘MARA PULPAR QUE; VIS-v~

 fTA DESDE EL ASPECTO OCLUSALo TIENE FORMA RONBOIDE Y SIGUE DE N

:KCERCA EL CONTORNO DE LA SUPERFICIE DE LA CORONA, LA CAMARA PUL
| PAR TIENE CUATRO CUERNOS PULPARES. EL CUERNO MESIOVESTIBULAR -
~ QUE ES EL MAYOR, OCUPA UNA PARTE CONSIDERABLE DE LA CAMARA PUL

* PAR, ES nenouneuno Y SE CONECTA CON EL cusnuo PULPAR MESIOLIN- L;,i ¥

'foNGUAL POR un noane ELEVADO; HACIENDO nus EL. LAB!O n 1
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ESPECIALMENTE VULNERABLE A EXPOSICIONES MECANICAS, EL CUERNO -
PULPAR DISTOVESTIBULAR ES EL SEGUNDO EN AREA, PERO CARECE DE -
LA ALTURA DE LOS CUERNOS MESIALES. EL CUERNO PULPAR MESIOLIN--
GUAL, A CAUSA DEL CONTORNO DE LA CAMARA PULPAR, YACE EN POSI--
CIOGN LIGERAMENTE MESIAL A SU COSPIDE CORRESPONDIENTE, AUNQUE -
ESTE CUERNO PULPAR ES TERCERO EN TAMANO, ES SEGUNDO EN ALTURA,
ES LARGO Y PUNTIAGUDO, EL CUERNO PULPAR DISTOLINGUAL ES EL ME-
NOR, ES MAS PUNTIAGUDO QUE LOS CUERNOS BUCALES Y RELATIVAMENTE

PEQUENO EN COMPARACION CON LOS OTROS TRES CUERNOS PULPARES,

" EXISTEN TRES CANALES PULPARES; UN CANAL MESIOVESTIBU--
LAR Y- UNO MESIOLINGUAL CONFLUYEN Y DEJAN LA CAMARA ENSANCHADA-
VESTIBULOLINGUALMENTE EN FORMA DE CINTA. LOS DOS CANALES PRON-
70 SE SEPARAN PARA FORMAR UN CAMAL VESTIBULAR Y OTRO LINGUAL,-
QUE GRADUALMENTE SE VAN ADELGAZANDO EN EL AGUJERO APICAL, EL--
CANAL PULPAR DISTAL SE PROYECTA EN FORMA DE CINTA DESDE EL SUE
Lo DE LA CAMARA EN SU ASPECTO. DISTAL, ESTE CANAL ES AWPLIO VES
TIBULOLINGUALMENTE Y PUEDE ESTAR ESTRECHADO EN s chTRo. RE--
"FLEJANDO EL couronuo EXTERNO DE LA RATZ, |

SEGUNDO MOLAR PRIMARIO SUPERIOR.
EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMARIO ES ESENCIALHENTE UN-

"'DIENTE CON CUATRO CUSPIDES, AUHOUE A HENUDO EX!STE UNA OUINTA°

lif:kiCOSPlDE EN EL ASPECTO MESIOPALATINO (FIGURA 1-5),

LA CORONA.
; EL ASPECTO EXTERIOR DE LA COROWA ES oy SlMlLAR A DEL
 PRIMER MOLAR PERMANENTE connssronnlsurs, TIENE LAS MISMAS FASE
| liTAS( EL- nlsno sunco,v LA Mism DlSPOSlCldN cﬁsplnEA.SI"' :




GO, LA CORONA SE DIFERENCIA POR SER MAS PEQUENA Y MAS ANGULAR-
Y POR QUE CONVERGE MAS HACIA OCLUSAL. TAMBIEN TIENE UN BORDE -
CERVICAL MAS PRONUNCIADO EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR, ESTE MO-
LAR ES DE TAMANO INTERMEDIO ENTRE EL PRIMER MOLAR PRIMARIO ME-
NOR, Y EL PRIMER MOLAR PERMANENTE MAYOR. LA CORONA DEL SEGUNDO
MOLAR PRIMARIO TIENE UN DELINEADO TRAPEZOIDAL.

LA SUPERFICIE VESTIBULAR PRESENTA UN BORDE CERVICAL --
BIEN DEFINIDO QUE EXTIENDE EL DIAMETRO TOTAL DE LA SUPERFICIE-
VESTIBULAR. SIN EMBARGO, ES ALGO MENOS PROMINENTE QUE LOS QUE-
SE ENCUENTRAN EN LOS PRIMEROS MOLARES PRIMAR10S. EL BORDE CER-
VICAL LLEGA A SU MAYOR MAGNITUD EN EL LUGAR DONDE SE UNE A LA-
‘COSPIDE MESTOVESTIBULAR, LA SUPERFICIE VESTIBULAR ESTA DIVIDI-
DA POR EL SURCO VESTIBULAR EN UNA COSPIDE MESIOVESTIBULAR Y --
.~ UNA DISTOVESTIBULAR; LA MESIOVESTIBULAR ES LA MAYOR.

_ LA SUPERFICIE PALATINA ES couvsxA, SE INCLINA LIGERA-~
MENTE CUANDO SE ACERCA EL BORDE OCLUSAL. LA INCLINACION ES MA-
YOR EN EL ASPECTO MESIAL QUE EN LA DISTAL. LA SUPERFICIE PALA-
fftnA EsTAfnlvinan POR EL SURCO PALATINO, QUE ES PROFUNDO EN--
'_EL_AsPecro OCLUSAL., PERo'nxsn:nuvs GRADUALMENTE CUANDO SE UNE-
A; TERCIO CERVICAL DEL DIENTE, ESTE SURCO DIVIDE LA SUPERFICIE
EN UNA COSPIDE MESIOPALATINA Y UNA DISTOPALATINA, LA cOsPIDE~~
HES!OPALATINA ES MAs ELEVADA Y MAS EXTENSA QUE LA DISTOPALATI-’
AL Cuuuno EX!STE UNA OUINTA CGSPIDE ocupa EL AREA HES!OPALATI ;‘
M sn B’ tsncxo MEDIO ne LA CORONA. ,

SE LE BENOHIHA Fnscueursnsnre COstns DE CARABELL!.
LA suvsar:cxs MESIAL PRESENTA un nonue MARGINAL nAsran

TE ELEVADO. TIENE INDENTECIONES HECHAS POR EL SURCO MESIAL; ,_"" o
“ QUE SE EXTIENDE DE LA SUPERFIC[E OCLUSAL EL ‘NGULO HﬁS!OVESTL




BULAR DEL DIENTE ES MAS BIEN AGUDO, EL ANGULO MESIOPALATINO ES
ALGO OBTUSO, LA SUPERFICIE ES CONVEXA CERVICOOCLUSALMENTE Y ME
NOS VESTIBULO-PALATINAMENTE, ESTANDO ALGO APLANADA Y FORMANDO-
AMPLIO Y ANCHO CONTACTO CON EL PRIMER MOLAR PRIMARIO EN FORMA-
DE MEDIA LUNA INVERTIDA.

LA SUPERFICIE DISTAL ES CONVEXA OCLUSOCERVICALMENTE, -
PERO MENOS VESTIBULOPALATINAMENTE, Y ESTA APLANADA EN SU POR--
CION CENTRAL, EL CONTACTO CON EL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMA--
NENTE ES LA FORMA DE MEDIA LUNA INVERTIDA, CON LA CONVEXIDAD -
EN DIRECCION OCLUSAL.

o LA SUPERFICIE OCLUSAL DE ESTE MOLAR SE PARECE MUCHO A-
LA SUPERFICIE CORRESPONDIENTE AL PRIMER MOLAR PERMANENTE, EXIS
TEN CUATRO COSPIDES BIEN DEFINIDAD ¥ UNA MAS PEQUERA, A VECES-

'AUSENTE, LLAMADA QUINTA CUSPIDE, LA cﬁsrlne—AESlovEsTIBULniﬁes

‘LA SEGUNDA EN TAMARD, PERO NO ES TAN PROMINENTE COMO LA DISTO-

'VESTIBULAR, LA COSPIDE MES!OVEST:BULA#‘TIENE UNA INCLINACION -°

'MAS PROFUNDA HACIA SU BORDE PALATING CUANDO SE ACERCA EL SURCO
CENTRAL DE DESARROLLO, LA COSPIDE DESTOVESTIBULAR ES LA TERCE-
RA EN TAMARO, PERO TIENE UN BORDE PALATINO MY PROHINENTE CoN-

'LKGERA INCLINACION MESIAL. EL BORDE PALATING PROMINENTE HACE -
CONTACTO CON LA COSPIDE MESIOPALATINA GRANDE PARA FORMAR UNW -~

BORDE OBLICUG ELEVADO, LA COSPIDE MESIOPALATINA ES LA MAYOR Y-
'VOCUPA LA PORClﬁN MAS EXTENSA DEL AREA OCLuso—PALATluA EXTEN-—-” 
"}nlennose MAs ALLA VESTIBULARMENTE nnE LA ‘COSPIDE DISTOPALATIIA.
j;HACE UNlON EN LA FORMACION DEL BORDE OBLICUO Lo QUE ES UNA CA--,
':RACTER!STICA MUY ESPECIAL ne ESTE DIEITE LA CGSPIDE DISTOPALA
3 rqu ES LA MENOR DE LAS CUATRO Y ESTA szruuanu ne LA COSPIDE -




MESIOPALATINA POR UN SURCO DISTOPALATINO CLARAMENTE ACENTUADO.

LA SUPERFICIE OCLUSAL PRESENTA TRES FOSETAS, LA CENTRAL
ES MAS GRANDE Y PROFUNDA Y ES EL PUNTO DE UNIGN DEL SURCO VES-
TIBULAR, DEL SURCO MESIAL QUE UNE A LA PROFUNDIDAD MESIAL MAS-
LLANA Y EL SURCO DISTAL QUE ATRAVIESA EL BORDE OBLICUO PARA --
UNIRSE A LA CAVIDAD DISTAL. LA CAVIDAD DISTAL ES PROFUNDA Y ES
TA RODEADA DE ‘SURCOS TRIANGULARES BIEN DEFINIDOS.

EL SURCO DISTOPALATINO ES PROFUNDO, CON INCLINACION ME
: SlAL) Y PRODUCE UNA INDENTACION DEFINIDA CUANDO SE UNE A LA SU
_PERFICIE PALATINA; A CAUSA DEL BORDE OBLICUO PRONUNCIADO, LA -
PREPARACION DE CAVIDAD GENERALMENTE SE LIMITA AL AﬁEA EN CUAL-
OUIERA DE LOS DOS LADOS DEL'ﬁORDE; Y NO ATRAVIESA EL BORDE A -
HENOS QUE ESTE MINADO O CARIADO 0 CUANDO SE NECESITA AREA ADI-,
'CIONAL PARA RETENCION. ’

- LAS RA[CES.,

LA RAIZ DEL szsuuno MOLAR SUPERIOR ESTA DIVIDIDA EN --
TRES RAICES: ‘UNA RA[Z HESIOVESTIBULAR, UNA DISTOVESTIBULAR Y -
UNA PALATINA,‘AUNOUE LAS RAICES SE PARECEN ALGO A LAS DEL MO--
LAR MAXILAR PERMANENTE, SON MAS DELGADAS Y SE ENSANCHA MAS A -
'MEDIDA QUE SE ACERCAN AL APICE, LA RAZ DISTOVESTIBULAR es LA-
nls CORTA Y LA MAS' ESTRECHA DE LAS TRES. |

iy CAVIDAD PULPAR.»MJ |
| LA CAVIDAD PULPAR CONSISTE EN UNA CAMARA PULPAR Y TRES
,CANALES PULPARES; LA cAnARA PULPAR SE CONFORMA AL DELINEADO GE
VNERAL DEL DIENTE v TIENE CUATRO cuenuos PULPARES. Puens QuE --;,,.s

;j- 28 -




EXISTA UN QUINTO CUERNO QUE SE PROYECTA DEL ASPECTO PALATINO -
DEL CUERNO MESIOVESTIBULAR Y CUANDO EXISTE ES PEQUENO, EL CUER
NG PULPAR MESIOVESTIBULAR ES EL MAYOR, SE EXTIENDE OCLUSALMEN-
TE SOBRE LAS OGTRAS CUSPIDES Y ES PUNTIAGUDO, EL CUERNO PULPAR-
MESIOVESTIBULAR ES SEGUNDO EN TAMANO Y ES TAN SOLO LIGERAMENTE

MAS LARGO QUE EL CUERNO PULPAR DISTOVESTIBULAR. CUANDO SE COM-
BINA CON EL QUINTO CUERNG PULPAR PRESENTA UN ASPECTO BASTANTE-
VOLUMINOSO, EL CUERNO PULPAR DISTOVESTIVULAR ES TERCERO EN TA-
MANG. SU CONTORNO GENERAL ES TAL QUE SE UNE AL CUERNO PULPAR -
MESIOPALATINO EN FORMA DE LIGERA ELEVACION Y SEPA?ACION DE CA-
VIDAD CENTRAL Y UNA DISTAL QUE CORRESPONDEN AL DELINEADO OCLU-
VSAL DEL DIENTE EN ESTA AREA. EL CUERNG PULPAR DISTOVESTIBULAR-
ES EL MENOR Y MAS CORTO Y SE EXTIENDE SOLO LIGERAMENTE SOBRE -
EL NIVEL OCLUSAL, EXISTEN TRES CANALES PULPARES QUE CORRESPON-
DEN A LAS TRES RAICES, DEJAN AL SUELO DE LA CAMARA EN LAS ES<-
QUINAS MESIOVESTIBULAR Y DISTOVESTIBULAR DESDE EL AREA PALATI- |
'NA, EL CANAL PULPAR stuE EL DELINEADOTGENERAL DE‘LAs‘RAlqESg -

SEGUNDO MOLAR MAND!BULAR PRlMARlO

EL SEGUNDO MOLAR HAND!BULAR PRIHARIO CONSTA DE CINCO - ;
COSPIDES QUE CORRESPONDEN AL PRIMER MOLAR | PERMANENTE, ‘EL HOLAR-
PR!MARIO, AUNQUE TIENE IGUAL co»10auo GENERAL Y EL ntsno nons-,;, .
; - L0° ne SUPERF!C!E, PRESENTA UN couronno AXIAL HAS REDONDEAno,-n'

. ESTIBULOLINGUALMENTE, ES MAS ESTRECHO EN COMPARAC!ON CON su -
? DIAMETRO MESIOD!STAL Y TIENE UN BORDE CERVlCAL MAS PRONUNClAno "jL |
geu LA SUPERFIC!E VESTIBULAR. EL DIENTE Es 'MAYOR QUE EL PRIHER-‘: 
%MOFAR‘PR;MARIOVYYMENORkQUE EL,PRJnﬁk.MQLAR PEﬂHANENTE;_QUEVESf?:;'




TA LA YUXTAPOSICION,

LA CORONA,

LA SUPERFICIE VESTIBULAR PRESENTA TRES COSPIDES BIEN -
DEFINIDAS, UNA COSPIDE MESIOVESTIBULAR QUE ES SEGUNDA EN TAMA-
N0, UNA DISTOVESTIBULAR LA MAYOR, Y UNA DISTAL, LA MENOR DE --
LAS TRES, AUNQUE LA DIFERENCIA DE TAMANO DE LAS COSPIDES ES ~
LIGERA., ESTAS TRES CUSPIDES HACEN COALESENCIA PARA LLEGAR A UN
BORDE CERVICAL BIEN DESARROLLADO QUE SE EXTIENDE EN AMPLITUD -
COMPLETA DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR EN POSICION INMEDIATAMEN-
TE SUPERIOR AL CUELLO DEL DIENTE., LA COSPIDE DtsTAL SE EXTIEN-
DE MAS LINGUALMENTE EN EL BORDE OCLUSAL QUE LAS OTRAS COSPIDES
'VESTIBULARES PARA DAR UNA AREA OCLUSAL MENOR EN LA SUPERFICIE-
DISTOOCLUSAL. LAS COSPIDES MESIOVESTIBULAR Y DISTOVESTIBULAR-~
ESTAN DIVIDIDAS POR EL SURCO MESIOVEST IBULAR QUE ATRAVIESA LA~
CRESTA DEL BORDE PARA UNIRSE AL SURCO MESIAL, LAS COSPIDES ME-
sxAL Y DISTAL ESTAN SEPARADAS POR EL SURCO DISTOVESTIBULAR QUE
" ATRAVIESA LA CRESTA Y SE UNE AL SURCO DISTAL EN LA SUPERFICIE-
OCLUSAL. |

LA SUPERFICIE LINGUAL ES CONVEXA EN TODAS DIRECCIONES
Y ESTA ATRAVESADA EN EL BDRDE OCLUSAL POR EL SURCO LINGUAL'GUE
-~ SEPARA LA CﬁSP!DE MESIOL!NGUAL Y. DISTOLINGUAL; ESTA CGSPIDE -—

;:‘TIENE APROXIHADAHENTE LA MISMA ALTURA; LA CONVEX!DAD DE ESTA-*_

NVSUPERFICIE~ES MAYOR A MEDIDA‘OUE SE ACERCA AL CUELLO DEL DIEN‘

e | S
LA SUPERFICIE MESIAL ES GENERALHENTE CONVEXA; PERO SE-;

‘APLANA CONSIDERABLEMENTE EN POSICIGN CERVICAL. ,v‘,.i“
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ESTA ATRAVESADA EN UN LUGAR CERCANO A SU CENTRO POR EL
SURCO MESIAL, QUE ATRAVIESA EL BORDE OCLUSAL PARA EXTENDERSE -
APROX IMADAMENTE A UN TERCIO DE LA DISTANCIA DE LA SUPERFICIE -
MESIAL EN DIRECCION DESCENDENTE., LA SUPERFICIE ESTA RESTINGIDA
EN EL BORDE OCLUSAL, EL CONTACTO CON EL PRIMER MOLAR PRIMARIO-
ES AMPLIO Y EN FORMA DE MEDIA LUNA INVERTIDA, EN POSICION INME
DIATAMENTE INFERIOR A LA UNION DEL SURCO MESIAL,

LA SUPERFICIE MESIAL ES GENERALMENTE CONVEXA, PERO SE-
APLANA UN POCO VESTIBULOLINGUALMENTE CUANDO SE ACERCA AL BORDE
CERVICAL. ES MENOR QUE LA SUPERFICIE MESIAL. HACE CONTACTO CON
EL PRIMER MOLAR PERMANENTE, PERO ESTE NO ES TAN AMPLIO COMO EL
~ CONTACTO CON LA SUPERFICIE MESIAL Y ES EN FORMA REDONDEADA EN-
POSICION EXACTAMENTE VESTIBULAR Y CERVICAL EL SURCO DISTAL.

LA SUPERFICIE OCLUSAL TIENE MAYOR DIAMETRO EN SU BORDE
* VESTIBULAR QUE EN SU BORDE LINGUAL A CAUSA DE LA CONVERGENCIA-
DE LAS PAREDES MESIAL Y DISTAL, A MEDIDA GUE SE APROXIMAN AL -
LINGUAL, EL ASPECTO VESTIBULAR CONSTA DE TRES cosplnes, UNA ME
SlOVESTlBULAR, SEGUNDA EN TAMARO, UNA DlSTOVESTlBULAR, LA MA--
YOR, SEPARADA DE LA MESIOVESTIBULAR POR EL SURCO MESIOVESTIBU-
LAR Y UNA COSPIDE VESTIBULAR, LA MENOR DE LAS TRES, QUE YACE -
LIGERAMENTE LINGUAL EN RELACION CON LAS OTRAS DOS Y ESTA SEPA-
RADA DE LA COSPIDE DISTOVESTIBULAR POR EL SURCO nxsrovesvxnu~-
LAR. EL ASPECTO LINGUAL CONSTA DE DOS casmnes DE 1GUAL TAmﬂo-
l‘APnoxannAneuts. LA MESIOLINGUAL Y LA DISTOLINGUAL; QUE ESTAN-
7nlv1nxnns POR EL SURCO DISTOLINGUAL Y SO MAYORES QUE LAS COS-

”PIDES L!NGUALES. EXISTEN TRES FGSETAS EN ESTA sursnr:cxe, o =
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LAS CUALES LA CENTRAL ES LA MAS PROFUNDA Y MEJOR DEFINIDA, SE-~
GUIDA POR LA MESIAL Y DESPUES POR LA PEOR DEFINIDA QUE ES LA -
DISTAL, CONECTANDO ESTAS FOSETAS HAY SURCOS, QUE SIGUEN UN CUR
SO ANGULAR SERPENTEANDO ENTRE LOS PLANOS INCLINADOS DE AJUSTE-
DE LAS CUSPIDES VESTIBULARES, LINGUALES Y FORMAN EL MODELO DE-
UNA W ALARGADA, SI SE LES OBSERVA DESDE EL ASPECTO OCLUSOVEST1L
BULAR,

LAS RAICES.

LA RAIZ DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO ES MAVOR QUE LA DEL

PR!MER MOLAR PRIMARIO, AUNQUE POR LO GENERAL TIENE EL MISMO --
CONTORNO, LA RAZ SE COMPONE DE UNA RAMA MESIAL Y DE OTRA DIS-
"TAL, AMBAS RAMAS DIVERGEN A MEDIDA QUE SE APROXIMAN A LOS API-
CES, DE MANERA QUE EL ESPACIO MES]ODISTAL'OCUPADD ES MAYOR QUE
EL DIAMETRO MESIODISTAL DE LA CORONA, PARA PERMITIR EL DESARRQ
LLo DE LOS DIENTES PERMANENTES.

LA CAVIDAD PULPAR,

LA CAVIDAD PULPAR ESTA FORMADA POR UNA cAMARA Y GENE--
RALMENTE TRES CANALES PULPARES‘(FIGURA 1-6), LA CAMARA PULPAR-
TIENE CINCO CUERNOS PULPARES QUE CORRESPONDEN A LAS CINCO COS-

PIDES, DE HECHO LA CAMARA EN SI SE IDENTIFICA CON EL CONTORNO-
','exrsmoa DEL DIENTE ¥ EL TECHO DE LA CAMARA ES sxmmmem- o
can HACIA LOS APICES. LOS i umns PULPARES MESIOVESTIBULAR Y nesm—' >,
LINGUAL SON LOS MAYORES, EL CUERNO PULPAR MESIOLINGUAL ES LIGE
 RAMENTE MENOS PUNTIAGUDO, PERO DEL MISHO TAMARO, ESTOS CUERNOS
| ESTAN CONECTADOS POR BORDES MAS ELEVADOS DE TEJIDO PULPAR [T
EL QUE SE ENCUENTRA CONECTADD A,LOS CUERNOS DISTALES A LA PUL~




PA, EL CUERNO DISTOLINGUAL, NO ES TAN GRANDE COMO EL MESIOVES-
TIBULAR, PERO ES ALGO MAYOR QUE EL DISTOLINGUAL O QUE EL DIS--
TAL, EL CUERNO PULPAR DISTAL ES EL MAS CORTO Y EL MAS PEQUENO
Y OCUPA UNA POSICION DISTAL AL CUERNO DISTOVESTIBULAR Y SU IN-
CLINACION DISTAL LLEVA EL APICE EN POSICION DISTAL AL CUERNO -
DISTONLINGUAL, LOS DOS CANALES PULPARES MESIALES CONFLUYEN A -
MEDIDA QUE DEJAN EL SUELO DE LA CAMARA PULPAR, A TRAVES DE UN
ORIFICIO COMON QUE ES ANCHO EN SU ASPECTO VESTIBULOLINGUAL, PE
RO ESTRECHO EN SU ASPECTO MESIODISTAL. EL CANAL COMGN PRONTO -
SE DIVIDE EN UN "ANAL MESIOVESTIBULAR MAYOR Y UN CANAL MESIO--
~ LINGUAL MENOR. EL CANAL DISTAL ESTA ALGO ESTRECHADO EN EL CEN-
TRO, LOS TRES CANALES SE ADELGAZAN A MEDIDA QUE SE ACERCAN AL-
'AGUJERO APICAL Y SIGUEN EN GENERAL LA FORMA DE LAS RAICES.

UNA DESCRIPCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS DE AMPLIA EVI
DENCIA DE QUE SU MORFOLOGfA ESTA DISENADA PARA LLEVAR A CABO -
FUNCIONES ESPECIFICAS AL MASTICAR. Los INCISIVOS 'ESTAN DISENA-
Dos PARA LLEVAR A CABO ACCION DE RECORTAR 'SOBRE EL CIERRE DE -
LA MANDIBULA Y se USAN PARA MORDER Y PARA CORTAR. Los CANINOS-
SE- DISERAN PARA DESGARRAR O PARA RETENER EL ALIMENTO, LOS MOLA
RES SIRVEN PARA TRITURAR Y MACERAR Y PARA PREPARAR EL ALIMENTO
11uconponuuno LIQUIDOS BUCALES A LA MASA DE AL!MENTO.rb‘

. CuANDO EXISTE OCLUSION NoanAL, ESTAS Funcxoues SE LLE-
 'VAN A CABO AL nlxlno, CUANDO EXISTE HAL-OCLUSION CON SOBREMOR-
'DIDA INADECUADA, cou OVERJET ¥ CON conrncros lNADECUADOS E IN-

TERCUSPIDACION, EL FUNCIONAMIENTO DE LOS DIENTES SE VE EXTRAOR
DINARIAMENTE IMPEDIDO Y LA PREPARACION INADECUADA DEL ALIMENTO




RESULTA EN MALA DIGESTION, .
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DIAGNOSTICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO

ANTES DE EFECTUAR UN TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES PRI-
MARIOS, HAY QUE HACER UN EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO AL PACIEN
TE, EL EXAMEN CLINICO INCLUYE, POR SUPUESTO, LA HISTORIA DEL CA
SO, UTILIZANDO PREGUNTAS CLASICAS CON LAS ALTERACIONES ADECUA--
DAS, POR EJEMPLO: QUEJA PRINCIPAL, ¢ QUE LE OCURRE ? ¢ POR QUE-
PIDI6 UNA CITA PARA SU HIJO 7, ENFERMEDAD ACTUAL, (TIENE MOLES-
TIAS AHORA ? O ¢ HA MOLESTADO ALGUNA VEZ ? ¢ DUELE CUANDO MASTL
CA ?, ¢ DUELE AL TOMAR ALGON LTQuiDo FRI0 O CALIENTE ?, & EL DO
" LOR ES' EXPONTANEO O PROVOCADO ?, ¢ EL DOLOR ES CONSTANTE O IN--
_ TERMITENTE ?. ESTE TIPO DE PREGUNTAS NOS AYUDARA AADETERMINAR -
SI SE ESTA TRATANDO UN CASO DE PULPITIS O DE PARODONTITIS API--
CAL, TAMBIEN ES NECESARIO UNA HISTORIA CLINICA PERSONAL CON PRE
GUNTAS COMO: ¢ ESTA SU HIJO SANO ACTUALMENTE ? & HA TENIDO ALGU
NA ENFERMEDAD GRAVE ? (DIABETES, CARDIOPATIAS, FIEBRE REUMATICA
EPILEPSIS, ETC,, )?, ¢ ES ALERGICO A ALGON TIPO DE DROGAS 7 YA-
f:'QUEVES_IMPORTANTE,CONOCER EL EWTADO SOBRE SU SALUD ACTUAL EN GE
 NERAL. EL EXAMEN CLINICO (ORAL), DEL AREA SE EMPIEZA CON UN EXA
MEN DE LOS TEJIDOS BLANDOS, CUALduieRfSENAL, COMO CAMBIOS DE CO
LoR, FISTULAS DE DRENAJE, INACTIVAS, lNFLAMACION. DEBERA CREAR-
*ssnlAs DUDAS SOBRE SI SE DEBA PROCEDER CON TERAPEUTICA PULPAR -

SN Ennonoucu. |

= Desputs, DEBE Exannunass EL DIENTE PARA COHPROBAR st --

~ EXISTE (EN QUE GRADO) , nesrnuccnﬁn CLINICA DE LA CORONA Y LA PO

 SIBLE PRESENCIA DE PULPA HIPERTROFIADA, DEBERA SEGUIR LA PERSE-

“s;cuslon;nep DIENTE, YA QUE SI EXPERIMENTA ALGON TIPO DE SENSIBL -
- e N e




LIDAD, LA POSIBLE AFECCION PERIAPICAL NOS HARA DUDAR DEL EXITO
DEL TRATAMIENTO PULPAR, PUEDE HACERSE UNA PRUEBA DE VITALIDAD,
PERO LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN DIENTES PRIMARIOS UTILIZANDO-
ESTA TECNICA HAN SIDO POCO SEGUROS, SON ESENCIALES BUENAS RA--
DIOGRAFIAS, PARA CONTEMPLAR EL DIAGNOSTICO QUE NOS LLEVARA A -
LA ELECCION DEL TRATAMIENTO Y PRONGSTICO, SON NECESARIAS RADIQ
GRAFIAS PERIAPICALES Y DE ALETA MORDIBLE, AL UTILIZARLAS SE --
PUEDE TENER CIERTA IDEA DEL ESTADO DE LA PULPA, POR EJEMPLO: -
SI EXISTE ALGON TIPO DE RESORCION INTERNA EN LAS PORCIONES CO-
RONAL Y/O APICAL, ES POCO PROBABLE QUE LA PULPA RESPONDA AL --

TRATAMIENTO, DE 1GUAL MANERA LA RADIOGRAFTA NOS PUEDE INDICAR-
© SI EXISTE ALGON PROBLEMA DE BIFURCACIGN O PROBLEMAS PARIAPICA-
LES QUE NOS SUGERIRTAN UNA PULPA DEGENERADA.

