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INTRODUCCTION

Teniendo en cuenta la gran incidencia de alteracio--
nes patoldgicas en la hoca del nifio, los odontélogos se han --
preocupado por su atencién, combatiendo la caries y previnien-

do el ataque de ésta.

La odontopediatria es la que se encarga de la aten--
cién y cuidado dental del nifio, previniendo, curando, restau--

rando las alteraciones que se presentan en la boca,

Restaurando sus dientes descalcificados lo més exce-
lente posibie, fomentando la adquisicidn de hdbitos de limpie-
za, tomando medidas preventivas para la conservacidn de los --
dientes primarios, y usando los materiales adecuados para la -
restauracion de los dientes primarios, por 1o que el beneficio
que se obtenga de estos materiales, dependerd de la adhesion,

resistencia y calidad en nuestro trabajo.



Primero se debe educar a lJos padres para que estos -

integramente, corrigiendo hibitos desde nifios para que sean --

adultos conscientes,



A],qtender,aruhfdiﬁb e trata su hoca, lo -

debemos tratar como a un;seh%humanoi nmaduro .y en desarrollo

altamente emocional,

Los procedimiéniés'dentalés frecuentemente molestos
aunada a la imagen negatiVa~queulé'méyoria de los nifnos tienen
del dentista, 1o cual hOS‘dafé la pauta para dirigir el trata-
miento hacia el pacienteipara lograr disminuir sus temores y -

establecer de otra manera el tratamiento dental adecuado.

La odontologia avanza, reconocCe su fesponsabflidad -
con respecto al paciente infantil, el odontdlogo que atiende -
nifos debe tener en cuenta que el nifio tiene muy poco control
sobre sus emociones y sobre su comporfam{entb, pues sy mecanis

mo cortical inhibitorio es inmaduro., . = =

Cuando el odontdlogo s édjﬁi;espécialmente a la --




atencidn de los nifios, deberd tener una sala de espera comoda,
calida y confortabje,;que;hagaxsentir?&TfnTﬁOfeniUﬂfambTEﬁté”l”
agradable. Se puede decorar las paredes con'pbéféfs dé7dfbu;-
jos animados que el nifo idéntifique y €l moviliario debe ser

adecuado a nifhos, ya sea colocandormesitaéAcdﬁ éﬂi?aé!rbéhQUE_
tos, etc. Otro aspecto a veces es la recepcionista, la cual -
vestira de color, o sea sin vestir el c]ééiéo:uﬁffofme blanco,
y por Gitimo trataremos que el nifio que se encuentra en la sa-
la de espera, nunca vea salir del consultorio 1lorando o con -
ojos enrojecidos a otro nifo, ya que esto podria alterar su --
comportamiento y ocasionara que el hiﬁo entre indispuesto al -

consultorio.

El desarrollo psicolégico, abarca una serie de COno-
cimientos que se manifiestan al exterior como un patrén de Cbﬂ
ducta. Esto es relacionado a una serie de cambios dados bor -
la herencia, por los factores del medio ambiente y soéiales -~

gue afectan al individuo,.

El odontopediatra, debe conocer los limites de apren
dizaje correspondientes a .determinados periodos de Ta vida del
nifio, para poder Tlevar a cabo el tratamiento adecuado a su pa
ciente de acuerdo a la edad del nifio, a los cambios que surgen

a medida que el nifio avance en edad:

Maternal,-  Desde el nacimiento a los dos afios; su

- presencia en el

Gnicamente-para-¢




blemas de emergencia (caidas, traumatis

mgs),fgﬁbienccarjes_nampante,ngaicomu-
:niéééiéh éoh“estos pacientes es muy sen
,cij]awbqr su cortb;yo;ébq]ario;VadeMSS.
"dé”sér”béqUeﬁb;”lbs_1a26$”56h SUS .pa---

‘dres.son estrechos 1o cual -permite sen-

Infancia.-

En la pr1mera consulta haremos su hwstor1a c11n1ca -
médico-dental, se toman rad1ograf1as~51icoopgra, proteg1ehdo]o
con el mandil de plomo de las radiatiohes; brosegu1mos~a mos- -
trarle aparatos y su uso, iniciando con una prof11ax1s para:
que el nifio se acostumbre al ruido de la pieza de mano, al Sl
eyector a la jeringa triple, a la luz y a las diferentes posi-
ciones del silldn, si por alguna causa notamos inseguridad o--
miede lleyaremos nuestra técnica al acercamiento sin apresura-

miento y bastante paciencia, hablando suave, con carifio, sin -

alteraciones ni gritos, para no entorpecer nuestra labor.