TAMBIEN SE HA INFORMADO QUE LA PRESENCIA DE CUERPOS --
CALCIFICADOS 0 PIEDRAS PULPARES ES EVIDENCIA DE DEGENERACION -
PULPAR, UN HALLAZGO TAN OBVIO COMO RAICES RESORBIDAS PREMATURA
MENTE CONTRAINDICARIA TOTALMENTE EL TRATAMIENTO PULPAR.

EN RESUMEN, CUANDO SEA PdSIBLE; ES ACONSEJABLE EVALUAR
LA  MAYOR CANTIDAD DE CRITERIOS PARA LLEGAR A UN DIAGNGSTICO AN
TES DE‘REALIZAR ALGON TRATAMIENTO PULPAR, Y ESPECIALMENTE AN--
TES DE. ANESTESIAS. |

Sl HA DE DECIDIRSE SOBRE LA REALIZAC!ON DEL TRATAH!EN- 

B TD PULPAR DESPUES DE ABRIR EL DIENTE; HABRA QUE BASARSE EN BUE'

NAS RADIOGRAFIAS; sxnronAs Y sxeuos CLIN!COS.;




"A).- NECESIDAD DE TERAPEUTICA PULPAR:

EN EL PRIMER CAPITULO MENCIONAMOS LA MORFOLOGIA DE LOS-
DIENTES PRIMARIOS ENTONCES, S| RECORDAMOS LA ANATOMIA DE ESTOS-
DIENTES, COMPRENDEREMOS FACILMENTE LA NECESIDAD QUE TIENEN ES--
TOS DIENTES DE UNA TERAPEUTICA PULPAR, ESPECIFICAMENTE, EL ES--
MALTE Y LA DENTINA DE LOS DIENTES PRIMARIOS SON SOLO LA MITAD -
DE ESPESOS (GROSOR), QUE EL ESMALTE Y LA DENTINA DE UN DIENTE--
PERMANENTE .

LA PULPA, POR LO TANTOQ ESTA PROPORCIONALMENTE MAS CER-
CANA A LA SUPERFICIE EXTERIOR Y LOS PROCESOS CARIOSOS PUEDEN PE

NETRAR MAS FACILMENTE; POR EJEMPLO; EL CUERNO PULPAR DEL PRIMER

VMOLAR SUPERIOR PRIMARIO ESTA Al 8 MM, APROXIMADAMENTE DE LA SU

PERFICIE EXTERIOR DEL ESMALTE, Y EN EL PRIMER MOLAR INFERIOR --
7"PRIMARIO ESTA MISMA MEDIDA ES DE 1.6 MM. LA RAPIDEZ Y FACILIDAD
" QUE TIENE LA CARIES PARA PENETRAR A LA PULPA DENTAL FUERZAN AL-
ODONT6L060 A FAMILIARIZARSE CON EXCELENTES PROCEDIMIENTOS DE --
'TRATAMIENTO PULPAR, - |

* LAS DIFICULTADES EN TERAPEUTICA PULPARES SE DEBEN A LA-
ESPECIAL ANATOMIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS ESPECIFICAMENTE LAS-
"RAICES Y EN ESPECIAL LAS DE LOS MOLARES, POR QUE SON LARGOS, --
DELGADOS Y LOS CANALES ESTRECHOS Y APLANADOS, LOS CANALES AUXI-

, LlAa£s Y LA CONSTANTE RESORCION DE LOS APICES DE LAS RAICES AU- |
 MENTA AUN WAS EL PROBLEMA DE TERAPEUTICA eunononclcns EFICACESf ’ -
¢5 {£n olenres PRIMARIOS. | o




B).- ELECCION DE TRATAMIENTO.

LA BASE PARA TRATAMIENTOS EFICACES DE CUALQUIE ENFERME-
DAD ES EL DIAGNGSTICO ACERTADO DE LA AFECCION EXISTENTE, SI NO
SE SIGUE ESTE CONCEPTO FUNDAMENTAL, SE LLEVARA A CIEGAS CUAL--
QUIER INTENTO DE TERAPEOTICA PULPAR Y EL EXITO SERA CUESTION -
DE SUERTE., TAMBIéN SE ADMITE QUE A PESAR DE LOS CONOCIMIENTOS-
ACTUALES SOBRE PULPAS DENTALES, AON EXISTEN VARIOS FACTORES. --
QUE NO PUEDEN SER CONTROLADOS O F1JADOS FACILMENTE, POR EJEM-~
PLO, LA HEMORRAGIA EXCESIVA SE HA CONSIDERADO COMO SENAL DE -~

PROCESOS DEGENERATIVOS EN LA PULPA, SIN EMBARGO, NO SE HA RE-~ T

" SUELTO CON EXACTITUD CUANTA PULPA HA DE HACER HEMORRAGIA PARA-
QUE SE LE CONSIDERE EXCESIVA. TAMBIEN LA PENETRACION DE CARIES ’
Y SUS BACTERIAS EN LA CAMARA PULPAR PUEDE SER SUPERFICIAL Y Sy
FICIENTEMENTE LENTA PARA PERMITIR QUE LOS MECANISMOS DE DEFEN-=
SA PROTEJAN LA PULPA, PERO LA PROFUNDIDAD REAL Y’LA»RAPIDEZ nérr
PENETRACIGN SON CLINICOS Y RADIOGRKFICAHENTE IMPREDECIBLE, ~?-;'

'POR LO TANTO, DEBERAN SELECCIONARSE cubeDOSAnENTEfLos HECHOS-

'EN GUE HABREMOS DE BASAR EL DIAGNOSTICO ANTES DE EMPEZAR A REA =
LIZAR CUALQUIER TRATAMIENTO, | |

DE MANERA SIMILAR, TODOS LOS TRATAMIENTOS TIENEN CIER--

TAS LIMITACIONES, HASTA LA FECHA, NO‘EXISTE METODO,ESTABLECIDO5‘,,‘
DE TRATAMIENTO AUN INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS ENDODONCICOS COM-

PLETOS, uue SEA EFICAZ 1001, AL ELEGIR EL TRATAMIENTO, uAaRA—

»ous CONSIDERAR MUCHOS FACTORES, ADEMAS DE LA AFECC!ON QUE su--~5;"
',FRE LA PULPA DENTAL; ESTAS. SERTAN, TIENPO QUE- PERﬂAﬂECERA EL -

,DIENTE EN LA BOCA; SALUD GENERAL DEL PACIENTE; ESTADO DE LA --“l“vv

. w-




DENTADURA, TIPO DE RESTAURACION QUE HABRA DE EMPLEARSE PARA --
VOLVER AL DIENTE A SU ESTADO MAS NORMAL, USO A QUE SERA SOMET |
DO EL DIENTE, TIEMPO QUE REQUIERA LA OPERACION, COOPERACION --
QUE SE PUEDE ESPERAR DEL PACIENTE Y COSTO DEL TRATAMIENTO,

DEBE CONSIDERARSE TRANSITORIA LA PRESENCIA DE DIENTES -
PRIMARIOS EN SU SENTIDO NORMAL, AUNQUE A VECES LE SERVIRA ME--
JOR AL PACIENTE HACIENDO QUE RETENGA EL DIENTE PRIMARIO TODA -
LA VIDA, COMO SERIA EL CASO DE DOS SEGUNDOS PREMOLARES MANDIBU
LARES AUSENTES. POR LO TANTO ES NECESARIO UN BUEN DIAGNGSTICO-

'-»aAD!oeRAFxco QUE MUESTRE LA LONGITUD DE.-LA RA!z, ADICIONALMEN-

'TE, EL ODONTOLOGO TENDRA QUE APRECIAR LA EDAD DEL PACIENTE Y -
EL ESTADO DE ERUPCION DE LOS DIENTES, HABRA QUE DETERMINAR LA-
SALUD GENERAL DEL PACIENTE, UN NIRO LEUCEMICO, UN HEMOFILICO-
0 UND QUE SUFRE CUALQUIER TIPO DE DISCRACIA SANGUINEA SERA CON
SIDERADO MAL cAunanro PARA TERAPEUTICAS PULPARES,

'DE TGUAL MANERA, EL NIFO SUSCEPTIBLE A nacreaxenrAs, ce
Mo EL PACIENTE DE FIEBRES REOMATICAS QUE ES SUSCEPTIBLE A~ ENDQ
‘CARD!T!S nucrsn:AuA, REPRESENTA UN RIESGO, COMO DECLARABAMOS -
_ ANTERIORMENTE, LAS TERAPEUTICAS PULPARES NONCA SON 100% ACERTA
DAS, Y EL FRACASO DE UN TRATAMIENTO PUEDE DAR PIE A COMPLICA--
'cxoues MAS. snaves._
, Dsstnl‘cbnrkonARsE'EL EszDO‘DE nisnr&s Anvntsnrss Y -

" OTROS DIENTES DE LA BOCA, ES MUY POSIBLE QUE VARIOS O MUCHOS--
‘,ornos DIENTES NO PUEDAN SER SALVADOS Y SI SE INDICA UNA PROTE-‘ “

sis exrsusa, PUEDE SER BUENA IDEA INCLUIR EL nxeure EN LAS cogf;" 




SIDERACIONES PARA LA PROTESIS,

ES ACONSEJABLE DETERMINAR PREVIAMENTE LA FUNCION FUTURA
DEL DIENTE AFECTADO AL TOMAR LA DECISION SOBRE LA FACTIBILIDAD
DE LA TERAPEUTICA PULPAR, SI EL DIENTE VA A UTILIZARSE COMO SO
PORTE PARA PROTESIS EXTENSA FIJA ES NECESARIO COMPROBAR LA PO-
SIBILIDAD DE EXITO CON LA DEL FRACASO, QUE IMPLICARIA LA PERD]
DIDA DEL INSTRUMENTO.

LA COOPERACIGN DEL PACIENTE ES UNA NECESIDAD EN CUAL---
QUIER PROCEDIMIENTO EN QUE SE NECESITE CAMPO ESTERIL Y PRECAU-
CION, A MENUDO, ESTO SE RELACIONA CON LA DURACION DEL TRATA---
MIENTO, EL NINO QUE REQUIERE ANESTESIA GENERAL CADA VEZ QUE NE
" CESITA TRATAMIENTO SERIA UN MAL CANDIDATO PARA TERAPEUTICAS --
PULPARES EXTENSAS QUE REQUERIRTAN VISITAS LARGAS O MOLTIPLES.-
PorR LTIMO, ES MUY IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA EL COSTO DEL TRA
~ TAMIENTO COMO EN LOS CASOS EN LOS QUE EL TRATAMIENTO NO SE REA -
LIZA EN CONDICIONES DE URGENCIA, DEBERA ESTUDIARSE CUIDADOSA-~
" MENTE EL COSTO CON LOS PADRES DEL NINO O LA PERSONA RESPONSA--
BLE DE SU BIENESTAR ANTES DE INICIAR EL TRATAM!ENTO.

; ) - PRINCIPIOS GENERALES DEL TRAJAH!ENTO

EXISTEN CIERTOS PROCEDIMIENTOS Y TECN!CAS APLICABLES A-
TODAS LAS FORMAS DE TRATAMIENTO QUE AFECTAN A LA PULPA DENTAL-'
EN PRIMER LUGAR, sou ESCENC!ALES TECNICAS XNDOLORAS, PARA LO--
. GRAR ESTO, 'DEBERA REALIZARSE AHESTESIA PROFUNDA Y ADECUADA, -
USANDO ADECUADAMENTE LOS ANESTESICOS LOCALES , ESTO ss PUEDE Lo
GRAR EN LA CASI TOTALIDAD DE LOS CASOS, CUANDO EL ASPECTO INDL
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CA QUE LA PULPA ESTA AFECTADA, DEBERA LOGRARSE ANALGESIA AL --
PRINCIPIO DEL TRATAMIENTO, ESPECIALMENTE EN LOS CASOS DE TRATA
MIENTOS DE NINOS, PARECE POCO ACONSEJABLE SOMETER AL PACIENTE-
A MAS INYECCIONES,

LA ANALGESIA NOS AYUDARA A EVITAR CUALQUIER MOLEST{A DY
RANTE EL TRATAMIENTO Y EN LA APLICACION DE GRAPAS DEL DIQUE DE
HULE .,

EL DIQUE DE HULE ES OTRO VAL10SO AUXILIAR PARA TERAPEU-

TICAS PULPARES DE DIENTES PRIMARIOS, DA AL OPERADOR UN CAMPO -

ESTER!L EN DONDE OPERAR, YA QUE AISLA EL DIENTE 0 DIENTES AFEC
TADOS Y TAMBIEN CONTROLA ACTOS INADVERTIDOS DE LA LENGUA Y LA-
BIOS, CONTRIBUYE A DAR SENSACION DE SEGURIDAD Y RECUERDA VIVA-
MENTE AL NINO, CUYA ATENCION PUEDE ALEJARSE, QUE EL TRATAMIEN-
TO SIGUE PROGRESANDO. DESDE HACE TIEMPO, LAS PERSONAS QUE USAN-
ANESTESIA LOCAL Y DIQUE DE HULE EN OPERATORIA DENTAL EN ODONTO
PEDIATR!A, HAN EXPERIMENTADO QUE LAS TERAPEUTICAS PULPARES PUE
DEN MANEJARSE RAPIDA Y EFICAZMENTE SIN NECESIDAD DE PROVOCAR -
TENSIONES INDEBIDAS EN EL PACIENTE.

EN TODO MOMENTO DEBERA OBSERVARSE LA MAYOR HIGIENE, CON
DICIONES CASI ESTERILESQ AL OPERAR DENTRd:DE LA CAMARA PULPAR4‘ 
" DESPUES DE ANESTES!AR Y COLOCAR EL DlQUE DE HULE, EL OPERADOR-
DEBERA LAVARSE LAS MANOS Y CEPILLARSELAS, SECARSELAS Y ENJUA~-~
GARSELAS con ALCOHOL Y DEJARLES SECAR AL A!RE. UTILIZAR INSTRY
MENTOS ESTERILIZADOS PREV!AMENTS. EL DIQUE Y LAS GRAPAS SE DES
CONTAMINAN FROTANDOLOS UN MINUTO CON ALGODON 0 GASA SUMERGIDOS'7 

PREV!AHENTE EN UNA SOLUCION ANTISEPTICA; TAHBIEN DEBERAN ESTE‘“47




RILIZARSE LAS FRESAS Y DEMAS INSTRUMENTOS PARA CORTAR, ES DE --
PRIMORDIAL IMPORTANCIA OBSERVAR ESTAS TECNICAS ASEPTICAS SI SE-
QUIERE LOGRAR EXITO.
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RECUBRIMIENTO PULPAR.

LA FORMA MAS SENCILLA DE TERAPEUTICA PULPAR ES EL RECU--
BRIMIENTO DE LA PULPA, COMO INDICA SU NOMBRE, CONSISTE SIMPLE--
MENTE EN COLOCAR UNA CAPA DE MATERIAL PROTECTOR SOBRE EL LUGAR-
DE EXPOSICION PULPAR ANTES DE RESTAURAR EL DIENTE, SE HAN PROBA
DO VARIOS MEDICAMENTOS, HUNTER RECOMENDABA CUBRIR LA EXPOSICION
CON UNA MEZCLA DE MELAZA DE SORGO Y LOS EXCREMENTOS DE GORR1O--
NES INGLESES Y AFIRMABA LOGRAR EXITO EN 98 % DE LOS CASOS.

AL PASAR LOS AROS, SE HAN. PROBADO MATERIALES COMO PLOMO-
;,FOSFATO DICALCICO, PUNTAS DE DENTINA Y FORMOCRESOL, PERO HA SI-
DO EL HIDROXIDO DE CALCIO EL QUE HA MOSTRADO MAS APTITUDES PARA

RECUBRIMIENTOS PULPARES, LA META A ALCANZAR ES LA CREACION DE -
DENTINA NUEVA EN EL AREA DE EXPOSICION Y LA SIGUIENTE CURACION-
bELiRESTO DE LA PULPA A su\asionno A coﬂnxplouss NQRMALes,

; EXISTEN DOS TIPOS DE RECUBRIHIEHTO PULPAR, nxkecro EIN-
. nxnecro' '

) - RECUBR!MIENTO PULPAR DIRECTO

ESTA !NDICADO CoMO TERAPEUT!CA EN LAS HERIDAS 0 EXPOSI"-

CIONES ACCIDENTALES PULPARES, QUE PUEDEN. PRODUCIRSE DURANTE LAsf;gLff

: MAN!OBRAS OPERATORIAS 0 POR TRAWT!SMS.

| SOLAMENTE EsrA xnnxcano EN nxﬁures JOVENES, CUYA PULPA -
fNo ESTA INFECTADA Y SlEMPRE QUE- SE REALICE lNMEDlATAMENTE nes-—‘
"PuEs DE ocuaaxno EL ACCIDENTE ° uEaan PULPAR. T




SI SE TIENE EN CUENTA QUE UN DIENTE CON UN PROCESO CRONL
CO POR CARIES EN DONDE LA PULPA ESTA EN CONTACTO CON EL TEJIDO-
CARIADO Y NO PUEDE SER PROTEGIDA DIRECTAMENTE PUES LOS MICROOR-
GANISMOS O SUS TOXINAS LA HAN ATACADO, NO POSEE LA CAPACIDAD VI
TAL REACCIONAL DEL DIENTE SANO, ES LOGICO ADMITIR QUE EL PRONGS
TICO SERA MUCHO MEJOR EN LOS CASOS DE EXPOSICIONES PULPARES POR
PREPARACION DE CAVIDADES 0 MUNONES EN DIENTES SANOS QUE EN LAS-
PRODUCIDAS EN DIENTES CON CARIES PROFUNDAS.

EL FARMACO DE ELECCION ES EL HIDROXIDO DE CALCIO, EN --~

'CUALQUIERA DE suS PRESENTACIONES, EL CUAL- PODRA OCASIONALMENTE-‘*‘A“

- PROTEGER LA PULPA, LOGRAR SU CICATRIZACION E INDUCIR LA FORMA--
CIO6N DE DENTINA REPARATIVA,

LA TECNICA A SEGUIR ES LA SIGUIENTE:
A).- AISLAMIENTO CON GRAPA'Y DIQUE DE HULE.
- B).- LAVAR LA CAVIDAD CON SUERO F1S10L661CO TIBIO PARA -
ELIMINAR RESTOS DE SANGRE.

L ;‘C’ - APLICACION DE nxnndxxno DE CALCIO SOBRE LA HER!DA -
| PULPAR CON PRESION SUAVE.
D).- CoLocncth.DE»UNA PASTA DE OXIDO DE CINC-EUGENOL CQ
MO OBTURACION (FIGURA 3-1),

, 'f EN CONSIDERACION A QUE EL PRONdSTlCO NO sxsnPRE ES" FAVO~‘
 fRAaLE v oue HoY EN DIA A PULPECTOMIA ES PRACT!CADA A CABALIDAD
1iv TlENEN OPTlMO Pkonasrlco, ES. CONVENIENTE EN CADA CASO ne HERL
‘ DA PULPAR, EVALUAR LAS CIRCUNSTANCIAS oue convsaseu Y SOLAMENTE
’:HACER EL RECUBR!M!ENTO nxnscro PULPAR EN AQUELLOS CASOS QUE Pon'

‘..“G-: -




B te-chat

oo e N L

LA JUVENTUD DEL DIENTE, LO RECIENTE DE LA HERIDA PULPAR Y EL -
ESTADO DE SALUD DEL DIENTE LO ACONSEJAN.

B).~- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO:

EL RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO, DENOMINADO TAMBIEN --
PROTECTOR INDIRECTO PULPAR O PROTECCION NATURAL, ES LA TERAPEY
TICA QUE TIENE POR OBJETO EVITAR LA LESION PULPAR IRREVERSIBLE
Y CURAR LA LESION PULPAR REVERSIBLE, CUANDO YA EXISTE, SE ADMI
TE QUE ESTA DEFENSA DE LA VITALIDAD PULPAR, IMPLICA TAMBIEN DE
VOLVER AL DIENTE EL UMBRAL DOLOROSO NORMAL,

- Es LA CARIES DENTAL AVANZADA LA QUE ABARCA, LA CAS! TOTA
LIDAD DE LOS CASOS CLINICOS EN LOS QUE SE PRACTICA EL RECUBRI-
MIENTO INDIRECTO PULPAR, PERO EN MUCHAS OCASIONES, CAUSAS TRAU

'MATICAS. IATROGENICAS PUEDEN MOTIVAR EL EMPLEO DE ESTA TERAPEY

TICA.

EL OBJETIVO DE ESTA TERAPEUTICA.:ES'LA cousanuCloﬂ DE -

! LA VITALIDAD PULPAR; POR DEBAJO DE LESIONES PROFUNDAS 0 MUY -
b‘ 'PROFUNDAS ., PRDHOVIENDO LA CICATRIZACIﬁN DEL SISTEHA PULPODENTL

NAL.

LA CAPACIDAD REACCIONAL FAVORABLE DE LA PULPA PARA LO--—‘ 

© GRAR' UNA CICATRIZACION. Y UNA REVERSIBILIDAD en uuA INFLAMACIGI 7
. LIGERA, ES EXTRAORDINARIA, PERO EL PROBLEHA CLrnxco SURGE POR- -
LA FALTA DE CORRELACIGN ENTRE uuu EXHAUST!VA SEM!OLOG!A (Anag

v ?NEsxs v EXPLORACIGN), v LoS HALLAZGOS HISTOLOGICOS.




LA DIFICULTAD PRINCIPAL EN EL DIAGNOSTICO DE LAS LESIO--
NES POR CARIES, ESTRIBA EN SABER SI LA PULPA ES CAPAZ DE CICA-
TRIZAR CON TAN SOLO LA TERAPIA PULPAR INDIRECTA O SI POR EL --
CONTRARIO EL PROCESO PULPAR INFLAMATORIO CONTINUARA HACIA UNA-
NECROSIS, LO QUE INDICARIA, COMO TERAPEUTICA LA PULPECTOMIA -~
CON LA CORRESPONDIENTE OBTURACION DE CONDUCTOS.

PARA VALORAR ESTA CAPACIDAD REACCIONAL DE LA PULPA, TAN-
TO DEFENSIVA COMO DENTINOGENICA, HABRA DE HMACER UN EXAMEN DETE

NIDO DE LA CAVINAD CARIOSA, EXAMINAR DETENIDAMENTE EL ASPECfbé;"'“

DUREZA Y PROFUNDIDAD-DE LA CARIES, HACER E [NTERPRETAR UNA PLA
"cn RADIOGRRFICA Y SOBRE TODO INTENTAR INTERPRETAR LA INFORMA-—
cxbu DOLOROSA QUE NOS DIGA EL PACIENTE. -

A PESAR DE QUE EL DOLOR; CoMO SYNTOHA SUBJET!VO EINWMNS

FERIBLE, NO TENGA POR LO COMON uNA ESTRECHA RELACION CON LA LE' "' |

' SlﬁN HISTOLOGICA PULPAR; HAY QUE RECONOCER QUE AL NO EXISTIR -
OTRO METODO SEM!OTECNICO MEJOR; HAYA QUE CONCEDERLE UN VALOR -
VDIAGNOSTICO DE PRIHER ORDEN.

HAY QUE HACER LA DlSTlNClON ENTRE DOLOR DENTARIO Y DOLOR-

PULPAR. EL PRIMEROC ES UN DOLOR Asuno. LANC!NANTE. GENERALHENTE;JIQ'Qf
PROVOCADO POR ESTIMULOS O AGENTES nec&u:cos 0 autmicos (susrAN77*"

chs Acxnas o AZUCARADAS coucENTnAnAs), AL ACTUAR SOBRE. LAS -—'f

TERNINACIONES NERV[OSAS EN O ALREDEDOR DE La cAPA onontonLAsrl'»'}j;j
CAY oua MO SUELE ESTAR RELACIONADO CON UN Paoceso INFLAMATO-~ ST
RIO O nessusnarxvo PULPAR.. Pon OTRA PARTE EL- DOLOR PULPAR SE -

CARACTERIZA POR sen nas CONTlN00; soano, PULsATIL. Aunsnrauno-""




CON EL CALOR Y CUANDO EL PACIENTE ESTA EN CLINOPOSICION, CON -
PROBABLE ESTIMULO DE LAS FIBRAS NERVIOSAS MAS PROFUNDAS DEL TE
JIDO PULPAR,

EN EL SINTOMA DOLOR QUE PROPORCIONA EL INTERROGATORIO, -
HAY QUE CONSIDERAR LA INTENSIDAD, LA DURACION Y LA ESPONTANEI-
DAD, PARA ALGUNOS AUTORES, UN DOLOR LIGERO O MODERADO PUEDE ES
TAR ASOCIADO A UNA PULPITIS TRANSICIONAL, CRONICA PARCIAL O --
PROCESO ATROFICO, MIENTRAS QUE UN DOLOR SEVERO INDICA GENERAL
"MENTE LA PRESENCIA DE UNA NECROSIS PARCIAL POR LICUEFACCION --

(ABSCESO PULPAR), DE CARACTER IRREVERSIBLE, EL DOLOR ESPONTA=- = =~

NEO SIGNIFICA UNA SEVERA PATOSIS DE LOS TEJIDOS PROFUNDOS PUL-
PARES, LO MISMO QUE LA PERSISTENCIA DEL DOLOR PROVOCADO POR ES
TIMULOS COMO EL FRIO, CALOR O SUSTANCIAS DULCES, SIN EMBARGO,-
EN ESTE OLTIMO CASO SI EL DOLOR DESAPARECE EN POCOS SEGUNDOS,-
DESPUES DE ELIMINADO EL ESTIMULO QUE LO PRODUJO PODRIA TRATAR- -
SE DE UN PROCESO REVERSIBLE TODAVIA,

CoN RESPECTO AL DOLOR INDUCIDO (OBJETlvo4su3JETIvo),,Dsﬂz
TRO DE LA SEMIOLOGIA, POR UNA LIGERA PERCUSION O LA VITALOME--
TRIA TERMICA 0 ELECTRICA, LOS DATOS OBTENIDOS PUEDEN SER TAM--
~ BIEN CONFUSOS, UN DOLOR LIGERO A LA PERCUSION, NONCA INDICARA-

st EXISTE 0 .NO REVERSIBILIDAD EN LA AFECCION PULPAR, NI SIGUIE
RS EL DOLOR ES DE ORIGEN PER!ODONTAL 0 PULPAR, EN TODO CASO

,;Sl EL DOLOR ES. VIVO Y COEXlSTE CON UN DOLOR BIEN LOCAL!ZADO A- |

‘ vLA PALPACIGN A NlVELvAP!CAL; ES CASI' SEGURO SE TRATE DE UNA PEV’

| RlODONTlT!S APICAL AGUDA; CON 0 SIN ABSCESO PERIAPICAL Y POR -
SUPUESTO CON TOTAL NECROS!S PULPAR; LA RESPUESTA A LOS EST(MU‘ :’




OBTURACION PERMANENTE

CEMENTO DE OXIFOSFATO DE ZINC
OXIDO DE ZINC Y EVGENUL
‘HIDROXIDO DE CALCIO

PULPA

Z
~

- FIG. N,r‘S-—_lj'Rc’éuﬁrimicnlo pulpo’r'icﬁ'r'cc'ov‘ ,




LOS TERMICOS INDUCIDOS POR EL PROFESIONAL SOLAMENTE PROPORCIO~
NARA EVENTUALMENTE EL DATO DE QUE SI PERSISTE DESPUES DE ELIML
NADO EL ESTIMULO, SE TRATA DE UN PROCESO IRREVERSIBLE.