Pre-escolar.- De seis a ocho afios; es cuando se pre
senta -el mayor problema en el manejo

~de la conducta, su comportamiento de-



pende de su personalidad y del medio

que To rcdea7 

Esco1arf4fff‘ 3De los hueve afios a 1os once afos; ra

'T;ra vez 1os nwnos causan prob]emas el

w’ftratamlento a pac1entes que tienen es
~¢ta§§dad,'Tos Ilevamos a cavo dando --
f”confianza al nifioy a la vez éstimu--

1ando]o, ya gue su capaC1dad es:- suf1-

f5c1entemente receptible para

. el tratam1ento

Puberal.--'fvf’De docera catorce anos, son.

‘estan transformando en personas'

‘ ,con exper1enc1a en 1a v1da,'noltemen

"fa1ido1or, pocas son las- cqsas'qugflos
conmueven, son pacientes ﬁésnys'y ca
paceé de entender, vanidosd, cbmiéhza
a sentirse independiente y‘gusta:yé;-
de alardear con sds cdmpaﬁQkOs‘de;éﬁs
experiencias, VVTWC,M;WWﬂVf;%4;=ff4%
Es importante tener eh‘c@entatQUe a -
este tipo de pacientes se les tréta‘-
con delicadeza, debiendo‘siempte guar
dar nuestra posicidon como profeéionig
tas, ya que el nifio a esta edad tien-

‘de'd'vb1Vérseffaltordé respeto.



El miedo se considera como una de las primeras emo-

cionesfque:sejexperimentanadespuéS»delﬂnacim%entOTfaunque?%a*fw'

respuesta al sobresa]to estd presente aT nacer. E] ]actante"

no esta c0nsczente de ]a natura]eza de] est1mu10 que produce




Los temores subjetivos estan basados en sentimientos

y actitngﬁﬁgggfhan,sido,sugeridosial”niﬁorporwpersonanqué*?;"”

los rodean'sin que el nifio lo haya exper1mentado Los supues-
tos do]ores u otras situaciones, Tlos aceptara como rea]es y
tratara por todos Tos medios de evitarios, ]as p051c1ones asu-

midas por los padres de fam111a, t1enen una repercus1on,muy

Niﬁos sobreprotegidOS;ffw"V'

tar monopoiwzados por -

‘ son berr1nchu
dos"y fanfarrones.;
E1 hijo dnico.- Es aque] sobre el que =

volcan,demas1adas manl—

festac1ones de carifio,
ans1edad;,protecc1on ]
ﬂiﬁdd]QénCia'suhamente -
capr1choso, t1m1do mie~

doso.



Nifios carentes de afecto,-  Sufren por la indiferen

N1nos con padres autor1ta

rios.
b'_fla razon; ni por otros
s 'ﬂ'medlos. 7
Nifio t1m1do, asustad1zo,'—-/ No ha tenido contaéto -
yergonzoso. -
con personas fuera del
ambiente hogarefio, son
incapaces de alternar -
con personas extranas.
Nifio_ incorregible,~~ -+~ —-Tijende a 1lorar, pata-

lear, golpear con lo --

que estd a su alcance,

o inventar un sin-nime
rro de situaciones alar

mantes,



Nifio miedoso. -

Siente realmente miedo

al tratam1ento denta]

€5, amenazado ( te'va a
: do]er" :"s no 10 ha--

”7;{c“ te 1nyecto”;fetc ),

10

S otro t1po de chantaJa



CAPITULO TII

DENTICION INFANTIL

Es de importancia conocer .la formacidn del diente, -
las caracteristicas de cada una de Tas etapas de desarrollo de
la denticién primaria y permanente; para }levar a cabo una res

tauracion de calidad.

La denticidon primaria o temporal tiene gran importan
cia en el mantenimiente de espacio en las arcadas dentales y -

en el crecimiento de la mandibula y el maxilar,

Aparte de sus funciones masticatoria estética y fona
cidn, todos los dientes tienen varias etapas de evolucidon; fi-
sioldgicas, morfoldgicas y funcional (factores que se deben to
mar en cuenta al restaurar el diente), las cuales son también

crecimiento calcificacion, erupcidn, exfoliacion.

Los dientes son derivados de dos grupos de células:

las ectodérmicas y las mesodérmicas.

11



Las ectodérmicas, tienen como funcibn la formacién -

la sexta semana de,v1

cidn de células de 1ahcapa basal‘del ep1te110 buca], que poste
riormente serd el arco dental Su crec1mxento es . hac1a abago
del mesénquima adqu1rwendo aspecto de valna en dob]eses d1r1g1

dos en direccién opuesta de1 ep1te11o buca]

Y a la décima seﬁah§”Héiiida éﬁbridnéria la prolife-
racién de estas células 1lega al d6rgano del esmalte, dando as-
pecto de copa; que dd como resultado diez brotes en cada arca-
da. En esta etapa se desarrolla el Grgano del esmalte, envai-
nado, tiene dos capas, una interna y otra externa, que poco a
poco se van separando por aumento del liquido intercelular, --
presentdndose células estrelladas anastomosadas con otras célu
Tas similares formando el reticulo estrellado, que tiene forma
de red para el desarrollo de las células del esmalte, en la in
vaginacidon del érgano del esmalte, lTas células mesenquimatosas
se condensan al proliferar, dando como resultado la papila den

tal; que en un futuro serd Ta pulpa dental y la dentina.

12



Se presentan algunos cambios en la concentracién de

capas de ce]u]as baJas 'y escamosas,'entre e] retncu]o estfe]la
do y el ep1te11o del esmalte interno, que forma e] estracto -
intermedio, Que sirve en la formacidn del esmalte, aqu1 se for

man los brotes en 1a lamina dental lingual del d1ente pr1mar10

en desarrollo para formar el brote del diente permanente;

las del diente en desarro]lo

4se 1nd pend1za

central del teJ1do

Las ce]u]as de la pap11a dental»; er

na que separa 1os amelob1astos de 1os odontob1astos, son a1tas

en forma de columna, Estos odontoblastos Junto con las f1bras
de Korff forman dent1na, el contorno de1a rajz, se debe a 1a

extension del ep1te11o de] esmalte

En Ta etapa de apos1c1on los ame]ob]astos se mueven
depositando matr1z de esm: cp ca1c1f1cada, denom1nandose

prismas de esmalte, ep051tan en capas parale]as a 1a --

unidn esma]te dent1na;y?e’5d1recc on opuesta a-los odontob]as-

& ]3 ,



tos, dejando extensiones protoblasmdticas, estas extensiones y

Tas fibras de Korff forman la predentinaﬂquewse;calc

Ta presencia de los cristales de apat1ta o po =

un material Ynorgédnico, 1a ca1c1f1cac1on de lo

unidn del esmalte

defectos debid

erupcion que estd

Es esmalte

de aspecto vitreo

la abrasién por la ma

de oclusal a la unidn

corona y continda

el dpice.

E1 cemen

desde cerviéiT“
al diente denfig;d Jveb]o,ZCOmpensar en. parte a perd1da

14



del esmalte ocasionado por el desgaste oclusa1 Q'incisa].

]a dent1c16n 1nfant11 son veint ﬁbﬁfdﬁehte§ que

comfenzan c ecim1ehto,,a 1as n pa embriona

-t

rrolla de la 14m

diente de leche' co

lamina denta




Cada tipo de diente de la denticidn decidua y de la

denticién permanente tiene sus propias caracteristicasﬁenmnuan_,

to al momento en que comlenza ]a ca1C1f1cac1on Yy a] momento ‘en

que puede esperarse 1a erupc1on

16



| FRECUENCIA-DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES

s "‘RCADAS e

ARCADA SUPERIOR

res permanentes

- Incisivos centra1es

_3; Inc1s1vos 1atera1es el

' 44gprlmeros premolares

Se,Segundos premo]ares'”;’ o

;Canlnos o

ermanentes. -

7410 meses
iliéﬁﬁ?iﬁvméses

i"2dJ3'247h65es '



Dientes permanentes, de adulto:

1. Incisivo central 7 afios

Pr1mer mo]ar
771fSegundo molar
‘8. Tercer mo]ar ; a‘veces mas tarde,
| | Vno hay germen, ) se 1nc1uye

"f;j s1 no erupciona.