POR TODO ESTO, EL DIAGNOSTICO EXACTO DEL SISTEMA PULPO--
DENTINAL EN LA CARIES PROFUNDA Y LA CAPACIDAD REACCIONAL PARA-
FORMACION DE DENTINA TERCIARIA (REPARATIVA 0 POR IRRITACION),-
SON LA MAYOR PARTE DE LAS VECES UNA INCOGNITA QUE SOLO LA OB--
SERVACION Y LA EVOLUCION RESOLVERA,

No OBSTANTE, LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES DE CICATRIZACION

Y REPARACION PULPAR, PERMITEN ADMITIR GQUE EN UN ELEVADO NOMERO
'DE CASOS, SIEMPRE Y CUANDO LOS SINTOMAS DE LESION SEVERA PUL--
PAR, NO ATESTIGUEN LA IRREVERSIBILIDAD DEL PROCESO, SE PODRA -
" INTENTAR UNA TERAPIA DE RECUBRIMIENTO INDIRECTO PULPAR.

- RECORDEMOS QUE NO HAY QUE CONFUNDIR LA DENTINA AFEQTQD -
ALTERADA; DESMINERALIZADA PERO NO INFECTADA, CON LA VERDADERA-
DENT INA In Egg ‘ ' ~~ ADA Y QUE EL MECAN!SMO DE LA DENT!NA VIVA CONTRA
‘EL DAﬂO; ES POR ESCLEROSES DE LOS T{UBULOS VITALES BAJO LA LE~--
SION, CDN-PARCIAL'REMINERAL!ZACIQN DE LA DENTINA DESM!NERALIZ&

DA, AL MISMO TIEMPO QUE SE PRODUCE LA CURACION PULPAR POR LA -

FORMACIGN DE DENTINA REPARAT!VA 0 TERCIAR!A POR DEBAJO DE Los- -

TOBULOS AFECTADOS.

o SE nsnbstnﬁ QUE LA CAPA MAS PROFUNDA Y DESMINERALIZADA -
" 'DE DENTINA EN UNA LESION CARIOSA, ESTA LIBRE DE BACTERIAS REAL
lnsnre Y QUE PARECE SER QUE LAS REACCIONES PULPARES EN LA CA---

RIES PROFUNDA SONfRESPUESTAS A LAS"TOX'“AS,SACTER:ANQSEQuEQGRE L
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CEN SOBRE LA SUPERFICIE DENTINARIA ¥ HO EL RESULTADO DE LA IN-
VASION, COLONIZACION Y CRECIMIENTO BACTERIANO DENTRO DEL TEJI-
DO PULPAR (INFECCION PROPIAMENTE DICHAJ.

TERAPEUTICA,

EL TRATAMIENTO DE LA CARIES PROFUNDA Y OTRAS LESIONES -~
DENTINALES PREPULPITICAS, CONSISTIRA EN ELIMINAR LA PARTE DES-
TRUIDA O DENTINA REBLANDECIDA Y PROTEGER LA DENTINA ESCLEROSA~
SUBYACENTE PARA FACILITAR QUE SE PRODUZCA.

1.- DENTINA”ESCLE#&T&¢A, CON ESTRECHAMIENTO DE LOS TOBU-
LOS, POTENCIAL, CIERRE DE LOS MISMOS Y PARCIAL REM!-‘k
NERAL1ZACION. |

2.- FORMACIGN DE UNA CAPA DE DENTINA TERCIARIA O REPARA-
TIVA, COMO LABOR DENTINOGENICA DEFENSIVA, DENTINA --
IRREGULAR, DENSA, con‘Pocos 0 NINGON TUBULO.

Hov DIA SE HA ABANDONADO TOTALMENTE EL EMPLEO DE ANTISEP.
TlCOS O DISOLVENTES DE L!POIDES (ALCOHOL; ETc., ). EN LA TERA-
PEUTICA DE LA DENTINA PROFUNDA DESPUES DE PREPARAR LA CAVIDAD-
Y LA MAYOR PARTE DE LOS AUTORES ACONSEJAN TAN SOLO EL EMPLEO -
DE BARNICES Y BASES PROTECTORES A BASE DE HIDROXIDO DE CALC!D-‘ ’

.,v OXIDO DE- CINC- EUGENOL..

. Los BARNICES SON SOLUC!ONES DE RESINA COPAL EN Llcuxnos-~
VOLATILES (ACETONA), QUE UNA VEZ APLICADOS Y EVAPORADO EL Dl--_‘

’SOLVENTE; DEJAN UNA DELGADA CAPA DE MEMBRANA SEHlPERHEABLEo -

QUE EVENTUALMENTE PROTEGERA EL FONDO DE LA CAVIDAD




EN EL COMERCIO SE ENCUENTRAN ALGUNOS PATENTADOS, SIENDO-
LA CONCENTRACION MAS RECOMENDADA LA DEL 20%, PUEDEN APLICARSE-
DIRECTAMENTE EN EL FONDO DE LA CAVIDAD O SOBRE LAS BASES PRO--
~ TECTORAS EMPLEADAS, CONSTITUYENDO UNA BARRERA RELATIVAMENTE --
EFICAZ EN EL EMPLEO DE MATERIALES TOXICO-PULPARES DE DIENTES -
ANTERIORES (SILICATOS COMPOSITES, ETC.,).

EL HIDROXIDO DE cALcio (CA (OH)Z) CONSTITUYE EL FARMACO-
MAS RECOMENDADO COMO COMPONENTE DE LAS BASES PROTECTORAS, SO--
BRE TODO CUANDO LA PULPA EaTA My CERCANA AL FONDO-DE LA CAVI1-

-+ DAD, PUEDE EMPLEARSE PURO (PRO-ANALISIS PARA EVITAR LAS IMPURE

SAS DE PLOMO Y ARsENlco), PERO TENIENDO CUIDADO DE QUE NO SE -
CARBONATE CON EL Auu!nnxno cannouxoo DEL AIRE, BIEN SEA MEZCLA
" DO CON AGUA O CON OTROS PRODUCTOS COMO LA CRESATINA (ACETATO -
" DE METACRESILO), O TAMBIEN LOS PRODUCTOS PATENTADOS QUE LO CON -
“TIENEN COMO SON: "CALXIL". “DVCAL", "PULPDENT®, "HYDREX" Y AL
© CIPULPE", | T COI o
| EL WIDROXIDO DE CALCIO TIENE UN PH DE 12.4 QUE LOGICAMEN
TE CQﬂIENZA A BAJAR POCO DESPUES DE APLicAno:v HoY DIA SE ADML

TE QUE ESTIMULA LA FOSFATASA ALCALINA, LA CUAL A SU VEZ ESTIMU
LA LA FORMAClﬂN DE TEJIDOS DUROS Y DE DENTINA REPARATIVA A UN-

‘ PH 6PTIMO DE 7. 0 A9, 0 ALA vzz QUE RECALCIF!CA LA DENTINA DE§17 -

"fM!NERAL!ZADA. |

o PoR Lo GENERAL SE ENPLEAN como nases PROTECTORAS Los PA~
TENTADOS ANTES CITADOS, SIENDO OPCIONAL COLOCAR SUPERPUESTA -~
:OTRA BASE PROTECTORA DE Oxtno oE CINC-EUGENOL 0 BIEN A oaruaA‘
ciow nsrluxrxva.i‘




LAS BASES PROTECTORAS DE OXIDO DE CINC-EUGENOL, PUEDEN -
SER PREPARADAS DIRECTAMENTE POR EL PROFESIONAL MEZCLANDO EUGE-
NOL CON OXIDO DE CINC PRO ANALISIS, EL QUE SE LE PUEDE ANADIR-
UN ACELERADOR (ACETATO DE CINC), O BIEN UTILIZAR PATENTADOS CQ
NOCIDOS, EN CUALQUIER CASO ESTAS BASES DE ZOE CONSTITUYEN UN -
CEMENTO QUELANTE HIDRAULICO DE GRAN VALOR TERAPEUTICO Y ESTI--
MULANTE DE LA CICATRIZACION Y DE LA DENTINOGENESIS.

COMO RESUMEN EL RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO TENDRIA -
LOS SIGUIENTES PASOS:
1.~ AISLAMIENTO. - .
2.- ELIMINACION DE TODA LA DENTINA' CARIADA" REBLANDECIDA.
%0 LAVAR LA CAVIDAD CON AGUA Y SECAR LA SUPERFICIE. cuI-
DADOSAMENTE, PERO SIN PROVOCAR DESECACION.
4,< SI EL ESPESOR RESIDUAL DE DENTINA SE A CALCULADD EN
- MENOS DE 1 MM. O LA OLTIMA CAPA DENTINARIA, ESTA TO-
'DAVIA REBLANDECIDA, COLOCAR UNA BASE DE HIDROXIDO n£w>

CALCIO, OTRA DE 6x1no DE CINC- EUGENOL v nsspuEs ce-— -

* MENTO DE FOSFATO DE cxuc, SI SE. HA CALCULADO QUE LA~
| CANTIDAD DE D£NT!NA RESIDUAL ES DE UN ESPESOR MAYOR-
A ‘1 WM. APLICAR LA MEZCLA DE 6XIDO DE CINC- EUGENOL.

5,.- TERHINAR 1A RESTAURACION FENAL (FlGURA 3-2)




OBTURACION PERMBNENTE
CEMENTO DE OXIFOSPATO DE ZINC . ..o
'0XIDO DE ZINC Y EUGENOL

HIDROXIDO DE CALCIO

NO B8

PULPA
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PULPOTOMIAS

LA PULPOTOMIA PUEDE DEFINIRSE COMO LA ELIMINACION COMPLE
TA DE LA PORCION CORONAL DE LA PULPA DENTAL, SEGUIDA DE LA ~--
APLICACION DE CURACIGN O MEDICAMENTO ADECUADOC QUE AYUDA AL DIEN
TE A CURAR Y A PRESERVAR SU VITALIDAD.

DESDE HACE TIEMPO; SE HA RECONOCIDO LA IMPORTANCIA DE --
MANTENER LA LONGITUD DEL ARCO EN DENTADURAS PRIMARIAS, Y UN --
DIENTE SANO ES EL MEJOR MANTENEDOR DE ESPACIO, LOS ESFUERZOS -

- PARA CONSERVAR LOS DIENTES POR MEDIO DE. AMPUTAC!ONES PULPARES- R

sE REMONTA A 1886, CUANDO SE nsscnxaxo UN METODO DE PULPOTOM!A‘
- QUIENES ABOGAN POR LAS PULPOTOMIAS PARCIALES SUGIEREN QUE AL -
VAELIM!NAR s6LO EL MATERIAL INFECTADO EN EL AREA EXPUESTA, SE =~

.,,REDUCIRAN AL MleHO TRAUMAT!SHOS QUlRﬁRG!COS; Y RESULTARAN ME-,

JORES CURACIONES; DESGRACIADAMENTE; EL OPERADOR CLINICO NO PUE
DE DETERMINAR CON CERTEZA ALGUNA EL GRADO EXACTO DE PENETRA~--

| ~: 016N BACTERIANA EN. EL AREA DE EXPOSICIﬁN A CARIES.

xumcncwnss.

 SE ACONSEJA LA PULPOTOMIA EN TODA EXPOSICION SIMPLE 0 --
MULTIPLE DE LA PULPA VITAL DE UN DIENTE PRIMARIO SEA POR(JRIES
-;:.ACClDENTEs POR MANIOBRAS: OPERATORIAS (TALLADO CAVITAR!D, TALLA
- Do, PROTETICO) O TRAUMAT!SHOS.‘ Tl :

b ?{commmmcncmues

: gA).- EVALUAC|6N CL!NICA.»e

1 - HISTORIA DEL DOLOR ESPONT‘NEO; YA OUE SE CONSIDERA -
“ GENERALMENTE !NDICAC!ON DE DEGENERAClﬁN AVANZADA Y -




REPRESENTA UN RIESGO PARA LA PULPOTOMIA,

2.- DOLOR A LA PERCUCION,
3.~ MOVILIDAD DENTARIA PATOLOGICA,
4,~- SUPURACION.

B).~ EVALUACION RADIOGRAFICA.

1.~ ZonAs RADIOLOCIDAS APICALES,

2,- ZoNAS RADIOLOCIDAS EN LA BIFURCACION,

3.- RESORCION DE MAS DE UN TERCIO DE LAS RAICES.
4.~ ABSORCION INTERNA.

EXISTEN DOS TIPOS DE TRATAMIENTOS:

A).~ PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO.
B) .~ PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL..




A),~ PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO,

EL uSo DE HIDROXIDO DE CALCIO EN PULPOTOMIAS, MEDIANTE-
ESTUDIOS HISTOLOGICOS MUESTRAN QUE, EN LOS CASOS ACERTADOS, LA~
PORCION SUPERFICIAL DE LA PULPA MAS CERCANA AL HIDROXIDO DE CAL
CI0 SE NACROSABA ANTES, PROCESO ACOMPANADO DE AGUDOS CAMBIOS IN
FLAMATORIOS EN LOS TEJIDOS INMEDIATAMENTE SUBYACENTES,

DESPUES DE UN PERIODO COMD DE CUATRO SEMANAS, CEDIA LA-
INFLAMACION AGUDA, Y SEGUIA EL DESARROLLO DE UNA NUEVA CAPA —--
ODONTOLOBLASTICA EN EL LUGAR DE LA HERIDA; EN EL FUTURO SE FOR-
'WARTA UN PUENTE DE DENTINA, DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, EL
s DE_H!DRGXIDO DE CALCIO EN PULPOTOMIAS HA LOGRADO SU MAYOR
EXITO EN DIENTES PERMANENTES JOVENES, ESPECIALMENTE INCISIVOS
TRAUMATIZADOS, LA EXPOSICION CARIADA DE LOS DIENTES PRIMARIOS
NO HA REACCIONADO SIEMPRE TAN FAVORABLEMENTE, SE INFORMO SOBRE-
UN EXITO DE 49 PoR 100 EN UN ESTUDIO DE UN ARO SOBRE PULPOTO---
MIAS EN DIENTES PRIMARIOS, UTILIZANDO HIDROXIDO DE CALCIO, EN -
OTRO Estblo DE DOS AROS SOBRE PULPOTOMIAS CON Hxnnox:bofue?chg
| C10 EN MOLARES PRIMARIOS, SE ENCONTRG EXITO DE S6LO 31 PoR 100,
A ESTE TRATAMIENTO GENERALMENTE LE SIGUEN RESORCIONES INTERNAS-
CON DESTRUCCION DE RAIZ, PRINCIPALMENTE EN DIENTES annAalos -
 ESTO PUEDE DEBERSE A SOBREESTIMULACION DE LAS CELULAS PULPARES-"
N0 DIFERENCIALES.

PROCEDIMIENTO: )
| 'DESPUES DE LOGRAR UNA ANESTESIA Anecuann, SE COLOCAN LA -
| GRAPA Y EL DIQUE DE HULE, SE LIMPIAN LOS DIENTES EXPUESTOS Y EL
AREA cmcunmm N SOLUC!ON eenmcm ADECUADA, Ummvmof -




UNA FRESA DE FISURA (ESTERILIZADA) CON ENFRIAMENTO DE AGUA, SE

EXPONE AMPLIAMENTE AL TECHO DE LA CAMARA PULPAR, UTILIZANDO --

UNA CUCHARILLA EXCAVADORA AFILADA Y ESTERILIZADA, SE EXTIRPA -

LA PULPA, TRATANDO DE LOGRARLO EN UNA INTENSIGN, ES NECESARIA-

UNA AMPUTACION LIMPIA HASTA LOS ORIFICIOS DE LOS CANALES, LA-

ELIMINACION DE LA PULPA CAMERAL TAMBIEN SE PUEDE HACER CON UNA

FRESA DE BOLA, TENIENDO CUIDADO DE NO TOCAR LA ZONA DE LA BI--

FURCACION, DESPUES DE ESTO, PUEDE IRRIGARSE LA CAMARA PULPAR -
Y LIMPIARSE CON AGUA ESTERILIZADA Y ALGODON, SI PERSISTE LA HE. ..
MORRAGIA, LA PRESIGN DE TORUNDAS DE ALGODON IMPREGNADOS CON --

'HIDRXIDO DE CALCIO SERA SUFICIENTE PARA INDUCIR LA COAGULA---

CION, FRECUENTEMENTE, HEMORRAGTAS FRECUENTES O POCO COMUNES --

SON INDICACION DE CAMBIOS DEGENERATIVOS AVANZADOS Y EN ESOS CA
80S EL PRONGSTICO ES .MALO,

DEsPUES DEL CONTROL DE HEHdRRAGIASVDE LOS TEJIDOS PULPA

RES RADICULARES, SE APLICA UNA CAPA DE HIDROXIDO DE CALcto so4é
BRE LOS MUNONES AMPUTADOS, SE APLICA ENTONCES UNA BASE DE 6XIDO
'DE CINC-EUGENOL (GENERALMENTE), SOBRE EL HIDROXIDO DE CALCIO PA
" RA SELLAR LA CORONA, EN LA MAYORTA DE LOS CASOS DESPUES DE LA -
PULPOTOMIA, ES ACONSEJABLE RESTAURAR EL DIENTE CUBRIENDOLO TO--
TALMENTE, PUESTO QUE LA DENTINA Y EL ESHALTE SE VUELVEN QUEBRA-
~ DIzos ¥ DESHIDRATADOS DESPUES DE ESTE TRATAMIENTO. LA AUSENCIA-
,fDE STNTOMAS DE DOLOR O MOLESTIAS no ES INDICACION DE Exlro. DE-
'BEN. osreusnsa RADIOGRAFTAS PARA nsreunluan CAMBIOS EN TEJIDOS -

ﬁPERlAPlCALES 0 ssﬂALes DE RESORCIOH xNTERuA, ADEMAs DE UN EX&--;‘

“MEN PER!ODICO PARA EVALUAR EL esrAno DEL DIENTE TRATAno.’ 1




B).- PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL.

EN ANOS RECIENTES SE HA USADO CADA VEZ MAS EL FORMOCRE-
SOL COMO SUBSTITUYO DELHIDROXIDO DE CALCIO, AL REALIZAR UNA PUL
POTOMIA EN DIENTES PRIMARIOS, LA DROGA EN SI UNA COMBINACION --
DE FORMALDEHIDO Y TRICRESOL EN GLICERINA (FORMALDEHIDO 19%, TRL
CRESOL 35%, EN VEHICULO DE GLICERINA 15% Y AGUA 31% ) TIENE,--
ADEMAS DE SER BACTERICIDA FUERTE, EFECTO DE UNION PROTEINICA, -
INICIALMENTE SE LE CONSIDERABA DESINFECTANTE PARA CANALES RADI-

CULARES EN TRATAMIENTOS ENDODONCICOS DE DIENTES. PERMANENTES, —-

POSTERIORMENTE MUCHOS OPERADORES CLINICOS LO UTILIZARON COMO ME.
* DICAMENTO DE ELECCION EN PULPOTOM{AS,

CUANDO SE INICIG EL USO CLINICO DE FORMOCRESOL EN TERA-
- PEUTICAS PULPARES EN DIENTES PRIMARIOS, SE DESCRIBIO INICIAL--

 MENTE, COMO UN PROCEDIM!ENTO DE CUATRO VISITAS DESPUES DE LA AM

PUTACION PULPAR INICIAL, PERO HA SIDO GRADUALMENTE MODIFICADO -
HASTA HOY, EN QUE SE REALIZA GENERALMENTE COMO OPRACION EN UNA
VISITA, EN ALGUNOS CASOS, AN ES ACONSEJABLE EXTENDER EL TRATA-
MIENTO A DOS VISITAS, ESPECIALMENTE CUANDO EXISTEN DIF ICULTADES
PARA CONTENER LA HEMORRAGIA, ACTUALMENTE WA SIDO INVESTIGADA LA
ACCIGN DE ESTA DROGA EN PULPAS VITALES DE DIENTES DE RATAS, PE-
ﬁanos Y MONOS, ASI COMO TAMBIEN EN DIENTES HUMANOS, EN TODOS --
/LOS ESTUDIOS EN QUE SE LE HA COMPARADO CON EL WIDROXIDO DE AL
€10, EL FORMOCRESOL HA ARROJADO MAS PORCENTAJE DE EXITO. EN. cou_
TRASTE CON EL HIDROXIDO DE CALCIO, GENERALMENTE EL FORMOCRESOL-

ﬂNO lNDUCE FORMAC!ON DE BARRERA CALCIFICADA o PUENTES DE DENT!NA'," |

\EN EL AREA DE AHPUTACIGN.VEN UN ESTUD!O DE PULPOTOH



MOCRESOL EN UNA VISITA, SE CUBRIERON LOS MUNONES PULPARES DE MO
LARES PRIMARIOS EXPUESTOS A CARIES CON UN CEMENTO DE OXI1DO DE -
CINC-EUGENOL, DONDE EL EUGENOL LiQUIDO SE LE HABIA ANADIDO FOR-
MOCRESOL (A PARTES IGUALES), BASANDOSE EN EVIDENCIA RADIOGRAFI-
CA, ESTE PROCEDIMIENTO RESULTO 97 porR 100 ACERTADO, Y BASANDOSE-~
EN EVIDENCIA HISTOLOGICA Tuvo 82 POR 100 DE EXITO, SUS HALLAZ--
GOS HISTOLOGICOS MOSTRARON LA REACCION PULPAR DE LA MANERA SI--
GUIENTE, REVELANDO LA EXISTENCIA DE TRES ZONAS: |

1.- Una ZONA AMPLIA ACIDOFILA  (FIJACION). -

2.« (na- ZONA AMPLIA DE TENSlﬁN PALIDA, DONDE LAS CELU--
LAS Y LAS FIBRAS ESTAN DISMINUIDAS (ATROFIA)

3 - UNA ZONA AMPLIA DE CELULAS INFLAMATORIAS,

LAS PARTES APICALES MAS PROFUNDAS'DEL TEJIDO ' PULPAR APA
| RECEN COMO ”TEJIDO NORMAL” 0 COMO UNA 'xNFlLTRACIGN DE TEJ!DO -t
DE GRANULACION”

EN LA ACTUALIDAD YA «o SE UT!LIZA LA MEZCLA DE EUGENOL-
Y FORMOCRESOL COMO OBTURAC!GN DEFINITIVA, YA QUE EN ESTUDIOS RE
CIENTES SE DESCUBRIG A NIVEL DE MEDULA OSEA ALGO DE FORMOCRESOL,
DE AHI QUE SOLO ESTA INDICADO SU uso EN CUALOU!ERA DE LAS nos -
nCTECNICAS QuE DESCRIBIREHOS A uONTINUAClﬁN-;‘Z_f"' |

 }PROCEDlMlENTO"  S LT T S
O CEN GENERAL SE UTILIZAN Do rEculcns coN Foanocnesou.,<

LA ne una an 05 nmurosvuttcmcu DE 2 CITAS. o 7

S LAsvTEcﬁxc‘AsfSOn,:n;non":m' WDAS DE ACUERDO CON EL TIENPD




QUE LA TORUNDA DE ALGODON CON EL FORMOCRESOL PERMANECE EN CON-
- TACTO CON EL TEJIDO PULPAR.

COMO PRIMER PASO DEBE ASEGURARSE ANESTESIA ADECUADA Y-
PROFUNDA DEL PACIENTE ANTES DE EMPEZAR A OPERAR EN CUALQUIER -
DIENTE PRIMARIO, SE PROCEDE A LA COLOCACION DEL DIQUE DE HULE,
DESPUES SE ELIMINA LA DENTINA CARIADA CON UNA FRESA REDONDA 0-
DE FISURA SIN HACER COMUNICACION CON LA PULPA CAMERAL, HASTA--
HABER ELIMINADO TODA CARIES Y FRAGMENTOS DE ESMALTE, PARA EVI-
'TAR CONTAMINACIONES INNECESARIAS EN EL CAMPO DE OPERACION, o

oo SE ELIMINA DESPUES EL TECHO DE LA CAMARA PULPAR PARA -
DEJAR EXPUESTA LA PULPA EN TODA SU EXTENSION (FIGURA 4-1).

Desputs SE AMPUTA LA PARTE CORONARIA DE LA PULPAl!inAN- |
TE EXCAVADORES FILOSOS O UNA FRESA REDONDA HASTA LLEGAR A LA -
_ENTRADA DE LOS CONDUCTOS CON UNA ANGULACION DE s, PARA EV!-—,
TAR LA‘PERFORACION EN LA BIFURCACION (FxsuRAs 4-2 v 4-3).

Y SE LAVA LA CAVIDAD PULPAR CON UNA SOLUCION FISIOLOGL
' CA, DESPUES, DETENIDA LA HEMORRAGIA CON TORUNDAS DE ALGODON ES-
© TERILIZADAS, SE INTRObUCE UNA TORUNDA DE ALGODON sATuRADA CoN-
~ FORMOCRESOL Y ENCIMA. DE ESTA SE COLOCA. OTRA . TORUNDA LIMPIA, ngfgg
:‘;JANDOLAs EN couracro CON LOS. nuﬂoues PULPARES DURANTE UN pealgf ;
"o DE cnnco nxuuros, DURANTE ESTE TIEHPO SE PREPARA UNA PAsTA-"
‘»7caenosA DE 6X1D0 DE cxnc-eusenoL (ANTES SE. UTIL!ZABA TAHB!EN -
f*sonnocnesOL), nsspues SE RETIRAN LAS TORUNDAS ANTES COLOCA --
" DAS, SE COLOCA LA PASTA DE Oxxno DE CINC- EUGENOL HASTA LA En-—f -
_;GTRADA DE LOS CONDUCTOS RAD!CULARES PRESIONA e-




DES PARA EVITAR LA FORMACION DE BURBUJAS AL SELLAR LA CAVIDAD
PULPAR, DESPUES SE PROCEDE A LA RECONSTRUCCION DEL DIENTE TRA
TADO.

S1 DESPUES DE APLICAR EL FORMOCRESOL PERSISTE LA HEMO-
RRAGIA SE PROCEDE A LA TECNICA DE DOS CITAS 0 DE /7 DIAS DEJAN
DO LAS TORUNDAS DE ALGODON ’'HUMEDAS” ( DE LAS CUALES SE HA --
REMOVIDO TODO EXCESO DE FORMOCRESOL), EN CONTACTO CON LOS Mu-
NONES PULPARES DURANTE 24 HORAS) (POR LOS ESTUDIOS MENCIONA--

DOS ANTERIORMENTE SOBRE EL FORMOCRESOL), Y EN FASOS MUY ESPE- . .

v AClALES,,SE DEJAN LAS TORUNDAS LOS SIETE DIAS. ESTA TECNECA SE
' puEDE UTILIZAR SIEMPRE Y. CUANDO EL PACIENTE HAYA EXPERIMENTA-
Do UNICAMENTE stTonAs DE HIPEREMIA. A LAS 24 HORAS; SE REMUE
VEN LAS TORUNDAS DE FORMOCRESOL PROCEDIENDOSE A OBTURAR LA CA
* MARA PULPAR Y LA PORCION ACCES!BLE DE LOS counucros RADlCULA*I
| RES CON Gxxno DE. CINC EUGENOL.

UNA INDICACION DE LA TECN!CA DE 2 D!As HA snno USARLA-‘ ,
EN DIENTES EN. LoS CUALES SE SOSPECHA QUE LA INFECCION HA SO--
_BREPASADO AL SITIO DE LA AMPUTAC!ON.

EL EXITO CL!NICO exTaAonnlNARlo DEL FORMOCRESOL HA SI=

‘,DO ATRlBUlDO A SU POTENTE CAPAC!D&D BACTERICIDA- EL EXITO DE-;,-J

g sLA TERAPIA PULPAR DEPENDE DEL CONTROL; ELIHINAC!ON Y PREVEN-' B

::tCION DE LA 1urecc1on. ;‘*"

MANERA DE: Rsconocsn EL. FRACASO EN LA PULPoronlA.;;

LA PULPOTOM'A A BASE DE FORHOCRESOL PUEDE FALLAR EN "f .




LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
1.-.RECURRENc1A 0 FORMACION DE UN TRACTO FISTULOSO.
2.- FORMACION DE PATOLOGIA PERIAPICAL O INTRARADICULAR,
3.~ ABSORCION ATIPICA RADICULAR,
4,- MOVILIDAD CONTINUA U OTROS SINTOMAS QUE PUEDEN IN-
DICAR UNA PATOLOGIA PERIAPICAL.,




F1G. N ¢ -1

Este procedimiento puede
ser efectivo fambién con

o fresa do fisura.
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FIG. Nz 4=3
O‘bur,uu"-_lé intlinacidn de lo fr‘o_so‘_'d 45 para evitor—
o perforacidn en lo bifurcacion.
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PULPECTOMIAS

LA VOLUMINOSA CAVIDAD PULPAR QUE LLEGA CERCA DE LA SU
PERFICIE, HACE QUE LA PULPA PRIMARIA SEA EN ESPECIAL SENSIBLE-
A IRRITACIONES BACTERIANAS, QUIMICAS Y TRAUMATICAS,

LoS CONDUCTOS PULPARES, MUCHAS VECES MUY ANGOSTOS Y -
CURVOS EN LA REGION APICAL DE LOS MOLARES PRIMARIOS, DIFICUL--
TAN EL TRATAMIENTO RADICULAR,

LA ABSORCION RADICULAR Y LA. nxsnxuucrﬁn FISIOLOG!CA -

"“35DE LA VITAL!DAD DEBEN SER CONS!DERADAS EN LA TERAPEUTICA‘

o 'POR ESTAS PARTICULARIDADES NO ES POSIBLE EMPLEAR EN -
J‘_LOS DIENTES DE LA PRIMERA- nsur:cxﬁn, LOS METODOS Eunonoucxcos— o

USADOS EN DIENTES PERMANENTES, AUNGUE, SE HACE DE FORMA MUY SI
'MILAR, ' | |

_ LA PULPECTOM!A ES LA EXTIRPACION DE TEJ!DO CON VITA--
;ﬁLlDAD 0 NO DE LA CAMARA PULPAR CORONARIA Y DE LOS CONDUCTOS RA'

Tﬁ,GDlCULARES DESPUES DE LA PREPARACION MECANICA Y QUIMICA DE LOS

© conpucTos RADICULARES, ESTOS SE OBTURAN , AL 1GUAL QUE EN LA --

":PULPECTOM1A, POR SU USO COMON. LA PULPECTOH!A SE nsrlsae Iy LA -
‘!: LIMPlEZA Y ULTERIOR OBTURACION DE LOS counucros RADICULARES; -
 LAS.VIAS: FINAS SINUOSAS Y RAM!F!CADAS DE LOS. FILAMENTOS' PULPA-. |

‘ 3REs DEL MOLAR PRlMARlO EXCLUYEN LA POS!BILIDAD ne LA Exrtapn~—f'

;E'clON COMPLETA DE TODA LA PULPA RADlCULAR..  ,_




POR LO TANTO, TEOGRICAMENTE TODA PULPECTOMIA EN UN MOLAR
ES PARCIAL; DE ACUERDO CON SU USO‘COMON LA PULPECTOMIA COMPLE-
TA SE REFIERE A AQUELLOS CASOS QUE SE EMPLEA DELIBERADAMENTE -
UN TIRANERVIOS A UNA LIMA PARA ESTABLECER UN DRENAJE POR LA --
APICES DE UN MOLAR PRIMARIO INFECTADO DESVITALIZADO,

LA PULPECTOMIA PARCIAL ES LA EXTIRPACION DE LA PULPA -
Y RESTOS DE CARIES Y LA POSTERIOR OBTURACION DE LOS CONDUCTOS~
CASI HASTA EL APICE,

N LA PULPECTOHIA PARA nxaurss PR[MARIOS 4 PERMANENTES -
:v7pusns REALIZARSE EN UNA O VARIAS VlSlTAs. LAs TECNICAS PARA LA
PULPECTOMIA SON APLICABLES A DlENTES CON PULPA RAD!CULAR CON -
| VltAanAn, INFLAMADA 0 nxsurss CON PULPA NECROSADA. | -

UN TRATAMIENTO PULPAR CONVEN{ENTE'EN DIENTES\PRiMARlOS .
ES UNO DE LOS SERVICIOS MAS VALIOSOS QUE PUEDE Paesranss A UN- -
 PACIENTE INFANTIL, PORQUE NO HAY MEJOR MANTENEDOR DE ESPACIO-qi
 5,ouE EL MISMO DlENTE._‘

EL DDONTOLOGO DEBE CONDCER LOS PELIGROS DE HANTENER MO

’LAnes PRIMARIOS CARIADOS SIN TRATAMIENTO, UN MOLAR QUE NO SE -f_fi;;;

TRATA, ES UNA INVITACION A LA lNFECC!ON CﬁONlCA oue.#"“’

v“QUlER uonsnvo PUEDE convear:nse EN N ABSCESO ALVEOLAR Aégﬁd;,ff v

EL DlENTE v su PERIODONTO sou un Foco DE luFLAnAcxbu —»fA»“

"CRﬁNlCA; OUE TlENE SERIAS CONSECUENC!AS EN NINOS CON CARD!OPA-;?Y‘

;TIAS CONGENITAS o ADOUIR!DAS POR EL RIESGO DE UNA ENDOCARDlTi o




BACTERIANA SUBAGUDA.

TRATAMIENTO.

INDICACIONES:

PULPITIS INCIPIENTES, HIPEREMIA PULPAR, HEMORRAGIA NO -
DETENIBLE EN LA AMPUTACION VITAL, DIENTES PRIMARIOS CON PULPA-
NECROTICA Y/0 GANGRENOSA, CUYA CONSERVACION ES IMPORTANYE.

CONTRAINDICACIONES

NECROSIS PULPAR PARCIAL (EL PRIMER.SIGNO- nuans VECES -
'ES LA TRANSLUCIDEZ EN LA BIFURCACIGN, VISIBLE EN LA RADIOGRA--
F1A ), MOVILIDAD DENTARIA, ABSORCION DE LAS RAIcss POR INFE---
~ CCION, DIENTE CON RAICES CUYA FORMA HACE IMPOSIBLE LA REHDC!ON
~ COMPLETA DEL MATERIAL NECROTICO O GANGRENOSO.

PROCEDIMIENTO

} COHO PRIMER PASO SE LOGRA UNA ANESTES!A PROFUNDA ADECUA
DA, PARA EVITAR MOLESTIAS DURANTE EL TRATM!ENTO Y EN LA APLl'
‘ ‘CACION DE LA GRAPA v DIQUE ‘DE HULE; UNA VEZ HEClﬂ Lo ANTERIORo

‘SE EXTRAE CON UN ENSANCHADOR TODA LA PULPA RAD!CI.I.AR ACCESIN.E
AUNQUE, EN OCASIONES SE EXTRAE LA PULPA CMERM. AL msno TIEH- i

PO QUE SE HACE EL ACCESO; CON LA FRESA DE FISW 0 DE BOLA

N nens memnse LLEGAR con msmunemos (Lnus Y en-}
 SANCHADORES, ETC..). nAs ALLA DEL APICE RADICULAR, 8E EusAu---;

s CHAN LOS CONDUCTOS PARA PERMITIR UNA MJOR CON!E“SAC!“ DEL M .

“ﬂTERlAL DE OBTURACION, NO HACEN FALTA LAS RADIOGRAFIAS PARA ME-
,mn A counucronmn, como EN Los. 'DIENTES PERMANENTES, LA COM




PARACION VISUAL DE LA LIMA, CON LA RADIOGRAFIA PREOPERATORIA,
SOBRE EL LARGO DEL COWDUCTO RADICULAR SERA SUFICIENTE.

LAS RAMIFICACIONES MULTIPLES DE LA PULPA RADICULAR DEL
MOLAR PRIMARIO HACEN IMPOSIBLE SU COMPLETA LIMPIEZA; ASI MIS-
MO LA FORMA TORTUOSA Y ACORDONADA DE LOS CONDUCTOS RADICULA--
RES, CON SU ESTRECHO ANCHO MESIODISTAL EN COMPARACION CON Su-
DIMENSION VESTIBULOLINGUAL, DIFICULTA EL AGRANDAMIENTO DE LOS
MISMOS. '

En DIENTES PERMANENTES EL OBJETO DE LA PREPARACION ME-

. CANICA.ES OBTENER UN TERCIO APICAL CIRCULAR PAREJO DEL CONDUC

TO QUE SERA OBTURADO CON UN PUNTO DE REFERENCIA EXACTO, EN EL
DIENTE PRIMARIO EL INTENTO DE PREPARAR MECANICAMENTE UN TER--
CI0 APICAL CIRCULAR, PUEDE DAR LUGAR A LA PERFORACION LATERAL
DEL CONDUCTO, ASI MISMO EL MATERIAL DE OBTURACION DEL CONDUC-
7O RADICULAR DEBE SER ABSORBIBLE. -

: 7 SE RECOMIENDA LIHAS HEDSTROH GUE REHUEVEN LOS TEJIDOS-_
"DUROS SGLO AL SER RETIRADAS (LAS LIHAS TlPO K 0 HALL SON LAS-
| MAS CONUNES); Lo QUE lHPlDE LA ENTRADA DE MATERIAL INFECTADO-
V‘A TRAVES DE LOS APICES. POR ESTE MOTIVO NO SE RECOMIENDAN EN-‘
LSANCHADORES COHUNES. DESPUES DE PROCEDER AL LIHADO SE IRRIGAN
 LOS CONDUCTOS Y SE SECARAN CON PUNTAS DE PAPEL; SE PUEDE USAR 

“1}90Luc16u FxsxoLoGICA, AGUA BIDESTILADA v CLORAMINA T, (znuxts). o

o um vez SECOS LDS CANALES SE- OBTURAN con Oxxno DE cxnc
”.fEUGENOL. (ANTIGUAMENTE ‘SE UTILIZABAN 0X1DO DE ClNC-EUGENOL -
,;FonnocaesOL, PASTA 0x PARA ] PUEDE sen utnnbxxno DE CALC!D --;_” o




CON YODOFORMO, ESTA ULTIMA MEZCLA SE OBSERVO QUE SE ABSORBE-
* MAsS RAPIDO QUE LA SEGUNDA), CON LA LIMA O UN LENTULO SE PUEDE
PASAR LA MEZCLA CREMOSA DE LA PASTA DE OBTURACION ALREDEDOR-
DE LAS PAREDES DE LOS CONDUCTOS, DESPUES SE PRESIONA UNA PAS
TA MAS FIRME CON UN CONDENSADOR DE AMALGAMA SOBRE UNA TORUNDA
DE ALGODON A LA ENTRADA DEL CONDUCTO,

OTRO METODO CONSISTE EN INYECTAR LA PASTA EN LOS CON--
DUCTOS CON UNA JERINGA A PRESION, SIEMPRE QUE NO SE HAYA. LLE=
GADO HASTA LOS APICES, EL- PELIGRO DE LA SOBREOBTURACION DEL -
'MATERTAL POR ESTOS A LOS TEJIDOS,DE‘SOSTEN»EN‘M(NIMO.-

EsTE,TRATAMIENTo SE REALIZA POR Lo‘nsuos'EN;DOS;SESlONéSv

‘PRIMERA sesxON.

SE 'CREE ESCENCIAL QUE EN LA PRIHERA SES!ON SE EL!HINEN— PR

sOLo LOS RESTOS CORONARI0S DE LA PULPA, s1 ss ENTRA EN ALsﬁn-::k
fcounucro con UN INSTRUMENTO, HABR!A EL PELIGRO DE FQRZAR nATg :
'RIAL NECRﬁTlco A TRAVES DE LA PORC!ON APICAL CON LA RESULTAN—"
TE REACC!ON-INFLAMATORIA AGUDA DENTRO DE LAS 24 HORAS sneuteuf
TES AL TRATAMIENTO. EN LA CAMARA SE SELLARA UNA TORUNDA nE-—-
| ALGODON cou FORMOCRESOL ns 2 A3 n!As. e

"wSEGUNDA SES!ON. et o £ L
, St EL DIENTE SE MANT!ENE ASluTonlvlco, se Pusne RETI-—'k
 RAR. LA CURACION Y ENTRAR EN EL connucvo cou UNA LxMA PARA u;gﬁ

“>>TIRAR EL mssro DE TEJIDO PULPAR. nsswzs DE UNA vmnucws:u ng;‘a‘*“

’fPIEZA nEclnxCAfoe Los’ connucros cono'ss nsscalr



DODONCIAS NORMALES, RECORDANDO QUE LOS MOVIMIENTOS SON DE UN-
CUARTO A MEDIA VUELTA, LOS CONDUCTOS PUEDEN SER IRRIGADOS CON
AGUA BIDESTILADA SEGUIDA DE CLORAMINA T, (ZONITE), SE SECAN -
CON PUNTAS DE PAPEL Y SI LOS CONDUCTOS ESTAN LIBRES DE EXUDA-
DO SE PUEDE COMPLETAR LA OBTURACION RADICULAR CON UNA MEZCLA-
DE OXIDO DE CINC-EUGENOL.,







RESTAURACIONES DENTALES,

EN ESTE CAPITULO MENCIONARE SOMERAMENTE LA IMPORTANCIA
DE CONSERVAR Y TRATAR LOS DIENTES PRIMARIOS, ASI COMO TODO LO
RELACIONADO A OPERATORIA DENTAL EN NINOS COMO SON: PREPARA---
CIGN DE CAVIDADES Y SUS RESTAURACIONES.,

VEREMOS ESPECIFICAMENTE LAS RESTAURACIONES DENTALES -
DESPUES DEL TRATAMIENTO DE PULPOTOMIA 0 ?UL?E?TQMYA;fSEGﬁN”44W*lm”
SEA EL CASO EN: e T |

ﬂJA). D:ENTES ANTERIORES.
B),~ DIENTES POSTERIORES." |
o :LA META PRINCIPAL DEL ODONTOPEDIATRA ES EL PRESERVAR -
LA lNTEGRlDAD DE LOS DIENTES PRIMARIOS, PARA- QUE SE MANTENGAN
‘f;FUNCloNEs NORMALES Y OCURRA LA exFOLAcxéu NATURAL. AL LOGRAR-
ESTA META, EL DENT!STA TIENE LA SAT!SFACC!ON DE SABER GUE HA-

LYHUTILIZADO TODOS SUS CONOCIM!ENTOS PARA PREPARAR EL CAMINO PA-

- RA LA ERUPCIGN DE DlENTES sscunnnnxos SANOS, QUE ASUM!RAN EL-
; fLusAR QUE. LES conassponns EN LOS ARCOS DENTALES, EL ODONTOLO-
‘, 50, AL HACER ESTO, CONSTRIBUYE A LA SALUD GENERAL DEL NIfio, -
©S1SE PERDIERA PREHATURAMENTE CUALouxERA DE ESTOS D!ENTES PRI' ,
MARIOS, SE. PoanA DANAR DE MANERA TRASCENDENTAL v DURADERA LA |
nenrncxﬁn secuunAnxA. : ‘

EN LOS NlﬁOS LOS ELEMENTOS DE LA DENTIC!ON PR!MAR]A -

DEBERAN PERMANECER SANOS POR uu PER!DDO QUE VA DESDE LOS ssxs"‘

MESES DE EDAD APRDX!MADAHENTE HASTA LOS 11’0 Izyaﬂos.g,,‘_ﬂ__%
0 Los CANINOS suvsnxoaes CAEN EN EL ' 05 ‘ACON



TECIMIENTOS . DURANTE ESTE PERIODO DE uUNOS 11-12 ANOS, LOS DIEN
TES ESTAN SUJETOS A VICISITUDES DE ABRASION, ATRICION TRAUMA--
TISMO Y CARIES, AL IGUAL QUE LO ESTAN LOS DIENTES SECUNDARIOS,

AUNQUE, EN CIERTO GRADO, EN LOS DIENTES INDIVIDUALES DI
FIERE LA ANATOMIA, LA DENTICION PRIMARIA FUNCIONA Y SE ASEMEJA
SUPERFICIALMENTE A LA SECUNDARIA, SIN EMBARGO, EXISTEN DIFEREN
CIAS EN LA ANATOMIA DENTAL Y EL MOMENTO DE EXFOLIACION, AL EN-
FOQUE DE VARIOS PROCEDIMIENTOS DE OPERATORIA DENTAL PARA NlﬂOS

PUEDE DIFERIR CLARAMENTE DE PROCEDIMIENTOS SIMILARES PARA. ADULt” -

TOS, AL RESTAURAR ESTOS DIENTES, EL ODONTOLOGO SE VE FORZADO-- -
“A TOMAR DEC!S!ONES QUE SON IMPORTANTES PARA LOS NlﬂOS QUE ES'“‘
TAN. TRATANDO.

LOS EQU!POS OPERATOR!OS ELEG!DOS ACERTADAHENTE Y LA IN-'

'TERVENCION DEL AYUDANTE, PUEDEN CAUSAR PROFUNDO !MPACTO EN' LOS-;‘

' PACIENTES JOVENES.

, INDUDABLEMENTE; ALGUNAS DE ESTAS DEC!SIONES SOBRE RES‘- |
 TAURACl0NES SON MUY DIFICILES DE TOMAR: TAL VEZ SEA Lo. MEJOR’-'
RECORDAR QUE DEBEN TRATARSE LOS DIENTES DE LOS NlﬁOS EN FUN---

c16N DE LO QUE ES MEJOR PARA EL Nlﬁo Y NO EN Fuuc10n DE LO. uue,,,-

ES MAS FACIL PARA LOS PADRES 0 EL ODONTﬁLOGO. LA PLANEACION ‘

DR TRATAM]ENTO; POR LO. TANTO No ES. SIEHPRE UN’ Paoceso sanLE-,j;f;}g
v LAs VARIABLES QuE ENTRAN EN LA nscxs:én QUE Toma EL ODONTOLQij};;H'

60 sou MUY NUMEROSAS.

- -EL‘ooqﬂro;oao;ns§5gjné6nERsS’nETAS'Ablcibﬂ@L?Sjéghg7t§#f?""




NER EXITO EN LOS TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS EN DIENTES PRIMA--
RIOS, DEBE ESFORZARSE POR COMPRENDER Y APRECIAR LAS NECESIDA-
DES DE LOS NINOS Y LAS DE Sus PADRES, DEBERA UTILIZAR SU TIEM
PO Y ESFUERZO PARA INFORMAR A LOS PADRES Y A LOS NIROS EN SU-
CONSULTORIO Y EN SU COMUNIDAD SOBRE EL VALOR QUE TIENE AL --
PRESERVAR LA DENTICION PRIMARIA Y LA DENTICION SECUNDARIA ---
(QUE APENAS ERUPCIONA) EN LOS NINOS, DEBERA TRANSMITIR A LOS-
PADRES LA INFORMACION SOBRE CUANDO LOS DIENTES DE LOS NINOS-
DEBERAN RECIBIR CUIDADOS DE RESTAURACION;

 UN ODONTOLOGO DEBE APRECIAR LAS NECESIDADES DE LOS A=
wﬁfcxeuTss INFANTILES Y TAMBIEN LAS DE SUS PADRES, PARA LOGRARLO
'ES NECESARIO ESCUCHAR EXPLICACIONES DE ESTOS SOBRE LOS PROBLE
' MAS DENTALES QUE CREEN SUFRIR, ES DEMASIADO FACIL EMPEZAR A -
. PRESENTAR DIAGNOSTICOS DENTALES A LOS PADRES ANTES DE ESCU---
CHARLOS, PERO DEBE RECORDARSE QUE EL NIND LLEGO AL CONSULTO--

~_RIO DENTAL POR ALeou MOTIVO 0 'NECESIDAD, Denanos ESCUCHAR CUL
: yVDADOSAMENTE PARA IDENTIF!CARLO; PUESTO auE SlMPLlFlCARA EL-EN
"k;Foaue DE LOS CUIDADOS QUE DEBERAN DARSE AL Nlﬂo. UN onouTOLo-'

60 QUE ESCUCHA SERA 'CONSIDERADO UNA PERSONA AnAsLE Y DESTACA-
DA, '

LA nanunez DEL nxﬂo xanuvs EN CIERTA MANERA EN LA --—,f_-

i;;EDAn EN nuE PUEDEN HACERSE BUENAS ResrAunAcxouss, AUNOUE nu-—'*
‘k‘cuos ODONTOPEDIATRAS susxenen aus Los nlﬂos SEAN DBSERVADOS el

',PARA EXAMENES DENTALES ORD!NARlOS A EDADES TEMPRANAS COHO A ~ ’

fLos 18 Mssss, GENERALHENTE es ne 2A3 Aﬂos CUANDO se lNlClA-}:

;-RﬁN LOS CUIDADOS DE RESTAURAC!ON. LOS NlﬂOS au HAN SEGU!DO ~Lw 




LOS DOS ANOS PUEDEN NECESITAR ESTOS SERVICIOS MAS TEMPRANAMEN
TE.

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS PARA DIENTES PRIMARIOS.

LA MAYORIA DE LOS DENTISTAS QUE TIENEN AMPLIA EXPERIEN-
CIA EN ODONTOPEDIATRIA COINCIDEN EN AFIRMAR QUE LA CLAVE DE --
UNA OPERATORIA DENTAL ACERTADA EN SUS CONSULTOR]OS ES EL MANE-
JO ADECUADO Y COMODO DE LOS NINOS.

SI EL USO DE UN ANESTESICO LOCAL O DE PREMEDICACIONES -
LIGERAS, O DE AMBOS, PUEDE HACER CUALQUIER PROCELIMIENTO, MAS-~

AGRADABLE Y MENOS DOLOROSO, ENTONCES DEBERAN UTILIZARSE, LAS - o

INYECCIONES REALIZADAS CON’ CUIDADO; PRECED!DAS DE APLlCAClONES 

CUDE ANESTES!COS TOP!COS EN FORMA DE PASTA EN LUGAR DE LA PUN-~~-

‘CION PUEDEN AYUDAR MUCHO A DESVANECER LOS TEMORES DEL NINO Y -
MEJORAR LA CALIDAD DE LA OPERATOR!A“DENTAL. .

EN NINOS QUE TIENEN GRAVES PROBLEHAS F!sxcos 0 ESTAN -—' .

"PSIQUICAMENTE IMPREPARADOS; EN QUIENES ES MUY DIFIC!L OBTENER' 

!;coopenAchN, PUEDEN UTILIZARSE PREMED!CACIONES FUERTES 0 MODE-

E’RADAS CON ELIXIR DE CLORALHIDRATO: SECONAL; NEMBUTAL; SOLO 0--‘”
OMBINACION CON VARIOS TIPOS DE DROGAS TRANQUILIZANTES.

‘ EN’VAR!OS»CONSULTORIOS uAnRA CIERTOS Nxﬂos EN QUIENES -
'NO SE PODRA TRABAJAR EN CONDICIONES NORMALES, DEBERA ADMINIS=-

fTRARsE ANESTESTA. GENERAL A LOS NIfios lﬂPEDlDOS QUE- son PsrnUI-;jf'f-
_‘CAHENTE INESTABLES 0EN ALGUNOS ornos cnsos EsPEchLEs. EN ES-
© T0S PROCEDIMIENTOS ADMINISTRADOS GENERALMENTE EN EL. nospxrAL,-tsw

EL ODONTDPEDIATRA; PUEDE LLEVAR A CABO LA RESTAURACION COMPLE

:'*j’- 77 - :‘ v "




TA DE LA BOCA EN UNA SOLA SESION OPERATORIA,

EL uSO DE LAS TECNICAS ODONTOLOGICAS A CUATRO MANOS ES-
UNO DE LOS AVANCES MAS IMPORTANTES QUE UN DENTISTA PUEDE INCOR
PORAR AL TRABAJO DE CONSULTORIO, DA COMODIDAD Y SENSACION DE -
BIENESTAR EN SUS PACIENTES INFANTILES, Y TAMBIEN EN EL DENTIS-
TA Y SU AYUDANTE,

EL USO DE DIQUE DE HULE ES UNA DE LAS TECNICAS MAS VA--
L10SAS QUE PUEDE DESARROLLAR UN DENTISTA PARA LOGRAR EXCELEN--

TES CUIDADOS DE RESTAURACION EN LOS NIf0S, SU SUPERIORIDAD EN-
MANOS ADIESTRADAS ESTA. FUERA- DE' nnnas, DEBIDO A LAS sxeuxsnres L

f RAzoues.

1.- DA, AL OPERADOR, LA CLAVE PARA EL BUEN TRATAM!ENTO~
- DE cAsx Tonos Los uxﬂos. : |
”2{r AUNENTA LA CALIDAD Y CANTIDAD DE TRABAJO PRODUC I DO-

;l‘POR UNIDAD DE TIEMPO, POR QUE RETRAE MEJILLAS Y LA-

© LENGUA LEVOS DEL CAMPO DE OPERACION, LITERALMENTE -
' DANDO AL OPERADOR "MANOS EXTRAS”, TAMBIEN n:snlnuvsf
. LA POSIBILIDAD DE LESIONES CON LA FRESA EN LOS TEJI
©DOS ¥ DE DEGLUCION Y ASPIRACION DE MATERIALES EXTRA
fos. R

"3;5_PnoroncxouA uu CAMPO szco CUANDO Es NECESAR!O PARA—_IQVQN?

o PREPARACION DE BASES, DI |
| ‘vffo PULPOTOMIA O PULPECTOH!A Y PARA LA INSERCION v---' ﬂ
"'f”counsNSACJON DE RESTAURACIONES DE AMALGAHA.(]ff

'ECUBRIMIENTO DE PULPA,7~°*



TAS DE ASPIRACION DE ALTO VOLOMEN, SOSTENIDOS POR-
EL AYUDANTE DENTAL. AL MISMO TIEMPO, SE HACE OBVIA
LA NECESIDAD DE UTILIZAR EYECTORES DE SALIVA, POR-
QUE EL NINO EN QUIEN SE ESTA OPERANDO ESTA EN POSI
CION RECLINADA.

5.- PERMITE AL OPERADOR MAYOR VISIBILIDAD TOTAL Y MA-~-
YOR ACCESIBILIDAD PARA LOS PROCEDIMIENTOS NECESA--
RI10S.