18



tivos del:df‘" un1n1co porque 1nterV1e' gi

co porque. 1nterv1enen m1croorgan1smos. ik

E] esma]te noes un te31do 1ner,
mucho tiempo, sino que se observo permeab111dad y c1erta acti
vidad. Para comprender mejor e11mecan]smo de 1la car1es, es -
preciso recordar que los tejidos,dentafios estin ligados inti
mamente entre si, de tal maneéra, que una agresidn que reciba-
el esmalte, puede,tener repercusidn-en-dentina y 1legar hasta

la pulpa, pues todos los tejidqsfforman una unidad: el diente.

De ahi, el hecho de que d1v1d1r Ia caries: por gra--
dos como hizo el Dr. Black es erroneo, pero a] mismo t1empo-
la forma de comprender.mejor su avance. E1 Dr. B]ack c]as1f1

co6 la caries en- cuatro grados, utilizando nimeros:

19



Primer grado: -abarca esmalte.

Segundo.grado: abarca esma]te y dent1na.

W?éEZEF ;gf§ﬁq;?fabarca esma]te, dentwna y pulpa ‘con

‘;V1ta11dad

‘Cuafﬁérjgfgﬂ': ?abarca esmalte, dent1na y pulpa s1n

'f;v1ta11dad

klgun zurco'muy f1sura-
do e 1nc1us1ve, puede no ex st1r coa]escenc1a entre 105 pris-
mas de] esmalte fac111tando esto el avance de la caries. Otras
veces existe desgaste mecén1co ocasjonado por la masticacign-
de la cuticUla o falta desde el nacimiento en algln punto, o-
bien los dcidos desmineralizan su superficie. Ademis debe fi
jarse en la superficie de la cuticula la placa de Ledn Wi---

1liams microbiana que es como una pelicula gelatinosa, indis-
pensable para la proteccion de los gérmenes que coadyuvan jun
to con los acidos a la desmineralizacidn de la cuticula y de-

Jos prismas.

La matriz del esmalte o sustancia interprismdtica,-
es coldgena y los prismas quimicamente estan formados por ~ -
cristales de apatita a su vez constituidos por fosfato trical

cico y los iones del calcio que 1o forman se encuentran en es

tado 1abil, es decir libres, y pueden ser sustituidos a tra--

20



vés de la cutfcula por,otros iones como carbonatos, flior, etc.

A ESte ca1610 10 podemos llamar c1rcu1ante. =Este-fe

nameno de 1nterca“

'0n1co se 11ama d1adoqu1smo.r"'”"'

Esto nos. exp11ca el resu?tado sat1sfactor1orqué se -
sbtiene en la prevencxon de 1a carles por med1o de 1a ap11ca--
cidn tdpica de floor que va a endurecer a] esma]te, pero al --
mismo tiempo sucede 1o contrarlo s1 ‘se cambian iones de_ca!cio
por otros iones que no endurecpn al-esmalte como los carbona--
tos pues el fosfato tricélcico‘sé'convierte'en dicalcico y es-
te a su vez monocdlcico, el cual si es soluble en dcidos débi-

les.

La teorié de Miller sefiala lo siguiente: 1los dcidos
praducidos por la fermentacion de los hidratos de carbono, en
10s cuales viven las bacterias acidiricas y al mismo tiempo se
desarrollan, penetran en el esmalte desmineralizando y destru-
yendo en forma combinada (baéteria-écido) los tejidos del dien
te; los dcidos generados por las bacterias acidogénicas junto

con ellas hacen exactamente 1o mismo.

Teoria proteolitica-quelacidén.- Se ha aceptado por-
mucho tei=zpo que la desintegracion de la dentina humana se rea
liza por bacterias proteoliticas o por sus enzimas. Se desco-
noce el tico> exacto de ellas, sin embargo existen algunas del-
género clos<ridium que tiene un poder de lisis y digieren a la

sustancia coldgena de la dentina por si y por su enzima de co-

21



lagenasa; pero para poder efectuar esta desintegracidon es in-

,ﬁca]c1o en. esta 1ab11<

d1spensab1e Ia presenc1a de iones

manera de contrmwvstar esta acc1on es c01ocando alguna sustan

cia quelante gue atrape a estos i es'de:ca1c1o‘y asi se inhi

be la accign de71a51bacter1as; ”aféhstanéié'due ha dado los -

mejores. resu]tados es e] eugeno]»ya sea so]o o combinado con-

ox1ido de z1nc

os‘é1ementos indispensables para la vi

da bacter1é: ‘ safro]]o, mu1t1p11cac1on, sistemas metabd

licos y enz1mat1cos que a] ser secuestrados por los agentes -

que]antes 1mp1den due 1as bacter1as puedan aprovecharlas para
su subsistencia y,aJa‘po§trgrmueren.r Por otra parte he sefa-
1ad6 que el esmalteféé permeable y permite el intercambio 0 -
el paso de iones a través de la cuticula de Nasmyth (diadoquis
mo). Si los iones que se pierden.SOn calcio y se adquierén -
carbonatos, magnesios o cualquier otro que no endurezca a]reg
malte se propicia la‘penétracién de la caries. Si:por e1'bon
tratio son iones fluor 105 que se adquieren y se p1erden car-
bonatos, etc., el esmalte se endurece e 1mp1de e] avance del—
proceso carioso, d]ChO ‘de otra manera; si los iones de calcio
son secuestrados y camhiados por iones que no son duros la ca

ries penetra mas rdpido y viceversa,

Una vez destrufdas, las capas superficiales del es-
malte, hay vias naturales de entrada que facilitan la penetra
cion de los dcidos junto con los gérmenes como son las estruc

turas no calcificadas o hipocalcificadas, lamelas, penachos,

22



huesos, agujas y estrias de retzijus;

Car1es de pr1mer grado 'En'Tas caries del esmalte

no hay do]or"se 1oca]1za a] hacer ]a 1nspecc1on y explora---

ducidos a sustancia amorfa.r Mas profundamente y aprox1mando-,

intersticios pr1smat1cos se. ven germenes,~bac1los y cocos»r :

grupos y uno que otro diseminado. Mas adentro apenas se 1n1
cia la desintegracidn y los prismas estdn normales tanto en';

color como en estructura,

Caries: de segundo grado.— En la dentina e] proceso-ﬂ
es muy parec1do aun cuando -e)+~avance-es mas rdpido dado que'-

es un teq1gg,tqn,m1nera]1zado como.el esmalte, pero su:compo-

23



sicion contiene también cristales de apatita impregnando a la

-matriz.coldgena. - Por-otra-parte-existen-ta

tructurales que propician la penetracién

son-los tdbulos dentinarios,

Czermac, la

La dentina

“reblandeci-

/ ;e{de%béﬁhde’fSCflk

roscopicamente se ha observado su es--

dentinarios estdn ligeramente en

de detener elravancéfdeTippocés




E1Asintoma patognoménico de una-enfermedad, es aquel

que de por s1gnos diagnostica esa enfermedad E] 51gno patog-

mecdnico, e] do]or cesa cuando cesa

nes e infeccione

signo patognoménict

cado y esponténeo

agentes f1s1cos,

sido produc1do,

tion del organo‘p pa

na por la mayor afluen
do de caries produce un: d
norarlo al succionar,

da a descongestionar 1

Debemos esfa

con estos sintoma




do que ha invadido-a la pulpa pero no ha prdducido‘su muerte,

ain cuando. la circulacion esté restringida.. .- . =~

e cuarto grado.- En est.

ha sido destruida y pueden-venir varias comp

a parte corona

cQﬁétﬁfuyéhdo-

oramos con un.

una ligera sensibili

dad en la regién cor

indispensable volver a

ido conjuntivo. La mioscitis, cuan-
ifeccion estd abarcando los masculos, es-




pecialmente los masticddores;'én estos Casosﬁse presenta el -

trismus, o sea 1a contracc1on brusca de esos muscu]os que im-

piden abrir v cerrar~‘a‘boca norma]mente (maseter )). La os——”

teitis y per1ostftds’ cuando la- 1nfecc1on se ]oca]]za en e]

hueso o en- e]lper osteo y 1a osteom1e11tls cuando ha 11egado-

a hacer:1a ex-

2 1a médula osea.len general se debe procede‘

tracc1on en: este caso de car1es, s1n esperar ‘_nga a]guna

comp]wcaC1on pues deyw hacerlo a nuestro pac1ente 1as comp11

caciones podrwan ser a veces morta]es, o si 1as’c1rcunstan---
cias 1o permlten, y tomando todas las precauc1ones deb1das ha

cer un tratam1ento pu]par.