~MUCHOS DENTISTAS HAN ESPECUALDO 'SOBRE PORQUE - EJERCERA-'

_ EL-DIQUE DE HULE UN EFECTD TAN CALMANTE EN LOS NINOS. DESPUES
DE QUE EL AREA EN LA QUE HABRA DE OPERARSE HA SIDO ANESTESIA-
DA ADECUADAMENTE. CUANDO SE USA EL DIQUE DE HULE ALGUNOS NI--
flos luc;uso DORMIRAN DURANTE LA MAYOR PARTE DE LA vIsITA,

JINKS Y OTROS HAN AFIRMADO QUE ESTO ES PORQUE EL Nifio-
’PARECE‘ADGUXRIR UNA SEﬁSACldN'DE‘PROTECCION POR EL Heéﬂo MIS
MO DE nue LOS DIENTES. PARECEN ESTAR AstADos DEL RESTO DEL --
CUERPO”,

'DlAGNOsrlco Y ELECCION DEL TRATAMIENTO,
LA DECISION DE RESTAURAR DIENTES annaaxos DEBE TOHAR-'
'SE EN VARIAS cosas, ADEMAS DEL uscno DE SER AFECTADAS: POR CA-
fjgnxes. Lo oue EL DENTISTA nscxna anea SE aAsAaA EN su HAaxLx-‘
$ nAn PARA HANEJAR AL nxﬁo R SRRt

ALsuuos FACTORES QUE nsaeu CONSIDERARSE ANTES ns nss-é';
TAURAR UN DIENTE SON:
o Le- EDAD DEL nlﬂo. areye




2.- GRADO DE AFECCION DE LA CARIES.

3.- ESTADO DE LA PIEZA Y DEL HUESO DE SOPORTE OBSERVADO
EN RADIOGRAFIAS,

4,- MOMENTO DE EXFOLIACION NORMAL .

5.~ EFECTOS DE LA REMOCIGN O RETENCION EN LA SALUD DEL-
NIRO,

6.~ CONSIDERACION DE ESPACIO EN EL ARCO.

EL ODONTGLOGO CONSCIENTE CONSTANTEMENTE DESTACA'AL.ENOE

'“ME'VALOR]QUE"TIENE”EL‘PRESERVAR'LA”DENTftiﬁﬁhﬁkiMAﬁiAbeNngﬂ;w R

NINOS, EN ESTADO LO MAS PROXIMO POSIBLE AL NATURAL., EN UN SEN-
TIDO MUY REAL, EN EL TRANSCURSO DE LA PRACTICA DENTAL PUEDE TE
'NER LA APORTUNIDAD DE OBSERVAR SUS ERRORES DE OMISION 0 COMI--
SIGN Y VER COMO CRECEN Y SE DESARROLLAN Y VUELVEN A SU CONSUL-
TOR10 COMO PROBLEMAS DENTALES DE‘ADOLECENTES b ADULTOS, oue 4-;
- PUEDEN RELACIONARSE DlRECTAMENTE CON necrsnones QUE TOMO EL --
:onoerLoeo AL TRATAR EL DIENTE PRIMARIO. .




PREPARACION DE CAVIDADES.
LA CLASIFICACION DE LAS PREPARACIONES DE CAVIDAD EN ---'
DIENTES SECUNDARIOS, ORIGINADOS POR BLACK PUEDE MODIFICARSE LI
GERAMENTE Y APLICARSE A DIENTES PRIMARIOS.

ESTAS MODIFICACIONES PUEDEN DESCRIBIRSE COMO SIGUE:

PREPARACION DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE:

LAS FOSAS Y FISURAS DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS
DIENTES MOLARES Y LAS FOSAS VESTIBULARES Y LINGUALES DE TODOS- -
LOS DIENTES. SR

PREPARACIGN DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE! ,
TODAS LAS SUPERFICIES PROXIMALES DE DIENTES MOLARES CON;
: ACCESO ESTABLECIDD DESDE LA SUPERFIC!E OCLUSAL.

PREPARACIGN DE CAVIDADES DE TERCERA CLASE:
TODAS LAS SUPERFICIES PROX!MALES DE DIENTES ANTER!ORES-

GUE PUEDEN AFECTAR 0 NO A EXTENSIONES VESTIBULARES 0 LINGUALES- e b

‘PREPARAC16N DE cAvannES”ue CUARTA CLASE:
| PREPARAC!ONES DE PROXIMALES EN DIENTES ANTER!ORES aue -
AFECTA A LA RESTAURACION DE UN ANGULo INCISAL.

PREPARAC!ON DE CAVIDADES ne nuquA CLASE.f ,
7 EN EL Tsncxo CERVICAL DE TODOS Los Dlenres, INCLuveuno-'
F“LA suveanch PnoxlnAL, EN Doune EL BORDE MARGINAL NO ESTA IN-
j:CLUlDO EN LA PREPARACION DE LA cnvxDAn (OBTURAchN DE PUNTO). ~

BLAcK, (192“). DETALLG LA TECNlCA DE LA»PﬂEPARAClGani-**




CAVIDADES Y SENTO CIERTOS PRINCIPIOS A SEGUIR,

SUS RECOMENDACIONES RESISTIERON LA PRUEBA DEL TIEMPO Y-
SON APLICABLES A LA ODONTOLOGIA ACTUAL.

TANTO LOS DIENTES PRIMARIOS COMO SECUNDARIOS, RESPONDEN
A ESTOS PRINCIPIOS, SE RECOMIENDA, DURANTE LA PREPARACION DE -
CAVIDADES, OBSERVAR LA SIGUIENTE SECUENCIA,

1.- ELECCION DEL LUGAR DE ACCESO.

2.~ ESTABLECER sU FORMA;.

3.~ ELIMINAR LA CARIES. T R

oo, -vESTABLECER LA FORMA DE R RES!STENCIA Y RETENC!ON.-
5,.- PULIDO Y LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. |

DE TODOS LOS PR!NClPlOS ANTES DETALLADOS CABE MENC!ONARJ
CIERTAS CONDICIONES PARA LA PREPARAC!ON DE CAVIDADES Y OBTURA~‘
CIONES PARA LOS DIENTES DE LA PR[MERA DENTIC!ON.

a).- Es counxcxou PREVIA ABSOLUTA LA COMPLETA REHOCION-~ |
DE TODO TEJ!DO CARIADO. ESTO SE HACE CON EXCAVADO- 
RES F!LOSOS v CON FRESAS REDONDAS A POCA VELOCIDAD,

" LA REMOCION DE LA CARIES DEBE EFECTUARSE SIN TEMOR
A UNA EVENTUAL EXPOS!C[ON ns LA PULPA.

) LA REGLA DE BLACK DE EXTENSION POR PREVENCION SGLO‘;‘  ?§7
B TIENE vAanez'PAhA LA DENTICIONUPERMANENTE DEBiDO-
A QUE LA cAnAnA PULPAR ES DEMAS!ADD AMPLIA Punlsu-' f|, 5
DO PROVOCAR conun1cac16u CON. LOS cueanos PULPARES.S‘xY
g ) - PARA EVITAR PULPlTls SECUNDARIAS 0 Necnosxs PULPA-
| ’"’l RES DEBAJO ne DBTURACIONESSEN DIENTES PRIMARIOS, -




DEBE QUEDAR ENTRE EL P1SO CAVITARIO Y LA PULPA --
UNA CAPA DE DENTINA RADIOLGGICAMENTE VISIBLE DE -
0.3 A 0.5 MM DE ESPESOR, DENTINA DECOLORADA MARRON
PERO TODAVIA DURA, PUEDE DEJARSE COMO RECUBRIMIEN
TO INDIRECTO/DE LA PRULPA,

CAVIDADES OCLUSALES EN LOS MOLARES PRIMARIOS CON
CARIES INCIPIENTES.

EN UNA CAVIDAD OCLUSAL (CLASE I), DEL PRIMERO Y SEGUN- . o

DO MOLAR INFERXOR Y PRIMER MOLAR SUPERIOR; DEBERTA INCLUIRSE-

”T“FOSETAS Y FISURAS, CONSERVANDO UNA CAPA DE ESMALTE DE 1.5 A -

-~2,Mn. (FIGURA 6-1).

PARA CONSEGUIR PODER DE RETENCION, §é‘LE DA FORMA O --
~ SEA QUE L0§‘ANGULOS DE LA LINEA INTERNA 'DEBEN seu‘asnonbsAbosu\
 ESTOS SE PUEDE LOGRAR UTILIZANDO FRESAS. DE CARBURO DEL - NGMERO
{ﬂ,330, 331, 332 EN FORMA DE PERA, UNA VEZ. TERHINADD EL DEL!NEA-"
.0 DE LA CAvanD. SE USAN FRESAS DE FISURA NUMERO 556 0 557,
;’~PARA ELIMINAR LOS PRISMAS LIBRES DE ESMALTE, TRATANDO DE NO -
: 'TOCAR EL PISO PULPAR, LA CARIES DE UN SEGUNDO MOLAR SUPERIOR-
'SE PREPARA EN LO POSIBLE POR SEPARADO EN DOS CAVIDADES, LIS
‘HESIO-CENTRAL Y::UNA ‘DISTO- PALAT!NA, CONSERVANDO EL PUENTE ns-ﬁﬂ ;

’iesnALre CENTRAL (FIGURA 6-2).

CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE

LA CAVIDAD DE LA CLASE ll; SE PREPARA CON HN ANCLAJE‘-:V: v

v?;OCLUSAL v UNA CAJA INTERPROXIMAL aue ss uneren,sL xsrno"




ES UNA PREPARACIGN DIFICIL POR QUE POR UNA PARTE REQUIE
RE DE CUIDADO EN LA PULPA Y POR OTRA, LA OBTURACION DEBE TENER
ESPESOR SUFICIENTE PARA EVITAR UNA FRACTURA POSTERIOR.

LA PROFUNDIDAD MINIMA DE LA CAVIDAD ES DE 0.5 MM, PUL--
PAR HACIA LA UNIGN AMELODENTINARIA, SI QUEDA ALGO DE CARIES SE
PUEDE ELIMINAR CON FRESAS REDONDAS A BAJA VELOCIDAD O EXCAVADO
RES.

| -~ Los: ANGULos DE LA LINEA' INTERNA; sEnAN REBONDEADOS PARA'
© ALIVIAR LAS TENSIONES DE LA MASTICACION; TAMBIEN PROPORCIONA -
SN ELEMENTO 'MECANICO ne RETENSION. Los BORDES DE LA CAJA. PROX!
MAL DEBEN Exrsnnenss HASTA LAS supsasxcres AUTOLIMPIANTES.

, DeBe SER POSIBLE PASAR LA PUNTA DE UN EXPLORADOR ENTRE-:
- LAS PAREDES VESTIBULAR; LINGUAL Y. GING!VAL DE LA CAJA PROX!HAL'iv

!‘Y EL DIENTE ADYACENTE; ESTE GRADO DE EXTENSIGN ES ESENC!AL PA-  o

f’RA aus Los aoanes nuensu EN uNA. SUPERFICIE DE AUTOL!MPIEZA PA-
_ RA PERMITIR LA COLOCACION DE UNA BANDA MATRIZ, LAS AREAS DE --
f:CONTACTO ANCHAS, APLANADAS ELIPTICAS DE LOCALIZACION GINGIVAL-

'DE LOS MOLARES annAnlos, DETERHINAN oue EL Plso GINGIVAL DE -f],

%ngchJA lNTERPROXlMAL ss

‘ AN AHPLIO cono PARA uua Los sonnes-?f""
f;GlNGlVOVESTlBULAR.Y GINGIVOLINGUAL nssumrAu AUTOMAT!CANENTE o2

3L1upxos. SIN. enBAReo, LA convsneeuch OCLUSAL ns LAS PAnenEsr-f  o

.VESTIBULAR Y LlNGUAL DETERHINA OUE EL ANCHD OCLUSAL DE LA CAJA].

EPROXIMAL SEA nsuon QUE EL ANCHO GINGIVAL ESTO_IHPIDE TAMBIEN-v';‘V""

LA'”xcEsIVA EXTENSION v'EL”bosrenlon‘bsi AMIENTO DEL ESMAL-







Ne 6-2
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DE ESTA MANERA, LAS PAREDES DE LA CAJA PROXIMAL DIVER--
GEN DE OCLUSAL A GINGIVAL DE MODO QUE QUEDAN CASI PARALELAS A-
LA RESPECTIVA SUPERFICIE EXTERNA DEL DIENTE (FIGURA 6-3),

ESTO TAMBIEN DA POR RESULTADO UNA FORMA RETENTIVA DE LA
CAJA PROXIMAL, EL ANCLAJE OCLUSAL SE PREPARA ANTES QUE LA CAJA
PROXIMAL YA QUE MEJORA LA VISIBILIDAD PARA LA PREPARACION DE -
ESTA OLTIMA,

ESTO TIENDE TAMBIEN A REDUCIR EL RIESGO DE DESGASTAR EL

DIENTE ADYACENTE,

LA CAJUA PROXIMAL SE PUEDE PREPARAR CON UNA FRESA 330, -
UTILIZANDO UNA ACCION DE PENDULO (FIGURA 6-4).

| 'SE LLEVA LA FRESA EN SENTIDO GINGIVAL A LO LARGO DE LA-
" LESION INTERPROXIMALS CUANTO MAS HACIA GINGIVAL SE LLEVA LA --
FRESA, MAS ANCHO SERA EL ARCO DEL PENDULO LO QUE ASEGURARA uﬁE  
LOS BORDES RESULTEN. anpxos GINGIVALMENTE LA PARED AXIAL QUE-
DARA APROX!MADAMENTE A '90° EN RELACION CON EL PISO DE LA CAJA~

 OCLUSAL,

LAS FRACTURAS DE LA OBTURACION SE EVITARAN REDONDEANDO-fL;ji:

“EL ANGULo AXlO-PULPAR (FIGURA 6- 5)

ESTE REDONDEADO ES IMPORTANTE PARA LA DlSTRlBUCION DE -:v

f'jFuERZAs Y PUEDE SER REALIZADO SIN PROBLEMAS DE- conouxcacndu --“fff~”

;:PULPAR; ‘YA QUE. LA FORMA ANATleCA DE LA PULPA LO PERHITE..

| ‘Los PntsnAs LIBRES DEL ESMALTE L LA CAJA PaoxlnAL. se—”"
EELlMlNAN con FRESAS DE~BOLAi ' '
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EN LA PREPARACION DE CAVIDADES DE CLASE Il EN DIENTES -
PRIMARIOS SE COMETEN A MENUDO LOS SIGUIENTES EERRORES. (FIGURA
6"6) ]

A),- EXTENSION DEMASIADO REDUCIDA EN LA ZONA OCLUSAL DE LA CA-
VIDAD EN LA REGION DE FOSETAS Y FISURAS,

B).- CORTES INNCESARIOS EN LAS COSPIDES.

C).- PASD DE LA CAVIDAD OCLUSAL A LA PROXIMAL PREPARADO DEMA--

SIADO ANCHO (MAS DE UN TERCIO DE LA DISTANCIA ENTRE LAS -

cOsPIDES). e ; ‘

~D),='LAS PAREDES PROXIMALES SON MUY DIVERGENTES LO QUE DETERMI

R NARA LO EXPUESTO EN EL INCISO "E" }

- E).- SE FORMA UN ANGULO DEMASIADO GRANDE ENTRE LA PARED PULPO-

* AXIAL Y LAS CARAS VESTIBULAR Y LINGUAL DE LA CAVlDAD. '

F).- LA FORMA DE LA PARED AXIAL NO CONCUERDA CON EL CONTORNO--
EXTERIOR DEL DIENTE Y EL PISO GINGIVAL DE LA CAVIDAD ES -
DEMASIADO PROFUNDO EN SENTIDO MESIO-DISTAL.

LES!ON-GRANDE EN (noume’s PRIMARIOS.

- S1 NO SE. DIAGNOSTICA UNA LesxON DE LA CLASE I EN UN no—-f

»LAR PRIMARIO EN SU ETAPA INCIPIENTE, POR MEDIO DE BUENAS nAnlgﬁiwl

: ;GRAF!AS, ELLA AVANZARA HASTA SOCAVAR EL aonns nAaGlNAL. Evsu--ij'
:f;TUALMENTE ESTE SE RONPERA PRESENTANDO. EL ODONTOLOGO UNA GRAN -
ff}LEsxou DE CLASE 11 Moy PROXIMA A LA PuLPA. Pon CAUSA DE LAS -
}fAMPLlAs AREAS: DE CONTACTO DE LOCAL!ZACION G!NGIVAL ns Los noLgff~,
;;nes PRIMARIOS, LAS LES!ONES DE LA CLASE Il No A rnsnro DlAeuogil”




DE MARGINAL.

EL uso DE UN DISEfo CONVENC!ONAL DE CLASE II EN LAS CAVI-
DADES PARA ESTAS LESIONES GRANDES ESTA DESTINADO AL FRACASO, -
POR QUE ES IMPOSIBLE MANTENER UN SOPORTE ADECUADO PROXIMO-VES-
TIBULAR Y PROXIMO-LINGUAL.

EN ESTOS CASOS SE PUEDE RECOMENDAR EL RECUBRIMIENTO DE LA
COSPIDE DISTO-VESTIBULAR EN MOLARES PRIMARIOS, SOBRE TODO EN -
LOS PRIMEROS INFERIORES, CUANDO LAS DIMENSIONES DE LA CAVIDAD-
EXCEDEN LAS PREFARACIONES DE CAVIDAD MINIMA, .~ "

AL EFECTUAR LA MODIFICACION QUE SE RECOMIENDA, REDUCIRA -
LA COSPIDE DEBILITADA HASTA EL NIVEL DEL PISO PULPAR DEL' ANCLA
JE OCLUSAL, LA CANTIDAD MINIMA DE AMALGAMA DE RECUBRIMIENTO, -
';SEhA'UN‘TERClo'nE LA ALTURA DE LA’CORONA CLINICA, DEBERA ksnu-r
CIRSE LA COSPIDE DEBILITADA EN SENTIDO MESIO-DISTAL, NO nAs ns“'
UN TERCIO DE. LA LONGITUD MES!O-DISTAL DE LA CORONA.

” 5,C0Aupo SE UTILIZA ESTE CRITERIO, NO HABRA PELIGRO DE EXPQ
SICION PULPAR, LOS ANGULOS DE LA LINEA EXTERNA SERAN AGUDOS Y-
'eeasecrhnsnrs~ne 9%0°.

SE Teunal ESPECIAL cuanno cuanno se CDNTRDLE LA GCLuson*‘“""

g}ne LA RESTAURACION TennqunA, se RECOH!ENDA LA AnAPTAchN DEL--[
:VDIENTE ANTAGON!STA. YA QUE LAS cospxnes VESTIBULARES DE LOS -~

‘fnxeures lNFERIOREs ESTAN SUJETOS A FUERZAS MASTICATORIAS, $0--

aae TODO EN Su EXCURS!ON LATERAL. e

SE RECOM!ENDAN‘ SURCOS DE RETENC!ON EXTENDIENDO EL ANCL'
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JE OCLUSAL INCLUYENDO EL BORDE OBLICUO EN EL SEGUNDO MOLAR PRI
MARIO SUPERIOR Y A TRAVES DEL BORDE CEQTRAL EN PRIMER MOLAR ---
PRIMARIO INFERIOR, NO SE TRATARA DE RECUBRIR MAS DE UNA COSPI-
DE DEBILITADA. '

CAVIDADES DE CLASE II1

CUANDO EXISTEN LOS ESPACIOS DE DESARROLLO O FIsSIoLOGICOS
Y LA LESION ES INCIPIENTE, PUEDE PREPARARSE DIRECTAMENTE LA CA
VIDAD, POR LO TANTO, NO HAY NECESIDAD DE UN ANCLAJE PARA MEJOR
 ACCESO Y RETENCION, LA FORMA DEL CQNTbRNO' SERA TRIANGULAR CON~

LA BASE DEL TRIANGULO EN LA CARA GINGIVAL: DE_LA CAVIDAD, = -~ -~ -

| 'LAS PAREDES'VESTIBULAR Y LINGUAL DE LAiéAVIDAD’SERKN‘PARA -
,3LELAS A LAS supensxcxss EXTERNAS DEL DIENTE, PARA LLEGAR AL ==
lprxcs DEL TR!ANGULO PARA PREPARAR LA CAV!DAD couv:sne UNA FRE-YA
'fSA PEQUENA DE CONO INVERTIDO. . |

LA PARED GlNGlVAL DE LA CAVIDAD SE INCLINARA LIGERAMGNTE-" f7fT:““

?ﬂfﬂAClA lNClSAL, ADOPTANDO uNa Posrc16n PARALELA AL ESTRUCTURA
f;DE Los PRISHAS DEL ESMALTE. ESTO TAMBIEN PERHITE EL ESCALON -
QQDE RETENC!ON HECANICA. LA CARA lNClSAL DE LA CAVIDAD NO' DEBE -

'SER RECORTADA PORQUE ESTO PERJUDICARIA AL ESMALTE INCISAL Que-

ijAs ADELANTE ESTA SUJETO AL DESGASTE OCLUSAL.‘f,,

‘6 re EN ESPECIAL CUANDO LOS CONTACTOS PREHATUROS FAC!L!TAN --;fi

fanon, A PROFUND!DAD ne LA CAVIDAD SERA ne 0 5 nn. PULPA'f '

Los CANINOS annnnxos HUESTRAN cou Faecusuch w GRAN DES

,A"DESVIAcxou LATERAL QUE PROVOCA UNA MORDIDA CRUZADA VOSTE--égxf"



CIA LA UNIGN AMELODENTINARIA, LOS SURCOS DE RETENCION SE HARAN
A LO LARGO DE LA UNION AMELODENTINARIA CON UNA FRESA DE FISURA
PIRAMIDAL NUMERO 170 L, A BAJA VELOC!DAD; ALTERNATIVAMENTE ~-
PUEDEN HACERSE FOSITAS DE RETENCION EN EL PUNTO lNTEkNO DE LOS
ANGULOS VESTIBULO-GINGIVAL Y LINGUO-GINGIVAL.

A MENUDO ES NECESARIO UN ANCLAJE PARA FACILITAR EL ACCE
SO A LA LESION DE LA CARIES Y PARA CONTRIBUIR A LA RETENCION -

DE LA OBTURAC16N¢ EL ANCLAJE SE HARA SGLO EN DIENTES AhTERIO-- '

‘&RES PRIHARIOS. g

7 PDR LO COHUN SE NECESITAN EN LOS CANINOS PRlMARIOS; SO-
BRE TODO CUANDO EL AREA DE CONTACTO ESTA CERRADA Y LA LESION -

- ES MAS. GRANDE QUE LA INCIPIENTEa EL ANCLAJE SE HARA EN EL TER-
;cxo MEDIO DEL DIENTE A UNA PROFUNDIDAD DE 0 5 M1, EN LA neurl-ﬂf -
 _1:NA (FIGURA 6—7) 85 EVlTA EL TEcho lNClSAL DEL DIENTE POR EL-f€;  
k‘FfDEssAsTE aus EL nlsno SUFRE YEL TERC!O GINGIVAL PORQUE A on-?;}f;
runAcrdu PUEDE FACILITAR LA RETENC!ON DE LA PLACA BACTERIANA v e

, _ES NECESARIO lHPEDIR; EN LO POSIBLE LA IRRITACION GINGIVAL.«

EL AREA INTERPROXIHAL DE LA CAV!DAD neae ADOPTAR LA FOR




A LAS LESIONES CARIOSAS, GENERALMENTE EL TIPO DE RESTAURACION
INDICADA SERA LA CORONA PREFABRICADA GUE SE MENCIONARA EN CA-
PITULOS POSTERIORES,

CAVIDADES CLASE V

LA FORMA DE LA CAVIDAD ESTARA LIMITADA A LA CARIES Y-
A LAS ZONAS DESCALCIFICADAS ADYACENTES. LAS REGIONES DESCALCL
FICADAS Y LAS CARIES QUE SE ENCUENTRAN A 2 MM. DE SEPARACIGN-
SE INCLUIRA EN LA MISMA CAVIDAD, como EXTENS!ON PREVENTIVA,--

Y NO como LESIONES SEPARADAS LA CAVIDAD DE LA CLASE v, PUEDE“"”“”W”
vlé}MTENER FORMA ARR:NONADA, UNA FORMA L!GERAMENTE CURVA ES TAN -
’f:*ACEPTABLE cono N CUADRADO EN LOS soanss MESIAL v nxsTAL. Pug

L DE UTILIZARSE LA FRESA DE CONO lNVERTlDO DEL NUMERO 35 PARA -

' ffPROFUNDlZAR LA CAVIDAD 0.5. MM. EN. LA M!SMA DENT!NA 51 SE USA

uNA FRESA ne CONO INVERTIDO, SE HARAN ESCALONES DENT!NARIOS -
'\_PAnA LOGRAR DEBIDA. RETENCION necAuch. Ss ExTRAERA Tono EL - ;:"'
b RESTO DE CARIES cou UNA Fnesnﬁaenonna DEL NGMERO nos A:!AJA -{
‘f; VELOCIDAD Se PUEDE OBTENER MAVon nsreucxou REALIZANDO PEQUE- £
ff;NAs FQSITAS cou LA FRESA DE FlSURA PLANA uﬂnzno 170L EN LA‘--
_“VPUNTA DE LOS ANGULos MESIAL v DISTAL GINGIVAL PULPAR EL son-f

- DEDEL ESMALTE GINGIVAL SEGUIRA. UNA. CURVA PARALELA ALA lussalgV'

5;cxou sxne:an. A nsnos QUEﬂLAt ESION. ss sxrlsnnn HACIA su ,ogfggf
1N G;NG}VAL ' | o o

EHPLEO DE BANDAS Y HKTRICES. P

"LA RESTAURACION DE vy nsur:cxdu PRIHAR!A PREV!







MENSIONES Y FORMAS NORMALES, EN LO POSIBLE, DEBEN HACERSE OBTYU
RACIONES QUE NO PERMITAN LA RETENCION DE RESTOS DE ALIMENTOS,-
MATERIA ALBA Y PLACA BACTERIANA, PARA QUE NO ACTUEN EN DETRI--
MENTO DE LA SALUD GINGIVAL 0 FAROVEZCA LA CARIES RECURRENTE, -
PARA CUMPLIR ESTOS OBJETIVOS DEBE USARSE UNA BANDA O MATRIZ DE
BUENA ADAPTACION Y FORMA, CUANDO SE OBTUREN CAVIDADES DE CLASE
I1 v 111, ALGUNAS DE LAS QUE SE PUEDEN UTILIZAR SON: MATRICES-
PARA MOLARES PRIMARIOS, USO DE CUNAS, BANDA T, BANDA ORTODON-
TICA A LA MEDIDA, BANDA TOFFLEMIRE O SIQUELAND, ETC..

RESTAURACIONES EN DIENTES ANTERIORES
PRIMARIOS,

~ CuANDO LA CARIES ES INCIPIENTE Y EXISTE OTRO MOTIVO PA=
RA TRATAR EL DIENTE CON UNA PULPECTOMIA Y PULPOTOMIA»(Siﬂ oLVl
DAR LA EDAD DEL PACIENTE), ALGUNAS VECES ES POSIBLE. RESTAURAR -
EL DIENTE cou RESINA.

LAsfnesqus ACRILICAS SON SIMPLES COMO - EL ssvxrbq'o'cog
PUESTOS COMO EL ADAPTIC O BIEN, COMPUESTOS HODIFICADOS; GRUPO-
QUE INCLUYE ADHESIVOS QUE UTILIZAN counlclouunones Aclnos y --
ACELERADORES DE LA POLIMERIZACION.

Las Resxnas SIHPLES HAN sxno SUPERADAS EN LOS ﬁLTIMOS -
' Aﬂos CON' EL PERFECCIONAMIENTO DE LAS RESINAS COMPUESTAS. ESTAS
- SON SIHILARES EN COMPOSICION A LAS RESINAS. slnPLEs, PERO TIE-~
- NEN CUALIDADES PERFECC!ONADAS; SOBRE TODO MAYOR DUREZA; REDUC!

: ABRAS!ON QUE PUEDE ATRIBUIRSE EN. PARTE AL COHPONENT £

DO COEFICIENTE DE EXPANSION TERNICA; MEJOR RESISTENCIA A LA --;g -"‘




ESTOS MATERIALES OBTURADOS DEL COLOR DEL DIENTE ESTAN-
INDICADOS EN LOS DIENTES ANTERIORES POR RAZONES ESTETICAS.