Doérfacfdkeéh{ﬁtérvfeneﬁ éﬁ]é bfoadéﬁfﬁh'dér1éﬁéa¥-
ries: E1l coef1c1ente de resistencia de] d1ente y la fuerza de
los agentes quimico- b1olog1cos de ataque. E] coef1c1ente de-
resistencia del diente estd en razén d1recta ar 1a r1queza de-
sales calcarias que 1o componen y esta sujeta a var1ac1ones -

individuales, no pueden ser hered1tar1as 0 adqu1r1das.

La caries no se: hereda pero sila pred1spos1c1on --

del drgano a ser fac11mente aiacado por los agentes externos.

Se hereda la forma anatom1ca, la cual puede o no facilitar el
proceso €arioso no es rard'Ver familias enteras en las que --
las caries sea comin y frecuente, muchas veces debido a la --
alimentacidn defectuosa o deficiente, dieta no balanceada, en
fermedades infeccionsas, etc. Esto aplicable a la familia, -

se aplica por la extensidon de la raza, pues distinto el indi-
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ce de resistencia en las diferentes razas, y en e]]as por sus

costumbres, medio en que'viven rreg1men a]1ment1c10, etc

cen pasar de generac1on tras generac1on, Ia mayor 

cada raza.. ..

Por otra parte:]as estadist1cas demuestran que la -
caries es mas frecuente en la n1nez y en Ia ado]escenc1a que -
en la edad adulta, en 1a'cua1 el indice de resistencia alcan-
za el mdximo. E1 sexo parece tener‘también la influencia en-
la caries; siendo mds frecuente enlla mujer que el hombre en-
una proporcibén de tres a dos el coeficiente de resistencia de
Tos dientes del lado derecho es mayor que el lado izquierdo -
y el de los superiores mayor que el de los inferiores; asi --
mismo no todas las zonas del diente son igualmente atacadas -
en los zurcos, focetas, depresiones, defectqs estrdcturalés,-
caras proximales y en la regiodn derlos,chllos,_en“dohde:exig

te mayor propensidn a la caries... . . .

Los factores que influyen en la produccién de ca---
ries son: ‘

1) Debe ex1stir sucept1b1l1dad a la caries.‘ .
2) Los teJ1dos duros del diente, deben ser so]ub]es

en los ‘dcidos orgdnicos deb11es.
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3) Presencia de bacterias acidogénicas y acidiricas

~-y-de-enzimas-proteoliticas: ';f,a _*  

4):h1 med1o en que se desarro]]a estas bacter1as, -

::debe estar presente en 1a boca con c{erta frecuen
c1a, es dec1r, el 1nd1v1duo debe 1nger1r hldratos
{de'cq;bono;jespec1ajmente aziicares refinados.

5),UH%}Q§fﬁbﬁ6d051das’]os scidos 6rgénicos; pf{nci--

,paTméhte:ej dcido 1dctico, es preciso que no ha-
ya héutra]izante de la salida.de manera tal que -
puedan efectuarse las reacciones desca1c1f1cado--
ras de Ta sustancia mineral del diente.

6) La placa bacter1ana de Leon W1111ams debe’ estar -

presente pues es esenc1a1 en todo proces ar1o--

.80,

La pr1mera medlda es contrarrestar 1a acc1on de los-
acidos 1mpregnando Ia superf1c1e del esma1te con.una sustancia
insoluble y que ademés lo endurezca. Esto lo logramos aplican
do una solucidn tdopica de fluoruro de sodio al dos por ciento-
lo cual trae como consecuencia: una reduccidon del cuarenta por
ciento del proceso carioso. En nifios a quienes durante los pri
meros ocho afos de su vida han bebido agua que contiene mas de
una parte por millén de fldor, hay menos suceptibilidad a la -
caries, pero sus dientes estan beteados y si la caries desgra-
ciadamente penetra.avanza con mayor rapidez. La adicidon de --
una parte por milloén de fluor al agua potable, asegura una re-

duccidn de un sesénta por ciento en la frecuencia de la caries,
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en toda la boca con caries activa se a constatado la. presencia
de microorganismos y con mayor frecuencia del lactobacilo aci-

d6filo. Con:;medri da-profilictica debemos reducirlo o elim inar-
lo, esto se logfa bdf la exéiusién drdstica en su dieta de los
hidratos de carbono fermentables, también es dtilel uso de la-
penicilina en el dédtfffico y con ello se ha logrado reducir -
la presencia del lactobacilo. Los dentrificos o enjuagatorios
gue contengan fosfato dibdsico de amonio que a los cinco o - -
diez minutos de ingeridos los azlcares, la acidez de la placa-
bacteriana en los individuos suceptibles alcanza el punto ----
ideal para la descalcificacién del esmalte y este punto se man
tiene de treinta a noventa minutos como medida profildctica, -
se sugiere el cepillado de los dientes, la aplicacidndel fluo-
ruro de sodio al dos por ciento y su accidn se explica por la-
nermeabilidad del esmalte, esta técnica se efectla en cuatro -
sesiones, pero actualmente se prefiere el fluoruro estafoso --

aplicado en una sola sesidn y se hace de 1la siguiente manera:

1) Se hace una profilaxis.

2) Limpiar y pulir con lustre_ o pasta abrasiva las
superficies expuestas de los dientes con cepillos
giratorios y los espacios interproximales con 1i-
jas finas de lino, pero muy finas.

3) Se aisla el canpo, debe estar seco, so impregna -
un algodon con fluoruro y se aplica durante cua--
tro minutos, pasando cada quince a treinta segun-

dos el algodén impregnado.
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4) Una vez terminado en-el lapso de treinta-minutos,

despues no ‘se beba,'coma, deg]uta, a veces produ-

@as. Ieves debe ap11carse cada se1s meses,

al anoro mas empo‘sl es necesar1o.,.

~Actua1mente se; emp]ea para:JOS n1nos f]uor ac1du-
1ado en forma de gel que se co]oca en cubetas 0 -

cuchar111as en ap11cac1on tqta] de la arcada, no-

provoca d1arreas.n1}efeptos secundarios en el ==

t"aCtO dfgéSfiYoly;fénféﬁHO'Sabores de frutasfy

Hay pacwentes y hay circunstanc1as en los

que de las car1es se hace tan agudo y.tiene: partlcularldades.

Estoé“éaédS‘ésﬁébfé1es,song(

a

Caries rampante.

c

b) Caries por biberdn.
) Caries por radiaciﬁn;i
) v it

d} Caries radicular.

a) Caries rampante.- Caries dental fulminante, extre
madamente aguda que afecta a los dientes que habi
tualmente no son suceptibles a las caries. Avan-
za con tal rapidez que generalmente no hay tiempo
para que la pulpa reaccione e induzca una calcifi
cacion secundaria, de manera que el hallazgo habj
tual es el compromise de 1a pulpa. Las lesiones

son blandas, de color amarillo tostado, los nifios
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son Tos mas sucept1b1es a. padecerla,‘se ha infor

r<mado de una”

a]ta 1nc1denc1a en n1no ,de entrerr

son los m1smos de una’ :

.que se d1ferenc1a es en. su 1ntens1dad de ataque,
a?gunos autores 1np11can los factores heredita--
'17r1Q§7y est05 desempefian un papel . importante en:-
~el-origen de la caries rampante,'y‘eﬁ éfeéto;i:;
]a,évidencia clinica demuestra que los hj§og:§u5
ya familia tiene una prevalencia devcaﬁiQEfaIfag'
tienen mds caries que aquellos cuyos‘badrEé,es}g
tén’relativamente libres de cakies y géibf@babie
sin embargo que el factor principa]fde{esfds,ca-
sos son el ambiente fami1iar,(diefa} HéSitds aTi
menticios, précticasﬂhigiéhjcas;y;ghado,de,cuidg.
do dental, y en ocasiones 1nterviehe la posicion
economica), mas que un verdadero componente gené
tico, esto enfatiza la mayor importancia de los-

factores ambientales.