LOS FABRICANTES HAN RECOMENDADO TAMBIEN LAS RESINAS -~
COMPUESTAS PARA RESTAURACION DE CAVIDADES DE LAS CLASES I Y ~
Il EN DIENTES PERMANENTES POSTERIORES, PERO SIN DAR EL MISMO-
RESULTADO SATISFACTORID QUE LAS AMALGAMAS POR EJEMPLO.

LAS RESINAS COMPUESTAS FUERON RAPIDAMENTE ACEPTADAS --

POR LA PROFESION, POR EL MAL RESULTADO DE LOS SILICATOS Y LAS o

RESINAS SINPLES, ESTA ACEPTACION SE PRODUJO EN AUSENCIA DE --
PRUEBAS CLINICA DE LA CAPACIDAD DE LA RESINA COMPUESTA PARA -
_RESISTIR A LA AGRESIONES DE LA CAVIDAD ORAL, SU DURABILIDAD -
EN LA BOCA A CORTO TERMINO (HASTA TRES AROS), SOLO SE WA DE--
MOSTRADO RECIENTEMENTE.

APLICACION:

EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE RESINAS COMPUESTAS, INCLU-
YENDO LOS ADHESIVOS, SE LES CONSIDERA NO IRRITANTES PARA LA -
PULPA, SE RECOMIENDA EN TODOS LOS DIENTES EL USO DE BASES PRQ
TECTORAS PULPARES DE HIDROXIDO DE CALCIO, NO SE REconieunauf-
LOS BARNICES PARA LA CAVIDAD, PORQUE PUEDEN ALTERAR LA POLIME
RIZACION DE LA RESINA, LOS MATERIALES DEBEN HAN!#ULARSEZbE~-°
ACUERDO CON LASYINDICACIONES,DEL‘FABRICANTE{,‘ |

~ ENGENERAL, SE COLOCA TODO SU VOLOMEN, UTILIZANDO UNA-
TRIZ DE CELULOIDE EN LAS CAVIDADES DE.LAS CLASES IIl, EL --

SO ge ESTIMULACIONES GlNGIVALES; DE GOMA 0. xusvaunsnros DE -
ASTICO O DE AGATA ne DISERO ESPEC!AL RESULTA OTIL PARA con~;""‘



DENSAR EL MATERIAL, NO SE RECOMIENDA LOS INSTRUMENTOS DE ME~-
TAL PORQUE PUEDE MANCHARSE EL ACRILICO CON FRAGMENTOS DEL MIS
MO, SE DEJARA EL MATERIAL SIN TOCAR DURANTE LA POLIMERIZACION,

AL IGUAL QUE EN TODOS LOS MATERIALES DE ORTURACION, --
PUEDE ESPERARSE LOS MEJORES RESULTADOS CUANDO SE COLOCA EL MA
TERIAL LIBRE DE CONTAMINACIGN, POR MEDIO DEL EMPLEO DE UN DI-
QUE DE HULE.

TERMINACION: | -
A DIFERENCIA DE LAS RESTAURAC]ONES“CON”SILYéAfO$; LAS;j:“

'RESINAS COMPUESTAS PUEDEN TERMINARSE A LOS CINCO MINUTOS DE -

COLOCADAS, CoMO LA MATRIZ’(POLIMERO), \ EL‘L!QUfDO DE LA RES]

NA COMPUESTA TIENEN DIFERENTE DUREZA Y RESISTENCIA A LA ABRA-

SION, LA TERMINACION TIENDE A PRODUCIR UN ACABADO MATE POR EL

DESGASTE DIFERENCIA. POR LO TANTO, TODO ESFUERZO DEBE HACER--

SE PARA QUE LA OBTURACION REPRonuiCA EXACTAMENTE LA FORMA DEL

DIENTE PARA REDUCIR AL'MthMofsu TALLADO FINAL,

L0S EXCEDENTES PUEDEN REDUCIRSE CON FRESAS DE TUNGSTE-
NO, A ALTA VELOCIDAD CON REFRIGERANTES DE AGUA, LOS PEQUEROS-
FILAMENTOS DE MATERIAL PUEDEN FRACTURARSE CON INSTRUMENTOS MA

NUALES. S o

, = PARA LA TERMINACION DE LA OBTURACION PUEDEN usnnss PIE

. DRAS BLANCAS LUBRICADAS CON VASELINA,NO SE RECOM!ENDA EL PULIDO CON-

  PIEDRAs POMEX 0 DISCOS DE GOMA OSCURA POR LA PGS!B!LIDAD DE -

_ MANCHAR LA SUPERFICIE. INDUDABLEMENTE, LA MEJOR SUPERFICIE SE
ldxrxeus'tuANno'LAs MANIOBRAS DE TERHINACIO& sonfnruans,_;




CORONAS DE ACERO-CROMO INOXIDABLES.

LA CORONA DE ACERO-CROMO INOXIDABLE ES UN ADELANTO RELA
TIVAMENTE RECIENTE (1950) EN ODONTOPEDIATRIA Y.QUE HA AYUDADO-
A RESOLVER EL PROBLEMA DEL DIENTE CON CARIES AMPLIA,

FRENTE A LAS ALARMANTES CIFRAS DE FRACASO DE GRANDES 0B
TURACIONES CON AMALGAMA EN LESIONES DE LA CALSE Il EN MOLARES-
SOBRE TODO EN EL PRIMER MOLAR INFERIOR, EL CIRUJANO DENTISTA -
HA EMPLEADO LA CORONA DE ACERO. INOXIDABLE:COMO- TRATAMIENTO DE- -
'RUTINA EN CASOS ESPECIALES, LA CORONA DE ACERO INOXIDABLE SE -
FABRICA EN DIFERENTES TAMANOS PARA CADA DIENTE,

La PREPARAC!ON DEL DIENTE PRECEDE A LA ADAPTAC!ON; s—-"
CORTADO Y CEMENTADO DE LA CORONA, TODO LO CUAL SE REALIZA EN -
UNA SESION.

INDICACIONES. = Ve o

LA CORONA DE ACERO INOXIDABLE ESTA INDICADA EN MUCHAS -
CIRCUNSTANCIAS PARA EL ODONTOLOGO, PUEDE PARECER MUY POCO ESTE
TICO COLOCAR CORONAS DE ACERO EN TODOS LOS CASOS. SU INEXPE---
RIENCIA Y EN CONSECUENCIA, EL RETARDO QUE LA TECNICA LE IMPONE
PUEDE SER RAZONES EW CONTRA, SIN snaneo, ANTES DE DESCARTAR =
* LA CORONA DE ACERO TNOXIDABLE: COMO UN TRATAMIENTO DE LUJO INNE
© CESARIO REALIZADD SOLO EN ESPECIAL!STAS; DEBERA EVALUAR Los -~'

RESULTADOS DE SUS enaunes osrunacxoues CON AMALGAMA.

Fnecueursnzufe SE TIENEN. GRANDES CAV!DADES CLASE l!, e
[nus neazn sen RESTAURADAS Anres ns LA EXFOLIACION DEL~D!ENTE




Y NOS PREGUNTAMOS SI ELLO SE HUBIERA EVITADO CON LA COLORACION
DESDE UN PRINCIPIO DE UNA CORONA.

EL TEJIDO PERIODONTAL DEBE ESTAR SANO, ES NECESARIO QUE

EN LOS DIENTES PRIMARIOS EXISTA SUFICIENTE TEJIDO RADICULAR Y-
QUE POR LO MENOS LA MITAD DE LA RAIZ NO SE HAYA ABSORVIDO. SE-
NECESITA UNA RADIOGRAF[A PARA DETERMINARLO.

EN ODONTOLOGIA INFANTIL, ESTAS CORONAS ESTAN INDICADAS-
PARA:

1.~ RESTAURAR DIENTES annnnxos PERMANENTES JOVENES aue
%””f””"‘zf- RESTAURAR MOLARES Paannlos con CARIES QUE INCLUYEN

V“DOS 0 MAS COSPIDES EN ESTE CASO; LA REDUCCIGN 0 LA PREPARA---
? CION DEL DIENTE ES MENOR QUE LA REOUERIDA POR UNA AMALGAHA

3 - REATAURAR MOLARES PRIMARIOS QUE HAN SIDO SOMET!DOS~ 

LA:CORONA DE ACERO !NOXIDABLE PREV!ENE SU POS!BLE FRACTURA. o

;-fDOS POR EL ATAGUE DE CAR!ES RAMPANTE-

A TRATAMIENTO PULPAR. Esros DIENTES TlENDEN A VOLVERSE mASs sng“:"* '
. ?exLes, nsalno A LA DESH!DRATACION nue surasu v POR Lo TANTO: -

“ RESTAURAR DIENTES PR!MAR!OS EXCESIVAHENTE DESTRU!-?,

~_}quf :S.= Rssraungn n;snres_pnxnhnxqs’y.nigﬁrés?#énnAnsﬁT:saL,;*»fv 3



HIGIENE BUCAL ES PRIMORDIAL.

8.~ COMO UNA RESTAURACION INTERMEDIA 0 DE EMERGENCIA --
EN EL TRATAMIENTO DE DIENTES ANTERIORES FRACTURADOS.

9.~ COMO SOPORTE PARA APARATOS FIJOS,

CORONAS .DE ACERO-CROMO PARA DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS,.

1.~ PREPARACION DEL DIENTE,

‘ LA FINALIDAD DE LA REDUCCION DEL DIENTE ES PROPORCIONAR
SUFICIENTE ESPACIO PARA LA CORONA DE ACERO, REMOVER LA CARIES-
Y DEJAR UNA ESTRUCTURA DENTARIA SUFICIENTE PARA LA RETENCION -
DE CORONA, ES NECESARIO REBAJAR EN DISTAL Y MESIAL PARA ABRIR-
LOS CONTACTOS INTERPROXIMALES, NO DEBERA QUEDAR HOMBRO EN EL -
 BORDE GINGIVAL} EL BISEL SE IRA FORMANDO EN LA ESTRUCTURA DEL-

DIENTE HACIA APICAL EN EL BORDE GINGIVAL LIBRE.

SE REQUIERE LA REDUCCION DE INCISAL PARA EVITAR QUE EL-
DIENTE SE OBSERVE ALARGADO.

LA REDUCCION DEL DIENTE NO DEBE DESTRUIR LA ZONA ANATO-
MICA DE ESTRANGULACION QUE NOS SERVIRA DE RETENCION MECANICAS-
PALATINA ES NECESARIA CUANDO LA MORDIDA SUPERIOR ES COMPLETA,-
DE MANERA QUE LOS INCISIVOS INFERIORES ESTAN EN CONTACTO CON -
LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS INCISIVOS SUPERIORES.

“CON UNA PIEDRA DE DIAMANTE SE DESGASTARAN DE MANERA UN]

FORME APROXIMADAMENTE 1 MM, CUANDO LA MORDIDA SUPERIOR ES IN--

COMPLETA O ABIERTA Y HAY INDICACIONES QUE NO HA DE CERRARSE, -




HACIA EL BORDE GINGIVAL SE USA PARA RETENCION, POR ESTE MOTIVO
LA ONICA REDUCCION DEL DIENTE SE HARA EN LA SUPERFICIE VESTIBY
LAR, ES LA NECESARIA GENERALMENTE PARA QUITAR EL TEJIDO CARIA-
DO, CONVIENE UNA FRESA NO, 169L, PARA LA MINIMA PREPARACION --
QUE SE NECESITA EN ESTE CASO. EN LAS SUPERFICIES MAS PROFUNDAS
DE LA PREPARACION SE COLOCA UNA BASE PROTECTORA PULPAR, LA SE-
LECCION DE LA CORONA Y SU RECORTADO SE HACEN DE LA MISMA MANE-
RA QUE PARA LAS CORONAS POSTERIORES,

LA CORONA DE ACERO CROMO PARA DIENTES ANTERIORES, PUEDE

SER CERRADA O CON CARILLA ABIERTAS ESTA GLTIMA RESULTA MAS ES-&NJLMM

TETICA- EN ESTE CAQO SE ADAPTARA LA CORONA HASTA EL PUNTO DEL-;
v CEMENTADO ‘ANTES . DE QU!TAR LA SUPERFIC!E VESTIBULAR DE LA MISMA

L LAS PEQUENAS DlMENSlONES DE LA CORONA DE ACERO ANTER!OR HACEN- -
:‘ :'QUE SEA’ MAS DIFICIL DE MAN!PULAR. DEBE SER TRATADA CON CUIDADO '

?»PARA EVITAR UNA_ DEFORMACIONINDESEABLE, MIENTRAS SE CORTA Y CON
’iFECC!ONA LA CARA VESTIBULAR, ESTA SE PREPARA MEJOR: CON UNA FR;{‘

é*fijA DE ALTA VELOC!DAD FUERA DE LA BOCA, neuAuno POR Lo MENOS --121?1f 
_UN CUELLO VESTIBULAR DE 2 MM, EN EL BORDE GINGIVAL, LA conoun-f?’“‘ |

;;ABIERTA SE COLOCA EN EL DIENTE Y SE BRU“EN LOS BORDES VESTIBU-l'

- ijAREs cou uN CONDENSADOR DE AMALGAHA CONTRA TODA LA ESTRUCTURAi'

" SANA DEL DIENTE, 'SE RETIRA LA CORONA, SE PULE ¥ SE CEMENTA, ==

PuEDE usnnss RESINA COMPUESTA PARA RELLEHAR CUALQUIER DEFECTO-
7 ;<0£ LA supenrxcxe vesTxBULAR.,'

asconnAa_"os sxsuxsuﬂ-:s PUNTOS



o 2.- LOS PUNTOS DE CONTACTO SE DEBEN ELIMINAR Y HAY QUE
SER CUIDADOSOS A FIN DE EVITAR LA PRESENCIA DE ESCALONES PRO-
XIMALES { FIGURA 6-9),

3,- ToDOS LOS ANGULOS Y ESQUINAS DE LA PREPARACION DE-
BEN SER REDONDEADOS, $1 NO SE PRESTA ATENCION A ESTA PARTE DE
LA PREPARACION, SERA DIFICIL ASENTAR LA CORONA EN LA POSICION
APROPIADA.,

4.~ ES NECESARIO REDUCIR LA SUPERFICIE VESTIBULAR Y --
LlNGUAt; ESTO PERMITE UNA ADAPTACION MAS FACIL DE LA CORONA,

5.~ UnA VEZ QUE SE HA ESTABLECIDO LA LONG[TUD DE LA COVHIMJL

- RONA, LA CUAL DEBE ESTAR POR DEBAJO. DEL. MARGEN- G!NG!VAL, DEBE
‘ssa CONTORNEADA. EN ESTE noneuro LA CORONA ABRAZA LAS AREAS -
‘DE RETENC!ON LOCALIZADAS POR DEBAJO DEL MARGEN GINGIVAL DE --
},LAS supenstcxss VESTIBULAR ‘s LINGUAL.

. 5 SE DEBE PUL!R EL HARGEN GINGIVAL DE LA CORONA PARA
»'EV!TAR IRRITACION GlNGlVAL. IR

; 7. LLEVAR LA CORONA A POSICION, PR!MERO DESDE LlNGUAL"
"_fLuzao HAClA VEST!BULAR con EL FIN ns DESLIZARLA sonns LA ALTY
'f;nA DE' couronuo nAxxno DEL DIENTE YA nxsno TIEMPO PERHITIR -
quuA ADAPTACION PERFECTA DE LA HISMA.-

8 - Tonos L0s | Excesos DE csnsuto neseu SER nsnov:nos -
1urslennno UN- EXPLORADOR”Y SEDA DENTAL PARA LINPIAR EL AREA Sy

;jsrn51VAL’”f;As AREAS lNTERPROXIHALEs. (Los PUNTOS ANTES ﬂﬂtﬂg L
??NADOﬁ TAMBIEN SN meJnns PARA LAS CORONAS DE ACERO PARA nnsu- =y
TES POSTERIORES). o VR sy
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CORONAS DE POLICARBONATO.

DURANTE LOS UOLTIMOS ANOS SE HA POPULARIZADO EL USO DE-
CORONAS DE POLICARBONATO, EN VEZ DE LAS CORONAS DE ACERO INOXI
DABLE, PARA LOS DIENTES ANTERIORES DE LA PRIMERA DENTICION., ~--
LAS RESTAURACIONES DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTICION SE -
HAN LLEVADO A CABO DURANTE MUCHOS ANOS, UTILIZANDO AMALGAMA --
Y MATERIALES DE OBTURACION DE ACRILICO, ASI COMO CEMENTOS DE -
SILICATOS PARA LAS PREPARACIONES DE.CLASE 111 ORDINARIAS.

SI LOS DIENTES ESTABAN DEMASIADO DESTRUIDOS PARA SER -
RECONSTRUIDOS CON ESTOS MATERIALES, ss EHPLEABAN CORONAS DE -
" ACERO. lNOXlDABLE ANTERIORES PARA SU RESTAURACION ESTAS DE -<
©UTILIZABAN COMPUESTOS O CON SUPERFICIE VESTlBULAR CORTADA Y -
* RESTAURADA CON UN MATERIAL DE oarunncndu DE AcnlLlco. OBTE---

’»{Nlenno ASI UNA RESTAURAC!ON MAs ESTET]CA.

L EN OCASIONES SE UTILIZABAN. naumns DE onronouch PARA—_
 RESTAURAR DIENTES MUY nesrauxnos. - -

i LAS CORONAS Aurenxones DE POLICARBONATO PARA nlsuTEs-k"
u ‘APRIMARIOS HECHAS ‘DE ESTE MATERIAL SON" WA
;;,ﬁMlASACEPTABLE; DURABLES v A LA VEZ.SOR uw nusu HATERIAL PARA- |
:ifFRESTAURAR DIENTES PRIMARIOS, cou CARIES Exrsusus. (En nleures,k1 7”
5 ﬁPERnANENTEs se UTILIZABAN cono PROVlslouALes). ‘ i

A PESAR ns oue esrs rxpo DE counuas neoulsne uuA ex--g;['f
'?reusA PREPARAC!O 'ns nleurss. EL RESULTADO. ES UNA CORONA ESTE

‘Mg sSercas, DE ANATQ_’"M‘T'Z!;;




ACTUALMENTE CON EL PERFECCIONAMIENTO DE LAS CORONAS DE-
POLICARBONATO CONTAMOS CON OTRO METODO PARA LA RESTAURACION DE
DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES DESTRUIDOS, LA VENTAJA PRINCIPAL-
DE ESTA CORONA SOBRE LAS OTRAS ES SU APARIENCIA EN LA RESTAURA
CION DE DIENTES ANTERIORES EN NINOS, LA CONSERVACION Y EL MEJQ
RAMIENTO DE LA ESTETICA ES MUY IMPORTANTE YA QUE LOS NINOS DE-
SEAN SER IGUALES A LOS DEMAS Y EVITAR EL RIDICULO Y LAS CRITI-
CAS DE LOS PADRES, CUANDO ESAS CRITICAS SE DIRIGEN A LOS DIEN-

~ TES PUEDEN SER PSICOLOGICAMENTE TRAUMATICAS, UN NIRO DE CIERTA -

~ EDAD NO PODRA. EXPRESAR SUS DESEOS DE LOGRAR UNA' SONRISA ESTETL

o CA, EL PEQUERD CON EDAD PRE-ESCOLAR NO TIENE LA FACULTAD DE --
 HACERLO, POR LO LlMlTADO DE SU VOCABULARIO Y LA ENORME INFLUEN
© CIA QUE LOS PADRES EJERCEN SOBRE EL A ESA EDAD, POR ESTE MOTI-
?"vo LA PREPARACION ESTETICA DE LOS mcxsnvos PR!MRIOS HAN SIDO TO-

. TALMENTE FAVORABLE. -

CORONA Armzmon. Ch
Lol ssvenn nesrauccnou, LA Lousevxnan nuz SE paevee PARA ’
'*?fEL nxsnre Y EL DESEO DE LOS PADRES DE. SALVAR B nxsnve JUSTIFL
AN EL EHPLED DE CORONAS EN DIENTES ANTERIORES, LOS INCISIVOS PRIMA-
* ;31os. CON PERDIDA DE LOS ANGULOS INCISALES nsslAL Y DISTAL, LE

| ">IOHES CIRCUNFERENCIALES DE LA CLASE V; LOS DlENTES OUE PRESEN

AﬂfSlnnnonf’ns“nAnxLA, n:enres MAL Foannnos POR EJEMPLD HIPO-
PLASIA DEL ~‘Esmue, DIENTES: rmcrumnos, nzcssmn DE CUBRIR -

f_‘ff?:mfemes ANTERTORES mcmnos. LA mntcncmn MAS FRECUENTE €S -
S mﬂo con cnmes Avmznm. asro se ve cou.,rnecueucm en Los-f‘f‘l"
G e YR A : -

OTALHENTE EL DIENTE DESPUES DE UNA PULPOTOM!A () PULPECTOHIA v



CARBONATO ES UNA CORONA YA LISTA DEL COLOR DEL DIENTE, CUYAS DI-=-
MENSIONES SE APROXIMAN A LAS DEL DIENTE QUE VA A REEMPLAZAR, -
ES MAS ESTETICA QUE LA DE ACERO INOXIDABLE, ESTAS CORONAS SE -
ADQUIEREN EN DIFERENTES TAMANOS Y SON HUECAS, LO QUE FACILITA-
SU ADAPTACIGN Y LA CEMENTACIOGN,

INSTRUMENTOS Y MATERIALES,
PARA A UTILIZACION DE LA CORONA DE POLICARBONATO NECESITA--

MOS CIERTOS INSTRUMENTOS.
~ 1).- FResa 169 o 69L v No. 34.

2),- PEQUENA RUEDA DE DIAMANTE.
3).- CORONA DE POLICARBONATO.
4).- TIJERAS PARA RECORTAR LA CORONA.
5).,~ LOZETA DE VIDRIO Y ESPATULA DE csnsnro.
6).- CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.
7).- RESINA DE ACRILICO PARA oarunAcxoues Aurenlonss, -
(0 EN- ALGUNAS OCASIONES ss UTILIZA ACRILICO Rlpl--
,no)y
LAS CORONAS PARA LOS 6 DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SE
HACEN DE UN SOLO COLOR, ESTAN HARCADOS DE DERECHA A lZQUIERDAa
: LA SELECCION QUE. ornecs UNA CASA COHERC!AL PRESENTA SEIS TAMA- -
;jﬂos PARA CADA D!ENTE; LAS conouAs ESTAN HARCADAS EN MH.- ;5*~r~?

ELIMINACION DE CARIES Y PROTECClON PULF%R

r ANTES DE LA PREPARACION DEL- DlENTE PARA LA CORONA,. LA-- 
;CARIES DEBERA SER ELIMINADA PARA DETERHINAR s; EXISTE conuuxca.:'
}fcnbn PULPAR, ST ESTA INDICADO EL TRATAH!ENTO PULPAR. DEBERA et
- SER LLEVADO A CAno ANTES DE LA PREPARACION DEL . DIENTE Y coLocA<A~'




CION DE LA CORONA, SI LA PULPA NO ESTA EXPUESTA A LAS AREAS-
MAS PROFUNDAS DE DENTINA EXPUESTA DEBERAN SER CUBIERTAS CON -
UNA BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO ANTES DE PREPARAR EL DIENTE,

PASOS PARA LA PREPARACION DE UN DIENTE PRIMARIO
ANTERIOR A UNA CORONA.

1).- ANESTESIA LOCAL (AOUN CUANDO SE TRATE DE UN DIENTE
DESVITALIZADD, POR EL TRAUMA QUE PUEDEN EXPERIMEN--
TAR LOS TEJIDOS BLANDOS),

- +2),~ SELECCION DEL TAMARO DE CORONA AFROPIADA,
'3),- ELIMINACION DE CARIES. L
4) .- COLOCAC!ON DE PROfECTORES PULPARES.
- 5).- PREPARACION DEL DIENTE, | ”
6).- ADAPTACION DE LA CORONA, REVISANDO cuanDOSAMENTE;,'
© EL AJUSTE CERVICAL, | n

7).- RASPADO DEL INTERIOR DE LA cononn (PARA UNA MEJOR »;;yuﬁfﬁ7
' ADHERENCIA AL ceusuro). e
8).- CEMENTADO DE LA CORONA.
9),- TERMINADO DE MARGENES CERVICALES,

- SE DEBEN DE ELIMINAR LOS PUNTOS DE CONTACTO, €S POSI--
BLE QUE EN ALGUNOS CASOS HAYA NECESIDAD DE TALLAR EL CONTACTOZ |
PROXIMAL A LA PAR QUE HACER A LIGERA- REDUCCION VESTIBULAR -

E INCISAL EN LOS nxsnres PRIHARIOS. Esro DEPENDE DE LA CANT!- |
DAD DE ESPACIO QUE EXISTA ENTRE 0§ nlsures PRIMARIOS Aursaxg,
RES, |

EN LA MAVOR'A DE LOS CASOS NO SE REGUIERE UN TALLADO -
ADlClONAL. Sl ELVTEJIDO HUESTRA‘ EﬂAf'DE lSQUENlA; EST




CA QUE LA CORONA ESTA UN POCO SOBRE EXTENDIDA, POR LO TANTO ES
NECESARIO REDUCIR EL MARGEN GINGIVAL, SIGUIENDO EL CONTORNO --
GINGIVAL ORIGINAL,

LA SELECCION DE LA CORONA DE POLICARBONATO, ESENCIAL--
MENTE DEBE SER DEL MISMO TAMARO DEL DIAMETRO MESIODISTAL DEL -
DIENTE QUE SE DESEA RESTAURAR, PROBANDO VARIOS DE LOS DIVERSOS
TAMANOS HASTA ENCONTRAR LA QUE SE ADAPTE MEJOR AL DIENTE, LA -

CORONA ELEGIDA DEBE SER LO MAS PARECIDA AL DIENTE COMO ESTABA-
ANTERIORMENTE, S1 EXISTE UN DIASTEMA NATURAL, NO DEBEMOS esco--"f",""“'f"w

'GER UNA “CORONA QUE . OBLITERE ESTE ESPAC]O.

PREPARACION DEL DIENTE, , e
EXISTEN VARxAs TECNICAS PARA LLEVAR A CABO LA PREPARA-f“

» c:ﬁu DEL DIENTE. SI SE ENCUENTRA lNTACTO EN LA REGION CERVICAL

'fEL DENT!STA PUEDE PREPARAR EL nxeure COMO PARA UNA' CORONA FUN-

DA sxn HOMBRO,- SIMILAR A LA PREPARACION UT!LIZADA PARA c0Locnn;;3"‘”

,UNA CORONA DE ACERO. SlN EHBARGO; CON FRECUENCIA; LA CARIES HA‘

fgcasnno uN HOMBRO. EN LA REG[ON CERV!CAL ABAJO ns LA ENClA v cegff},fj;

'lCA DE LA SUPERFICIE RAD!CULAR. Sl ESTE ES EL CASO, LA PREPARA- -

| CION PODRA TENER HOMBRO EN LA REG!ON CERVICAL, EL HOMBRO ALngfj;f1::

RA LA ADAPTAC!GN DE LA CORONA.

77fﬂPREPARACION SlN HOMBRO e
L. ELIMINACIGN DE- cun!ss Y PROTECC!ON PULPAR.‘

DISTAL ABAJO ns LA encxa, PROCURANDO no caaan un -L* '
HOMBRO con LA FRESA 69L.~ &

}- REDUCCION. DE LA SUPERFICIE VEST!BULAR Apnoxx'““'
;;neuts 0.5 MM. 0 MENOS. |

“2_— REDUCCION DE LAs suvsnsncxss ?ROXIMALES HESIAL v -_ :;'_¥



4.~ REDUCCION DEL BORDE INCISAL APROXIMADAMENTE 1 MM.

5.- REDUCCION DE LA SUPERFICIE LINGUAL APROXIMADAMENTE
0.5 mm,

6.- CREACION DE UNA ZONA RETENTIVA ALREDEDOR DE TODO -
EL DIENTE,

PREPARACION CON HOMBRO.

SI LA CARIES HA AFECTADO AL DIENTE POR DEBAJO DE LA --
ENCIA Y EXISTE UN ESCALON DEBEMOS MODIFICAR EL PROCEMIENTO DE
LA PREPARACION DEL DIENTE PARA COMPENSAR ESTE DEFECTO, SE PRE

PARA LA PORCICN RESTANTE DEL DIENTE COMO.SI.FUERA UNA PREPARA‘f”\ﬂ‘

DIENTE 'CON HOHBRO COMPLETO.

HAY nos FORHAS EN GUE PUEDE SER CEHENTADA LA CORONA, -
‘ CEMENTADO CON FOSFATO DE ZINC; Y CON RES!NA COMPUESTA.

PROBLEHAS DE CORONAS DE POL!CARBONATO..‘;

RDTURA‘

LA ROTURA SUELE rnonuc:ase coMo FRACTURA VESTIBULOLIN-

GUAL, PUEDE EVITARSE SI LOS WARGENES NO SE FESTONEAN CON P'“'i f'
iézAs NI SE CORTAN CON' TIJERAS, TAMBIEN SE cousxne.}ili‘ ot
PO EXCURSIVO Y RECONTORNEADO MINIHO EXTERIOR DE LA CORONA AYuf }4}
iDA A Renucxa vy FRACTURA._;‘ ' | .

,nssusre.,g« f e e
' “~f os'nusnres‘vnnnan’os SUSLEN surnxa ATRICCION con EL‘ £




PASO DEL TIEMPO, POR LO TANTO ES NATURAL ESPERAR QUE SE PRO--
DUZCA DESGASTE EN LAS PORCIONES INCISIVAS DE LAS RESTAURACIO-
NES DE CORONA DE POLICARBONATO, ESTE DESGASTE PUEDE LLEVAR A-
FRACASOS TEMPRANOS DE LA CORONA S1 SE REALIZO INICIALMENTE DE
FORMA MAYOR QUE MENOR, O SI LA CORONA ENCUENTRA INTERFERENCIA
EN LOS CANING> EXCURSIVOS, SI1 EL NINO PRESENTA DESGASTE INI---
CIAL NOTABLE ES DIFICIL OBTENER RESULTADOS ACEPTABLES USANDO-
LA CORONA DE POLICARBONATO Y OCURRE CASI SISTEMAT!CAMENTE FRA

CASO INICIAL Y TEMPRANO, POR ESTO UNA RESTAURACION DE RES!NAiu‘

“;COMPUESTA 'Y CONTORNEADA Y A MED!DA SUELE SER Lﬂ SDLUCIﬁN ESTE—
TICA OPTIMA PARA DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES QUE ESTAN ABRA-
SIONADOS EN GRADO MAYOR QUE LO NORMAL.

MALA. RETENCION. S .
‘LA RETENCION DE LA CORONA PUEDE FAVORECERSE st se PRE-'

T PARA ELD[ENTE PARA APROXIMARSE BASTANTE A LA FORHA lNTERNA DE-v
LA CORONA DE POLICARBONATO Y st SE INCORPORA A LA PREPARAC!ﬁN En

. UN suaco RETENT!VO. Sx SE. HA PERD!DO UNA PARTE APRECIABLE DEL
1nxe~rs cono RESULTADO DE CARIES 0 TRAUMATISMO LA consrauccxan
ACRILICA DEL INTERIOR DE LA CORONA AYUDA A LA RETENC!ON, LA -

'CORONA  CEMENTADA DEBERA PERMITIR LIBERTAD DE. Los CANINOS Ex--xfj' 8
,,ﬁcunstvos,_POR LO TANTO SUELE SER DIFICIL’ USAR ESTAS CORONAS fﬁ_;“"”

u“"sn cnsos 3 soanenoanlvﬂ:PR°F“"°“'fflr"'

IRRITACION GINGlVAL
COMO EN TODOS. LOS PROCEDIMIENTOS OPERAT__

108 nsaen&ﬁ--ff€ 

'ﬁfLLEVAnse CUIDADO AL’ REDUCIR-LA LESION DE LOS. TEJIDOS. nLAnnos-**"""

. DURANTE LA PREPARA'{ON




RESTAURACION DE CORONA DE POLICARBONATO SUELE SER MUY FAVORA-
BLE, SIN EMBARGO DURANTE LA PREPARACION DEL DIENTE ADYACENTE-

ES MUY FACIL SEPARAR LA PAPILA VESTIBULAR DE SU INSERCION SUB

YACENTE. DESPUES DE UNA LESION DE ESTE TIPO, SUELE PERSISTIR-
LA INFLAMACION DESPUES DE CEMENTADA.

ES MEJOR SIEMPRE DETERMINAR LA PROFUNDIDAD DEL SURCO--
GINGIVAL ANTES DE INICIAR LA PREPARACION DEL DIENTE Y SI ES -
POSIBLE, NO PENETRAR EN LA INSERCION GINGIVAL.

EN ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO. QUE LA PROFUNDIDAD DEL sua—””q
. CO DE D!ENTES ANTERIORES SUPERIORES VARIA- DE 0.5 A 3.1 MM,,-
EN Nlﬁos DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD, POR LO QUE, LA PROFUNDL -

~ DAD PERH!S!BLE DE MARGINAC!ON CORONARIA VARxA DE UN DIENTE A-

- .OTRO. ig*‘

CDNCLUSIONES.

- EL (OBJETO PRlNClPAL DE LA coaoun .DE POLICARBONATO A DL
 ?é}FeREchA ne OTROS neronos, ES LA RESTAURACION TOTAL DEL DIEN-
j?,fTE, CoN. RESULTADOS Esrsrxcos, ESTO - PUEDE LOGRARSE CON LA CO-
'iiﬁnoun, Auuous EXISTA UN SOLO COLOR, EN OCASIONES CUANDO NO ---
EXISTE SUFICIENTE ESTRUCTURA DENTARIA PARA SOSTENER LA CORONA -
o ES NECESARIO_UTIL!ZAR UNA CORONA DE ACERO QUE -
ff*PRoPonclou MAYOR RETENCION, SI SE REQUIERE. UTILIZAR UNA CORQ -
i'¥, ﬂ PO CAahouATo snkﬁnfnxsure lNFERlOR, nenenos UTILIZAR -
ijUNA DE Las*coaonas sUPERxoaes v ADAPTARLA PARA AJUSTARSE A -
| ,Esio NO SIEMPRE DA LA sOLucION, A‘-*  

CENSU LUGAR,

LOS DIENTE }nrenlones,
aue ALGUNOS DIENTES INFERIORES SON DENASIADO PEQUERGS ; GENE--




RALMENTE LA CORONA DE POLICARBONATO ES UNA RESTAURACION OTIL,

CORONAS DE CELULOIDE PARA DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS

LAS LESIONES CARIOSAS Y ANORMALES DE LOS DIENTES DE LA
PRIMERA DENTICION HOY EN DIA SON .RESTAURADAS CON LA FINALIDAD
DE DEVOLVER SU FUNCION Y AL MISMO TIEMPO SU ESTETICA, ESTO ES
UN OBJETIVO IMPORTANTE EN LA ODQNTOPEDIATRIA MODERNA

~ ACTUALMENTE, EN MUCHOS CASOS COMO SON: LA CARIES RAM--M,,;;g;
"PANTE -0 IRRESTRXCTA, EL SINDROME ns MAMILA O FRACTURAS, SE - . k

«.,JUSTIFICA SU TRATAMIENTO.

UNO DE LOS MAS REC!ENTES PROCEDIMIENTOS ESTETICOS PARA
-'LA RESTAURACION DE LOS DIENTES: ANTERIORES PR!MARIOS CON CA-*-

RIES AMPLIAS, FRACTURAS O DEFECTOS DEL ESMALTE SON LAS coao--,l:« ¢
NAS PREFORMADAS DE CELULOIDE; UTILIZANDO LAS RESINAS: conpues-3} e

; 21TAS.
_ APROVECHANDO LAS TECNICAS HODERNAS QUE ss HAN DESARRO-
'Q»LLAno EN FORMA. SOBRESALIENTE COMD SON EL GRABADO DEL ESMALTE-
Y LOS MATER]ALES RESTAURATIVOS A BASE DE RESINAS COMPUESTAS -
‘jss HA ORIGINADO LA CORONA REMOVIBLE TRANSPARENTE, oarsnxeuno-7.-
;j;se UNA ESTET!CA OPTIMA, RETENCIéN v conro TlEHPO DE TRABAJO.

PREPARACION DEL DIENTE. __4 o N N Y
. Es RECOMENDABLE LlMPlAR LAS suvenFlcxss DEL nlenre cou§(i;
;;UNA PASTA PARA PROFILAXIS NO FLUORADA. R "“

UNA FRESA DE*DIAMANT \DE‘FLAHA :

o 1) - Las SUPERF!CIE» MESIAL Y. nxsrAL-ssanessAsTAnrcon-f‘****"‘



:"‘ssLsccon Y AJusn-: ne LA CDRONA

NO FORMAR NINGGN TIPO DE ESCALON, LA REDUCCION EX-
TENSIVA ES INNECESARIA,

2).-EL DESGASTE INCISAL QUE DEBE SER APROXIMADAMENTE -
DE 1 MM. PUEDE SER DESGASTADA CON UNA FRESA CILiN-
DRICA DE DIAMANTE Y TODAS LAS ZONAS EN DONDE SE --
ENCUENTREN CARIES, SE REMUEVEN CON UNA FRESA DE BO
LA DE CARBURO O CON UNA CUCHARILLA, POSTERIORMENTE
SE RECUBRE CON HIDROXIDO DE CALCIO,

3).-UN PEQUENO DESGASTE PUEDE SER REALIZADO EN EL. TER~{$¥~”*“”

cio. GINGIVAL DE LA supsnrxcxs VESTIBULAR USANDO. UN
"CONO INVERTIDO 0 UNA FRESA DE PERA ns CARBURO CON- -
“UNA' ANGULAC!ON DE u5‘ CON EL OBJETO DE DAR MAYOR -
RETENCION MEcANICA., iy

_GRABADO DE ESHALTE

fﬁgl) -EL ACIDO FOSFORICO PARA EL GRABADO DEL ESMALTE. Pus,>;\v :

DE UTIL!ZARSE EN FORHA DE GEL; SEMIGEL 0 L[QUIDA -;‘

APLICANDOLO EN TODAS LAS SUPERFICIES DEL ESMALTE -

 POR UN PERIODO APROXIMADO DE DOS nxuuros.,vr

'>2) —SE LAVA Y SE SECA OBSERVANDO e ESHALTE uutroant—-fa¢ ~

HENTE BLANQUECINO. .“'

E ; 51)¢‘5ELECCl0NAND0 B TAMANO APROP!ADO ne LA conona PA-:ﬂ i
~RA NUESTRA PREPAaAchN. ELIHINAMOS EL sxcsso DE oo

TERIAL; RECORTANDO B MARGEN GINGIVAL coN UNA rnag}ff,‘"

E nA CURVA. :;-1 i
‘q'52) -ADAPT CION DE LA coaoun*'




CORONA PREFORMADA DEBERA ESTAR 1 MM. DEBAJO DEL -
MARGEN GINGIVAL. |
3).- UTILIZANDO UNA FRESA DE BOLA DE CARBURO, EFECTUA-
MOS UNA PERFORACION EN EL CENTRO DE LA SUPERFICIE
PALATINA DE LA CORONA, ESTO TIENE COMO VENTAJA --
EVITAR LA FORMACION DE BURBUJAS DE AIRE EN EL m-», |
TERIAL DE onrumcwu QUE ES LA nssuu cwussu -
Y PREVENIR LA. msroncwu DELA coaom DE czun.ol— -
. De numm su csuenuno o . :
¢?fl'|)'.‘gz«nschAuno EL MATERIAL DE RESINA CONPUESTA ¥ DE --
 'ACUERDO A LAS. ms'rmccwnes DEL anwms SE. m—f’f E
monucm Eu LA couom\ ne csuu.olne anmmo AS!-:;. "
MISHO LA FORHM:ION oe numms oe AIRE. ' L

8- _Luavmno (7Y CcoRonA. De CELWLOIDE oou [V “55"“ °°5‘ ey
| PUESTA A WUESTRA mémw:lu, RECORDANDO mm.,_{ .

‘,Z'V",."‘_"cmu 1 . POR newona. men a:usxm, SE -
i ',"J“ff-,cuecn LA ocwslow. u u mmo A LO mno DEL-
. ,fm\rsnm. TANTO DE LA COROMA COMO DEL COMPOSITO =~ -




TERMINADO:
 SI EL TAMARO DE LA CORONA DE CELULOIDE FUE SELECCIONA-
DA Y ADAPTADA EN FORMA ADECUADA, NO REQUERIRA DE NINGUN TIPd- :
DE PULIDO.
NUEVE CONSIDERACIONES IMPORTANTES PARA EL EXITO DE -~
LAS RESTAURACIONES CON CCRONAS PREFORMADAS DE CELULOIDE Y RE-
SINA COHPUESTA.

1.- LIMPIAR EL DIENTE PREVIO A LA PREPARACION CON UNA-
PASTA PARA PROFILAXIS QUE NO CONTENGAN FLUOR.

2.~ REDUCCION MINIMA DE LAS SUPERFICIES 1ureapnox|MA~-;;;;,

LESE INCISAL CON EL OBJETO- DE PRESERVAR EL Aspec—&g'
o ‘}'een A LA puum. :

‘;7ﬂvLAu EXCEPTO PARA {7 nersncnﬁu EN EL nnaseu csnv:--*’i
“f‘f cAL; | FORRRS G
&*?;REALtZAu EL GRAIABO DEL ESMALTE CON. Acxno FOSFORI-;

R LO: nsuos nos ulnuros.i_,, FEN S e

© DIENTES DE LA ARCADA. LR T
5 gPearoaAn LA CORONA POR LA PAan PALATINA PARA Pae-“

”“ﬁro NATURAL DEL DIENTE DENTRO oE Lo PDSIBLE Kt PROTgL;'f‘

'*QNo SE aenu:ene nessnsts EN LA surenrncxe vssrtau--'f;lfﬂﬁ

jSELecclouAn EN FORMA CUIDARDSA EL rannﬂo ne LA cong5' l,L§
,i‘uA CELULOIDE PAaA onreuen LA ARHON!A CON LOS nznas ’x‘_;_



9.- No PULIR LA CORONA DE COMPOSITO EN LA SUPERFICIE -

LABIAL CON EL OBJETO DE MANTENER SU RESISTENCIA Y-
'BRILLO, |

il




RESTAURACIONES EN DIENTES POSTERIORES PRIMARIOS.
EN DIENTES PQS?ERIORES PRIMARIOS LAS RE#TAURACIONES --
MAS UTILIZADAS SON: LA AMALGAMA DE PLATA Y LAS CORONAS DE ACE
RO-CROMO.
APALGAMA,
UNA AMALGAMA ES UN TIPO ESPEC!AL DE ALEACld& EN LA QUE

UNA DE SUS COMPONENTES ES EL MERCURIO, POR CUANTO ES UN METAL
» LIQUIDO A LA TEHPERATURA AHB!ENTE PUEDE ALEARSE CON OTROS ME-

TALES QUE ESTAN EN ESTADO SOLIDO, ESTE PROCESO ns ALEACION SE
t"*jcouoce CON' EL NOMBRE DE msmcxm. - E | |

5 EL 'Encumo SE commA con mcuos nem.es, PERO DESDE-
;,'EL PUNTO ne VISTA nsum.. u umdu ouE nAs mreuesa Es LA nue_’ o

L 'se Paonuce cou um ALEACION DE PLATA-EsTAﬂo. con’ PEOUEMS CAN:
o nmss DE conns Y zmc. TEcmcmeure ESTA ALEACION SE. Denouu_}, i

‘mu mem nsvmu..

= j_, Por o"cotm LA ALEACION mu\ Am.em ss PROVEE AL -

. GDONTGLOGO BAJO LA FORMA DE LIMADURAS; QUE SE OBTIENEN DESGAS

- f;IANN UM LINGOTE COLADO POR MEDIO DE UN INSTRUMENTO comn'rs-',. |

? fEN ALGUNOS CASOS LAS LINADURAS CON UN PESO DETERHINADO; E --_;




_TES PRIMARIOS.

LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMA PREPARADAS CON ALEACIO-
NES DE GRANO PEQUENO SON MAS FACILES DE ADAPTAR A LAS PAREDES
DE LA PREPARACION DE LA CAVIDAD, TIENEN MAYOR FUERZA HASTA 24

HORAS DESPUES DE SU COLOCACION Y PROPORCIONAN UNA SUPERFICIE-
MAS LISA Y RESISTENTE A LA CORROSION.

UNA PROPIEDAD ADICIONAL, ESPECIALMENTE VENTAJOSA EN LA
PRACTICA DE ODONTOPEDIATRIA, ES EL ENDURECIMIENTO MAS RAPIDO-
DE RESTAURACIONES DE AMALGAMA HECHAS CON ALEACIONES DE GRANO-

PEQUERO, POR SUS PROPIEDADES SUPERIORES DE MANIPULACIQN EN =

e S

A0S Recxsnres SE HA. lNTENSlFlCADO EL uso DE ALEAclouEs bt --'5"9

ﬁ;snauo PEGUENO.‘

. DleE EN: el
.- PROPORCION.‘  '
2.~ TRITURACION.
3 Conneusacxon.
4.~ TALLADO,
" 5. PUL!DO.-41 Cohan Tl
“'~.1-',ff?-PRomacxon ltacumo-ALsAcmu.‘(
- PARA QUE TENGA SU MAXIMA Fueazu,fLquﬁfng;jbﬁnsﬁhbhii
oA DEBERA couve«en LA nsnon CANTIDAD DE ERCURTO POSIBLE, 8!

Los PASOS ‘A sesu:n AL HANEJAR EL MATER!AL PUEDEN nxv:-;ff a]};



11"

2-"

COMENZAR CON LA MENOR CANTIDAD DE MERCURIO, EN UNA
PORCION PROXIMA DE 1.1 DE MERCURIO EN RELACION CON
LA ALEACION, ESTAS PROPORCIONES SE ENCONTRARAN EN-
EL COMERCIO, EN FORMA DE CAPSULAS, UN PROBLEMA DE #
ESTAS ES LA TENDENCIA A UNA INCOMPLETA AMALGAMA---
CION POR EL BAJO CONTENIDO INICIAL DE MERCURIO.

COMENZAR CON MAS MERCURIO QUE ALEACION APROXIMADA-
MENTE EN UNA PROPORCION DE 8.5, ESTO FACILITA LA--
COMPLETA AMALGAMACION, SIN EMBARGO, EL EXCESO DE -
MERCURIO DEBE REMOVERSE ANTES DE LA CONDENSACION Y

'DURANTE LA MISMA PARA QUE LA PROPORCIGN FINAL VUEL

VA A ESTAR LO MAS CERCA POSIBLE DE 1.1,

TRITURACION,
ES LA MEZCLA DE MERCURIO CON LA ALEACION, LA VARIACION
IMPORTANTE ES EL TIEMPO DE TRITURACION QUE DETERMINA.

A).- LA INTEGRIDAD DE LA MUESTRA,

B).- LA FUERZA.

C).- LA EXPANSION, _

LA TRITURACION INSUFICIENTE DISMINUYE LA INTEGRIDAD DE
LA MEZCLA Y SU FUERZA;AUMENTA LA CONTRACCION DE LA AMALGAﬁA -
HAY QUE RECORDAR QUE EL USO DE CONDENSADORES MECANicos A ALTA
- VELOCIDAD PROLONGARA EFECTIVAMENTE EL TIEMPO DE TR!TURACION.

LA TRITURACION PUEDE EFECTUARSE A MANO USANDO UN MORTE
RO O MECANICAMENTE, SE PREFIERE EL OLTIMO METODO POR SU NVE
NIENCIA Y POR SUS RESULTADOS ESTANDARIZADOS.,

-123 -




CONDENSACION:

LA FINALIDAD DE LA CONDENSAéION ES ADAPTAR LA AMALGAMA
LO MAS POSIBLE, A LAS PAREDES DE LA CAVIDAD Y LLEVAR AL MISMO
TIEMPO A LA SUPERFICIE EL EXCEDENTE DE MERCURIO;’SE LLENA DE-
LIBERADAMENTE DE MAS LA CAVIDAD PARA PODER QUITAR PCR MEDIO -
DE CINCELADOR LA CAPA SUPERFICIAL RICA EN MERCURIO, SE LLENA-
RAN PRIMERO LAS PARTES MENOS ACCESIBLES DE LA PREPARACION: -
PARA QUE SE PRODUZCA TOTALMENTE LA CONDENSACION DE ESTAS ZO--
NAS.

A MEDIDA QUE SE VA AGREGANDO MATERIAL, DEBE SER PERFEC-

 HwTAHENTE CONDENSADO ANTES DE UN NUEVO INCREHENTO PARA ASEGURAR

‘"5f'EL GRADO MINIMO DE conrsulno DE MERCURIO RESIDUAL.

EL TAMAﬂo Y FORMA DE LOS counzusanones DEBEN couFonnAR
:?LA PREPARACION DE LA CAV!DAD. ss RECOHIENDA counznsnnones DE-
»,_Exrkeno REDONDEADOS SI LOS ANGULos DE LA LINEA EXTERNA DE. LAsl

], fpnepanncxouss DE LA CLASE 11 rnna:en SON asnounennos nnsurnasa‘
”3_,ous SE USAN. connensAnones DE Exrnenos PLANOS PARA PREPARAcxo—'-

‘:'TNES CON. ANGULOS Asunos. LA PRESION DE conueusachN es navon -

‘v‘POR UNIDAD DE AREA CUANDO SE EMPLEAN' INSTRUHENTOS PEGUE“OS -

 ESTOS TAMBIEN SE ADAPTAN A LAS ESTRECHAS DIMENSIONES DE LAS -
- PREPRACIONES EN stnres  PRINARIOS Y PERHANENTES Jovsues. Tl

, LA CONDENSACION neas TERMINARSE LA nas RAPIDAHEHTE Po:;J'"'
'f?srsLs. UNA vez aus LA AMALGAMA HA coneuznno A FRAGUAR nuaaursj 5j' o
'f?rnes nxuuros, nese nesecunnse, 51 SE USA UNA ALEACIGN rnncxn;i{‘l; ’f
{fnsure FRAGUADA; EL EXCEDENTE DE ueacuulo o Ponnt EXPR!HIRSE.iiC, e

ffESTo steulFxCA oue EL conrsulno EN nsncunxo RESIDUAL SERA DE-




MASIADO ALTO Y TRAERA APAREADAS UNA REDUCCION EN LA FUERZA Y-
MAYOR TENDENCIA A LA CORROS!ON;- DETERIORO MARGINAL Y CARIES -
SECUNDARIA,

TALLADO.

CUANDO.SE TALLAN MOLARES PRIMARIOS, LOS SURCOS INTER--
COSPIDEDS DEBERAN SER POCO PROFUNDOS, CONFORMANDOSE A LA ANATO
MIA ORIGINAL DEL DlENTE,Y ‘TALLAR EN PROFUNDIDAD TIENDE A DEBI-
LITAR LOS MARGENES DE LA RESTAURACION, REDUCIENDO EL VOLUOMEN-
DE LA AMALGAMA Y DIFICULTA EL PULIDO, LOS SURCOS DE DESARRO--

,LLO TALLADOS EN PROFUND!DAD PRODUCEN CONCENTRACIONES DE TEN--W o

”"'.fs|6u PERNICIOSAS EN LA supznmcu OCLUSAL. LOS BORDES MARGINA
~ LES DEBERAN SER DE TAMARO CONSERVADOR ¥ NO DEBERA ESTAR EN --

"“l}.,v"_CONTACTO OCLUSAL EXCESIVO; DESPUES DE ‘I'ALLAR LA ANATOH[A DEBE
o i-."_u LOCALIZARSE; CON PAPEL DE ARTICULAR; LA PRESENC!A DE AREAS

'{ALTAS LO CUAL  SE LOGRA HACIENDO QUE EL NlﬁO CIERRE CON . SUAVJ_-
'DAD V OﬂsERVANDO LA OCLUSION EN TODAS LAS EXCURSIONES. o

AL conPLE'rAn EL TALLADo, NO DEBERA nauﬂmse LA AMALGQ_-

"’rt.f:v‘m PARA onrsnen suavmn. Esro SE LDGRA DE m:aoa MANERA FRO--

| i“"lTANm LAS SUPERFIC!ES CON UNA SIHPLE TORUNDA DE ALGODGN; EL--

_'v’k,nnunwo FUERZA AL nsncumo m\cu LOS Masenss DE LA nesuuna- .
' ﬁ@ctbn. cumno EL nencunlo ss msxm DEJA mncsnes mwes., c

Dssm conrnouass cumnosmenrs e mnseu GlNGlVAL e

. Con LN EXPLORADO f"v nsaenA sumumse cwu.ouxen EXCESO ne -—- i

i .CUANDO este renmmm HLA nesnumn&m ADVIERTA AL m-
o v_AVsus mmes PARA oue uo }tons_ Aunsnros*nmos numre e




" OCHO HORAS SIGUIENTES.
{AS ALEACIONES ESFERICAS TIENEN LA PROPIEDAD DE DESA--
RROLLAR TEMPRANAMENTE ALTOS VALORES DE COMPRESIGN, ESTA PRO--
PIEDAD ES VENTAJOSA AL COLOCAR RESTAURACIONES DE AMALGAMA EN-
LOS NIROS, PORQUE UN NIRO DE CORTA EDAD TIENE LA PROBABILIDAD

DE EJERCER PRESION DE MORDIDA SIN ADVERTIRLO EN UNA RESTURA--
CION RECIEN COLOCADA.

PULIDO. _
LAS RESTAURACIONES DEBEN SER CUIDADOSAMENTE PULIDAS --

- POR RAZONES ESTET!CAS; PARA LIMITAR LA CORROS!ON Y DE ESE MO~ 7

.. Do PROLONGAR ) VlDA Y. PARA REDUC!R CONCENTRACIONES ne TEN—-—
f‘sxou OCLUSAL aue PUEDEN RESULTAR NOCIVAS,

;jfa'q ‘“_ EL PULIDO FlNAL No nsaERA REAL!ZARSE EN LAS 48 HORAS -'»
e SIGAN ALA COLOCAC!ON ns LA AHALGANA: PARA QUE EsTA L°G“E
: ’j;su nAxxno GRADO DE FUERZA Y DUREZA.;

SE PUEDEN urleznn rnssns DE TERMINADO, PIEDRAS ne o

'jnuno. DISCOS DE CAUCHO Y TIRAS DE PAPEL DE LIJA, TAMBIEN nsag’
RAN PULIRSE LAS SUPERFICIES INTERPROXIMALES. DEVERA EVITARSE-
‘GENERACION DE CALOR AL PULIR, PORQUE ESTO LLEVARIA EL MERCU-~
" RIO A LA SUPERFICIE Y DEBILITARIA A LA AMALGAMA. EL LUSTRE -
fﬂfrluAL PUEDE IMPARTIRSE A LA RESTAURACION CON.UNA PASTA DE --- -
ziNC M ON AMAGLOSA ¥ GLICERINA'EN UN :Afns éAucuo.}f -




CORONA DE ACERO-CROMO PARA MOLARES PRIMARIOS

LAS INDICACIONES PARA ESTAS CORONAS SON LAS MISMAS QUE
PARA LASVCORONAS DE ACERO-CROMO, PARA DIENTES ANTERIORES PRI]-
MARIOS QUE YA HEMOS VISTO ANTERIQRMENTE.

PREPARACION DEL DIENTE.

1.- LA PRIiMERA ETAPA EN LA PREPARACION DEL DIENTE DEBE
SER LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA LOCAL, CUANDO SEA NECESA--
RI1O. : :

RECORTE PROXIMAL LA REDUCCIGN nss:AL v DISTAL TOMAN-- |

M@uLA FORMA DE - UN CORTE VERT!CAL SIN BORDE SAL!ENTE; QUE ABRE LA

S~SUPERFIC1E DE CONTACTO HACIA® VEST!BULAR; LINGUAL Y GINGIVAL: ~; 
\ SE REQUIERE LA REDUCCION DISTAL AUN CUANDO NO EXISTA DIENTE-~

T ERUPCIONADO EN POSTER!OR; COMo ocunke EN EL sseuuno HOLAR PRL ff;

| ‘MAR!O DEL NINO EN EDAD PREESCOLAR, SI NO SE OBSERVA ESTA RECQ

© MENDACION, SE TENDRA- UNA CORONA' DE TAnAﬁo Excssxvo, QUE DIFI-

| V;CULTARA LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE,SE Pnsrxeae--j;:”
LA, FRESA No. 189L, AL stco DE DIAMANTE PARA LA REDUCCION, --*fﬁﬁ_f7‘

HfiPOR EL PELIGRO DE LESION A LOS TEJIDOS BLANDOS; LO QUE - PUEDE-

<7PR0V0CAR ESTE ULTXMO; SlN EHBARGO; LAS PREFERENC!AS DEL DEN-:"

~TISTA LO'LLEVAN A UTILIZAR DISCOS, EN ESTE CASO D DEBE: usARLos-gfﬁf
if.“LCON PRECAUCION (UTILIZANDO~PROTECTOR)kWY ‘6Lo UAuno EF "TGA~ r

LITA L, nsnuccxbu INTERPROXIMAL; SEPARANDO LlGERANENTE Los --‘“'

;f}DlENTES’Y;AYUDANDO A PREVENIR EL DAﬁO”EN B DIENTE ADYACENTE.;A‘ff

‘ff_(rleon ‘5-10‘). ‘




SE ACCIONA LA FRESA 169L EN DIRECCION VESTIBULO-LIN--
GUAL, COMENZANDO EN LA SUPERFICIE OCLUSAL, 1 A 2 MM, DE DIS-
TANCIA DEL DIENTE ADYACENTE., A MEDIDA QUE SE LLEVA LA FRESA-
HACIA GINGIVAL, SE FORMARA UN BORDE, ESTE DESAPARECERA CUAN-
DQ LA REDUCCIGN DEJE ABIERTA EL AREA DE CONTACTO GINGIVAL, -
EVENTUALMENTE LA FRESA TOCARA LA CUNA, CUANDO SE RETIRA ESTA-
SE VERA UN CORTE INTERPROXIMAL CASI PERFECTO.

CuaNDO EL DIENTE‘VUELVE A SU PdSlCION AL SER RETIRADA i

“LA CUNA se NECESITARA UNA' NUEVA REDUCCION n!ulnA PARA" TERHI- K
'NAR EL CORTE. . . (AT , e i

| | Rsnuccon OCLUSAL .= - EsTA DEBE SEGUIR LA AuATon!A DEL-f ’7 
* DIENTE HASTA UNA PROFUNDIDAD DE 1,5 A 2 M4. LO QUE PERMITE. e
SUFICIENTE ESPACIO PARA LA CORONA DE METAL , Mxncx Y BENNETT,  ¥2 1;f‘
~.(1968), RECOHENDABAN LA REALIZACION INICIAL DE' suRcos DE lun “:,"f‘
CDE W PROFUNDIDAD EN. LA supenrxcxs OCLUSAL. 'PARA cournnnunn A 'gf}itf*'
,f?gsrAsLecsk LA REDUCCION CORRECTA, INDUDABLEMENTE ESTE ES EL-ff;;”fi3;
'iZMETODO MAS CERTERO, PERO LLEVA TlEHPO (FlGURA 5-11) e

LA ALTURA DE LA cospxns DEL DIENTE ADYACENTE OFRECE -
;j’AL OPERADOR UNA BUENA BASE SOBRE LA’ CUAL JUZGAR EL GRADO nE-v7~

INFERIORES. REPRESENTAN PUNTOS DE REFERENCIA ﬁrlLes;Ja4;_

TERHINACION. e .
SE_ QUITARA TODO RESTO DE. CAR!ES CON UNA FnEsA'RenounA
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DE LA CORONA DE ACERO INOXIDABLE, CUYO CONTORNO INTERNO ESTA
EXENTO DE ANGULOS AGUDOS, NO SE REQUIERE UNIFORMEMENTE LA RE
- DUCCION VESTIBULAR Y LINGUAL PARA REDUCIR LOS ESCALONES INFE
RIORES, SE OBTIENE LA REDUCCION DE LA CORONA ABARCANDO LA --
BULBOCIDAD NORMAL GiNGlVAL DE MOLARES PRIMARIOS Y DEJANDO --
LOS BORDES DE LA CORONA APICAL A ELLA EN EL SURCO GlNGlVAL;-
DE ESTA MANERA, NO CONVIENE QUITAR ESTOS ESCALONES, UNA EX--
CEPCION ES EL PRIMER MOLAR PRIMARIO, YA QUE SU NOTABLE VoLO-
MEN MESIO-DISTAL DE ESMALTE SIEMPRE EXIGE LA REDUCCION, EL -
ESMALTE ES TAN SALIENTE EN-ESTA REGION QUE FS IMPOSIBLE RE--

CORTAR CONVENIENTEHENTE LA CORONA SI NO SE-REDUCE EL DIENTE,

SELECCION DE CORONA.
~ EXISTEN, VARIAS MARCAS DE CORONAS DE ACERO INoxlDABLE.,
Y EL ODONTOLOGO REALIZARA su. ELECC!ON SOBRE LA BASE DE su EX
| PERIENCIA, UNA CORONA CORRECTAHENTE SELECCIONADA; ANTES DE -

.. SU ADAPTACION Y RECORTANDO; DEBERA CUBR!R TODO EL DIENTE Y -

,OFRECER RES!STENCIA CUANDO SE TRATA DE. RETIRARLA; SE PUEDEN-?“

'fiADQUlRlR CORONAS vu RECORTADAS o No, 'ESTAS  OLTIMAS REOUIE--* .~-)f“
~ REN MAS Rsnuccxon PARA EVITAR QUE LOS: noanss SE. lNTRODUZCAN~; |

EN LA snclA. PERO SON OTILES CUANDO LA PREPARAC!ON SE. sxvxzu
 DE HASTA LA REGION SUBGINGIVAL. i

Las. DISTINTASVCORONAS DIFIEREN EN SU RESISTENCIA.'AL-g);"ﬁ

:f!GUNAS SON RIGIDAS,
AL SER RECORTADAS, LA CORONA DE ACERO INOXIDABLE RECORTADA -

,n!snrnns nue OTRAS sE DEFORMAN FAannsuTejli

j,ne Uutrsx CASI uo PREC!SA RECORTARLO, Renucteuno ns TAL nonofqu

;fEL TIENPO 113 s sssxdn. fed




LOS MOLARES PRIMARIOS CON PROFUNDAS CARIES INTERPROXI-
MALES QUE SE EXTIENDEN HACIA GINGIVAL JUSTIFICAN EL USO DE ==
UNA CORGNA NO RECORTADA QUE ABARQUE LOS BORDES DE LA PREPARA-
CION, SIM EMBARGO, COMO ALTERNATIVA SE PODRA REALIZAR EL TRA-
TAMIENTO PULPAR EN UNA SESION PREVIA, OBTURANDO TEMPORALMENTE
EL DIENTE CON AMALGAMA, SI SE PROCEDE ASl, ES INNECESARIO QUL
TAR TODA LA AMALGAMA, ESTE OLTIMO CRITERIO REDUCE LA NECESI--
DAD DEL USO DE CORONAS NO RECORTADAS QUE PRECISAN, POR LO CO-
MON, MAS ADAPTACIGN Y RECORTADO QUE LAS QUE YA VIENEN ASI PRE

PARADAS , o

PUEDE MEDIRSE EL ANCHO MES10-DISTAL, PREOPERATORIO DEL
DIENTE QUE SE VA A RECUBRIR CON LA CORONA, POR MEDIO DE UN CA
" LIBRADOR PARA SELECCIONAR LA CORONA DE ACERO DEL TAMANO ADE--
CUADO. |

LA CORONA QUE OFRECE DEMASIADA RESISTENCIA CUANDO SE-
_TRATA DE QUITARLA 0 QUE REQUIERE PRESION PARA SU COLOCACION-
INICIAL, PROBABLEMENTE SEA DEMASIADO PEQUENA Y NO DE LUGAR A
SU-ULTERIOR RECORTADO, EN EL OTRO EXTREMO SERA IMPOSIBLE RE-
CORTAR SATISFACTORIAMENTE UNA CORONA DE TAMANO DEMAS!ADO -
' GRANDE, LA EVALUACION PREOPERATORIA DEBERA CONSIDERAR AS1 --
MISMO LA PRESENCIA 0 AUSENCIA DEL ESPACIO CUANDO SE COLOCAN
Cbhoﬂhsfen EL PRIMER MOLAR PRIMARIO, LA INTRODUCCION EN EL -
ESPACIO DE UNA CORONA DE TAMANO EXCESIVO IMPEDIRA LA MIGRA--
CION MESIAL TEMPRANA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE INFERIOR --
DESDE LA OCLUSION CUSPIDE coﬁ COSPIDE, A LA RELACION DE A"f‘
GLE DE LA cLase 1, DE moDo SIMILAR LA CORONA DE ACERO DE TA-
| o .f;7132*§ﬁ. lf¢ R S




MARO EXCESIVO Y DEMASIADO RECORTADA EN EL SEGUNDO MOLAR PRIMA
RIO IMPEDIRA LA NORMAL ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE,

ADAPTACION Y RECORTADO DE LA CORONA.

LA FINALIDAD DE LA ADAPTACION Y RECORTADO DE LA CORONA
ES, RESPECTIVAMENTE, HACER QUE LOS BORDES DE ESTA QUEDEN EN -
EL SURCO GINGIVAL Y REPRODUCIR LA MORFOLOGIA DENTARIA, TODAS-
LAS CORONAS PREPARADAS DE ANTEMANO PRECISAN SU ADAPTACION Y -
RECORTADO, PARA CALCULAR CON CERTEZA‘LA REDUCCION GINGIVAL -~

SE HARA UNA MARCA EN LA CORONA A NIVEL DEL BORDE LIBRE DE LA-

ENCIA Y SE REDUCIRA LA CORONA CON TIJERAS CUTVAS. ESTO SE WA=
RA AEARTANDOLA-UE“LA"CAéA DEL NINO PARA EVITAR EL PELIGRO DE-
'dbé Los RECORTES DE METAL PUDIERAN INTRODUCRISE EN UN 0JO, EL
RECORTADO DE LA CORONA REDUCIRA LA ALTURA OCLUSO GINGIVAL ==-
EFECT(VA DE ELLA Y DE ESTA MANERA QUEDARA LIGERAMENTE LARGA.Q

TODA LA PREPARACION QUEDARA CUBIERTA POR LA CORONA, CUYOS BOR

DES SE ADAPTAN AL SURCO GINGIVAL LIBRE. (FIGURA 682 v 6-13),




PG N-6~12 CORONA DE ACERO todavia no tra—
bajada colocada sobre el mudon.
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No DEBE OBSERVARSE UNA ZONA DE ISQUEMIA DE LOS TEJIDOS
DE LA ENCIA, QUE INDICARIA LA EXCESIVA EXTENSION DE LA MISMA-
SIN EMBARGO, CUANDO LA CARIES EXIGE UNA PREPARACION SUBGINGI-
VAL, ES NECESARIO Y CONVENIENTE EXTENDER LOS BORDES HACIA APL
CAL, EL RECORTADO FINAL GINGIVAL SE HACE DESPUES DE RECORTAR-
LA CORONA Y SE LOGRA CON UNA PIEDRA, EL RECORTADO INICIAL DE-
LA CORONA SE HACE CON TIJERAS No, 114,.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE RECORTADO Y ADAPTACION, SE
PRUEBA LA CORONA CONTROLANDO LOS BORDES Y LA ADAPTACION Vi---
SUALMENTE CON UN EXPLORADOR.

LA ADAPTACION DEL TERCIO GINGIVAL DE LA CORONA SE EFEC
TOA CON UNA PINZA 137, SI HAY NECESIDAD DE CONTORNEAR EN GIN-
GIVAL DE LA CORONA SE UTILIZARA UNA PINZA UNITEK 800-412, (F1
GURA 6-14),

CoMO ES IMPOSIBLE BRUNIR LOS BORDES DE LA CORONA EN LA
BOCA, TODOS ESTOS PROCED‘IMIENTOS- SE REALIZARAN FUERA DE LA -~-
MISMA; LA CORONA TERMINADA PARA SU COLOCACION DEBERA TENER --
UNA FORMA UNIFORME Y LISA SIN CAMBIOS NOTABLES EN SU CONTORNO

Es MAs FACIL EVALUAR LOS BORDES VESTIBULAR Y LINGUAL -

© QUE LA ADAPTACION INTERPROXIMAL. SI AL PASAR UN HILO DENTAL -

ENCERADO, ESTE SE DESHILACHA, ES QUE LA ADAPTACION INTERPROXL

MAL DE LA CORONA NO ES SATISFACTORIA, TAMBIEN CON SEDA SE CON
TROLA LA PRESENCIA O NO DE UN BUEN CONTACTO.




UNA RADIOGRAFIA DE ALETA MORDIBLE DIAGNOSTICA ANTES ~
DEL CEMENTADO UNA EXCELENTE EVALUACION DE LA ADAPTACION INTER
PROXIMAL Y ES RECOMENDABLE PARA QUIENES DEBEN ADQUIRIR EXPE--
RIENCIA EN LA TECNICA DE COLOCACION DE LA CORONA DE ACERO INQ
X1DABLE,

DURANTE LA ADAPTACION DE PRUEBA Y EL CEMENTADO, SE CO-
LOCARA LA CORONA EN LO POSIBLE DESDE LINGUAL ROTANDO HACIA -~
VESTIBULAR, DE ESTA MANERA SE ABARCA MAS FACILMENTE EL ESCA--
LON MAXIMO DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, CUANDO SE ROTA LA CO-
RONA DESDE LINGUAL ROTANDO HACIA VESTIBULAR, SE PUEDE CONTRO-
LAR ADAPTACIGN INTERPROXIMAL MIRANDO EN ANGULO RECTO LA PREPA
RACIGN Y COMPARANDO LA PROFUNDIDAD Y CONTORNO DE LA CORONA, -
CUANDO LOS BORDES DE LA CORONA PASAN ENCIMA DE LA BULBOSIDAD-
CERVICAL DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, SE ESCUCHARA UN CHASQUY
DO, ESTO ASEGURA LA RETENCION DE LA CORONA, SE CONTROLARA LA-
OCLUSION PARA VER QUE LA CORONA NO MOLESTE, UNA REDUCCION IN-
SUFICIENTE DE LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL DIENTE O LOS ANGULOS-
DE LINEA AGUDA DIFICULTARAN EL ASENTAMIENTO DE LA CORONA, EL-
GROSOR DE UNA CORONA DE METAL NO PERMITE LA REDUCCION, SIN PE
"LIGRO DE SU PERFORACION; POR LO TANTO LA ADAPTACIGN OCLUSAL -
SE HARA POR MEDIO DE LA PREPARACION DEL DlENTEkPERMJTiENDOa -
AST LA COLOCACIGN DE LA CORONA MAS HACIA GINGIVAL.

PULIDO Y CEMENTADO:
 ANTES DE CEMENTAR LA CORONA, SE DEBERA PULIR CON UN --
DISCO DE GOMA PARA LIMAR LAS IMPERFECCIONES, SE OBTIENE EL --

LUSTRE FINAL CON UN PARO IMPREGNADO CON ROJO INGLES, EL BORDE




DE LA CORONA DEBERA SER ROMO PORQUE S1 ES AFILADO SE PRODUCI

RAN BQRDES QUE ACTUARAN COMO ZONA DE RETENCION DE PLACA BAC-

TERIANA, SE PASARA LENTAMENTE UNA RUEDA DE PIEDRA ANCHA HA=-..
CIA EL CENTRO DE LA CORONA, ESTO MEJORA LA ADAPTACION DE LA-

DE LA MISMA ACERCANDO EL METAL AL DIENTE SIN REDUCIR LA ALTU

RA DE LA CORONA,

SE COLOCARAN BASES PROTECTORAS DE LA PULPA EN LAS SU-
PERFICIES PROFUNDAS DE LA PREPARACIDN; SIEMPRE Y CUANDO NO-~
~ HAYA EXISTIDO ANTERIORMENTE UN }kAfAMlENTO PULPAR, YA QUE SE
RIA INNECESARIO, EL MEDIO CEMENTANTE ES OXIFOSFATO DE ZINC,-
0 UN CEMENTO IMPREGNADO CON FLUORURO, SE RECOMIENDA UNA CON-
SISTENCIA SIMILAR A LA QUE SE EMPLEA PARA CEMENTAR INCRUSTA~
CIONES DE ORO, AUNQUE PUEDA UTILIZARSE UNA MEZCLA MAS ESPESA
CUANDO SOLO SE CEMENTA UNA CORONA,

LAS CORONAS DE ACERO INOXIDABLE DEBEN CEMENTARSE EN -

DIENTES LIMPIOS Y SECOS] SE RECOMIENDA EL AISLAMIENTO CON RO
LLOS DE ALGODON, SE PUEDE PASAR LA SEDA DENTAL POR EL ESPA--
C10 INTERPROXIMAL ANTES DE QUE HAYA FRAGUADO EL CEMENTO PARA
CONTRIBUIR DE ESTE MODO A LA ULTERIOR REMOCION DEL QUE QUEDA
EN EL ESPACIO SUBGINGIVAL INTERPROXIMAL, NO SE TOCARA LA CO-
RONA DURANTE EL FRAGUADO Y SE HARA QUE EL NINO APLIQUE PRE--
SION POR MEDIO DE UN ROLLO DE ALGODON, EL EXCEDENTE DE CEMEN
70 EN EL SURCO GINGIVAL SE QUITARA COMPLETAMENTE CON UN EX-

PLORADOR.,




MODIFICACIONES A LAS CORONAS DE ACERO INOXIDABLE.
CORONA DEMASIADO GRANDE PARA DIENTE

CUANDO LA CORONA ES DEMASIADO GRANDE Y NO ES POSIBLE-
ADAPTARLA A LOS MARGENES GINGIVALES, SE JUSTIFICA HACER UN --
CORTE VERTICAL EN LA PORCION LINGUAL DE ' CORONA, UTILIZANDO
PARA ELLO LAS TIJERAS CURVAS, EL CORTE DEBE ESTAR LOCALIZADO-
EN LA UNION DE LAS SUPERFICIES LINGUAL Y OCLUSAL, POSTERIOR--
MENTE SE SUPERPONEN MASDELO WMEMECESARIO LOS DOS CORTES LINGUA
LES A NIVEL GINGIVAL, LA PRESION DE LOS DEDOS ES SUFICIENTE,-
LUEGO COLOQUE LA CORONA EN POSICION SOBRE EL DIENTE; ESfO PER
~ MITE DETERMINAR LA’SUPERPbSICION QUE REALMENTE SE NECESITA, -
TRACE UNA LINEA SOBRE LA CORONA A LO LARGO DEL BORDE SUPER-~-
PUESTO, A CONTINUACION REMUEVA LA CORONA DEL DIENTE Y VUELVA-
A COLOCAR LOS DOS EXTREMOS PREVIAMENTE SUPERPUESTOS EN LA PO~
SICION INDICADA, UNA LUEGO LOS BORDES CON EL SOLDADCR DE PUN-
TO O CON UNA SOLDADURA DE PLATA, TERM!NE LA ADAPTACION DE LA~
CORONA TAL COMO FUE DESCRITA EN FORMA PREVIA,

DIENTE DEMASIADO GRANDE PARA LA CORONA,

S1 NO ES POSIBLE COLOCAR SOBRE EL DIENTE LA CORONA DE
MAYOR TAMANO UTILIZADO LAS TIJERAS CURVAS, HAGA UNA INCISION-
VERTICAL EN LA SUPERFICIE LINGUAL DE LA MISMA,

ESTA INCISIGN DEBE ESTAR COLOCADA EN LA UNION DE LAS-
SUPERFICIES LINGUAL Y OCLUSAL. ‘

RECORTE UN PEDAZO DE MATERIAL DE BANDA DE UN ESPESOR-
DE .004, DE PULGADA, EL CUAL SE DEBE ADAPTAR A LA SUPERFICIE-
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FIG. No— 6—14

Lds paredes rectas de —
lo corona se contorneaf}-
en forma Abombada,
“con e alicate para contor-

neado gruno.




LINGUAL DE LA CORONA UTILIZANDO EL SOLDADOR DE PUNTO SUELDE --
UNO DE LOS LADOS DE LA INCISION,

EL MATERIAL DE BANDA DEBE CUBRIR LA TOTALIDAD DE LA IN
CISION HECHA A MEDIDA QUE LA CORONA AUMENTA DE AMPLITUD AL SER
COLOCADA SOBRE EL DIENTE, AL SOLDAR UN LADO DE MATERIAL, ESTE-
SE PUEDE DESPLAZAR DE LA BANDA EN LA POSICION DESEADA, BUSCAN-
DO SU MEJOR UBICACION, NO SOLAMENTE A NIVEL GINGIVAL, SINO TAM
BIEN A NIVEL OCLUSAL,

LA CORONA SE DEBE PULIR LIGERAMENTE EN LINGUAL CON EL'
FIN DE EVITAR LACERACION GINGIVAL, LUEGO COLOQUE LA CORONA SO-
FBRE EL DIENTE, TRACE LA LINEA SOBRE LA SUPERFICIE LINGUAL A LO
LARGO DEL MARGEN DEL MATERIAL DE BANDA, REMUEVA LA CORONA Y EM
PAREJE EL BORDE DEL MATERIAL DE BANDA EN LA LINEA PREVIAMENTE-
TRAZADA,

SUELDE EL MATERIAL DE BANDA A LA CORONA. PULA LA CORO-
NATERMINE EL CONTORNO DE LA MISMA TAL COMO FUE DESCRITO PRE--
VIAMENTE.

TAMBIEN HAY QUE TOMAR EN CUENTA LOS PUNTOS QUE SE MEN-
CIONARON ANTERIORMENTE, EN EL CAPITULO DE CORONAS PARA DIENTES
ANTERIORES, DEBIDO A SU IMPORTANCIA PARA LOGRAR TENER EXITO EN
ESTE TIPO DE TRATAMIENTOS, | | o

N T




CONCLUSIONES

RESPECTO AL COMPORTAMIENTO DE LOS NIﬁOS; NC PRECISA--
MENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL YA SEA EN LA CASA, EN LA ESCUE
LA, ETC., PUEDO ACLARAR QUE ESTA REGIDO POR LA EDUCACION QUE-
LOS PADRES LES BRINDEN.

EL MIEDO DE LOS NINOS SOBRE LA ODONTOLOGIA ES NORMAL.
POR QUE ES UNA EXPERIENCIA DESCONOCIDA, AQUI EL CIRUJANO DEN-
TISTA TIENE UNA GRAN PARTICIPACION EN QUE EL NIfl0 SEA UN BUEN
PACIENTE 0 MAL PACIENTE, SE LE DEBE BRINDAR CARINO SEGURIDAD-
Y APOYO, HABLARLE SIEMPRE CON LA VERDAD Y NO MENTIR NI SOBOR-
NARLO,

EL MIEDO ES UN GRAN ENEMIGO DEL CIRUJANO DENTISTA, PE
" RO ES IMPORTANTE SABER QUE ESTE, CON LA EDAD PUEDE IR DESAPA-~
RECIENDO, POR EJEMPLO ES MAS DIFICIL TRATAR A UN NINO MENOR -
DE CUATRO ANOS DE EDAD, QUE A UN NINO MAYOR DE SEIS ANOS DE-
EDAD, EXCEPTO CUANDO EXISTEN FOBIAS MARCADAS.

| EL CONOCIMIENTO DE LA CRONOLOGIA DE LA ERUPCION, ASI-
COMO LA MORFOLOGIA DE LOS DIENTES ES UNA BASE PARA PRACTICAR-
LA ODONTOLOGIA INFANTIL, SABER QUE UN DIENTE ERUPCIONA A SU -~
DEBIDO TIEMPO, POR VIA NORMAL O QUE SUS DIMENSIONES SE CONSI-
| bgﬁnu NORMALES O ANORMALES ES HABLAR DE CRONOLOGIA‘Y MORFOLOQ
GTA. ASI TAMBIEN LAS RELACIONO CON LA ETIOLOGIA (ESTUDIO DE -

LAS CAUSAS), SABIENDO LA CAUSA PODEMOS LLEGAR A UN DIAGNOSTI- |

co Y PRACTICAR EL TRATAH!ENTO INDICADO.

o o-l-




AL CUIDAR LA SALUD DENTAL DEL NINO, LA PRESERVACION -
DE LOS DIENTES PRIMARIOS CON PULPAS LESIONADAS POR CARIES O -
TRAUMATISMO ES UN PROBLEMA DE IMPORTANCIA.

HAN SIDO PROPUESTAS MUCHAS TECNICAS, EL ODONTOLOGO --
RECONGCERA NOMBRES TALES COMO RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO, -
RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO, PULPOTOMIA, PULPECTOMIA. SE -
HAN ACONSEJADO DIFERENTES DROGAS Y MEDICAMENTOS PARA SEGUIR -
ESTAS TECNICAS Y SE HAN RECIBIDO INFORMES DE VARIOS GRADOS DE
EX1TO, DESGRACIADAMENTE, MUCHAS DE ESTAS TECNICAS HAN SIDO SO
'METIDAS A CONTROVERSIA Y SUS RESULTADOS SON IMPREDECIBLES,

SIN EMBARGO, EL OBJETO EN TERAPEUTICAS PULPARES REALL
ZADAS POR EL 0DONTOLOGO HA SIDO SIEMPRE EL MISMO, TRATAMIEN--
TOS ACERTADOS DE PULPAS AFECTADAS POR CARIES, PARA QUE EL ---
DIENTE PUEDA PERMANECER EN LA BOCA EN CONDICIONES SALUDABLES-
Y NO PATOLOGICAS, PARA PODER CUMPLIR SU COMETIDD DE COMPONEN-
TE OTIL EN LA DENTADURA PRIMARIA.

EL DIENTE PRIMARIO QUE HA SIDO PRESERVADO DE ESTA MA-
NERA NO SOLO CUMPLIRA SU PAPEL MASTICATORIO, SINO QUE TAMBIEN
ACTUARA DE EXCELENTE MANTENEDOR DE ESPACIO PARA LA DENTICION—
SECUNDARIA.

Es 0BVIO QUE DESPUES DE UN TRATAMIENTO PULPAR DEBE ~-
LLEVARSE A CABO LA RESTAURACION DEL DIENTE, SEGON SEA EL CASO
CON: RESINA, AMALGAMA O ALGUNO DE LOS TIPOS DE CORONA ANTES -
MENCIONADOS, Y ASI ADICIONALMENTE SE PUEDEN CONTROLAR MEJOR--
LOS FACTORES DE BIENESTAR, AUSENCIA DE INFECCION, FONACION, -

PREVENCION DE HABITOS ABERRANTES Y POR QUE NO DE "COMPLEJOS*-
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OCASIONADOS POR BURLAS DE LOS DEMAS O SIMPLEMENTE POR VERGUEN
ZA DE UNA MALA DENTADURA.




* ESTA SERA MEDICINA PARA TU CUERPO,
LAS ENSERANZAS DE LA SABIDURIA ASEGURAN
VIDA Y BIENESTAR. SUS PRECEPTOS SON PARA
 BENEFICIO DEL HOMBRE, ES SALUDABLE INCLUSO

PARA EL PROPIO CUERPO " |

 PROVERBIOS 3-8, - 4-22,
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