Manejo de la caries rampante.- La mejor conducta

a anteceder la caries rampante, es.previniéndola.
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Implica la neceSTdad de un metodo que per"mta --

entrecomdas. —
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d) Institucidn de un programa adecuado en la hi

"fg1ene bucal en ~tods ra"fiﬁfTﬁa

b) Caries borﬂbiﬁékoni L]amada'tameen “s1ndrome -

:de mam11a"

In estado que se encuentra -

en los n1nos muy quénos que han desarro]]ado

e1 hab1to de requer1r la mam1]a con leche y 9=~

1es1ones.qu

ener 0 no ca--

osA;ngéféhthW
1a_capa extérna7dé1 tejfdo

se reve

con una cuchar111a,

,s1n cav1esWde a.cor na;déntar1a.tLos pr1meros -

rmo]ares pr1mar1'“ jguen en cuanto a.la grave
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dad del compromiso revelando caries oclusales pro

"ﬁﬁundas;tuhfdaﬁo*véfthUfa

~menos marcado y lesio-

nes 1eves en Ia”superf; déﬁla chra']ingUa], -

los segundos] 0 ,"‘ 2n ocasiones remotas logran-

' ser atacados

Las 1e51ones de 1as car1es por ‘radiacio
ter1zan por un oscurec1m1en
Viacompana del desgaste de caras inci
1es, tamb1en se pueden 1oca]1zar Ies1ones genera-
112adas superf1c1ales que. com1enzan como descalci
f1cac1ones d1fusas punteadas y avanzan hacia ero-

s1ones genera11zadas e irregulares de la superfi-

“cie de los dientes.
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La mayor actividad cariogénica en los pacientes -

ra buca] que es el resu]tado de 1a depres1on en-

-tes y goma de mascar ‘para estimular la sa11ya—-—

gc1on.,’
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Paramla ap11cac1on~de anestes1a en nifios en cual- -

quier tecn1ca; s1empre ut111zaremos aguaa corta y ap11caremos

anestesia top1ca.v

Reg1ona1 - Es 1a técnica de e]ecc1on o 1a mas ut111

zada para los proced1m1entos dentales en la zona mand1bu1ar

En este caso no se utiliza la anestesia sUpraperiég
tica pues estamos en presencia de hueso cdmpactd, através del
cual no se puede difundir la solucidén. Los dientes mandibula
res se anestesian por bloqueo del nervio, en el puhtb‘én'elré
que penetra el canal alveolar inferior., Depositando la solu-~
cién antestesica en la proximidad inmediata del nervio. Los
puntos de referencia para la inyeccidn son; el midrgen ante---
rior de la rama ascendente de la mandibula, en 1a linea mi---
lohijoidea u oblicua interna, introduciendo la aguja en,diret-

cion entre el canino y el primer molar del lado opuesto a - -
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anestesiar, Se coloca el dedo indice en la boca del paciente,
y se palpa el margen extérng del'tPﬁéth16??@1?5ﬁbi€?i1§E711é" B
va hacia la uda del ‘dedo la aguja-con 1a Jer1nga descaﬁsando-
sobre el primer molar del ]ado opuesto 1a agUJa se 1ntroduce-
un centimetro por encima: de ]a linea oc]usa] de] u]tlmo molar
y se introduce hasta 1legar a hueso, quedando 1a punta cerca

del agujero: dentar1o.;r*‘

En los n1nos y anc1anos e] agugero‘d ntarwo es en—-

contrado a n1ve1 de ]os molares

SupraperiéstiCQ.ffEé llamada'anégteSia*por,ihfiltrg

cin y se obtiene inyectando 1a solucion anestésica através -
de la membrana hu?dSaJy déb6sitando én e]‘pefiﬁétio la solu--
ciodn anestésica.~“Esterfipo de anestesia que;utilizamos en la
regidn superfor; pues. la éstrUctura 6§ea deT maxilar superior

es porosa y permite 1a difusidn adecuada de la soluciodn.

Bloqueo del nervio alveolar.- Consiste en la infil-

tracion anestésica de las ramas maxilares superiores,

Alveolar anterior.- En la cara distal del canino in
troducimos la aguja de abajo hacia arriba, de atrds hacia - -
afuera para encontrar la fosa canina, esta anestesia nos sir-

ve para caninos y premolares.

Alveolar, poster1or.- A nivel de la-raiz d1sta1 de]—

primer molar, de ade1ante hac1a atras, se llega a] cigomat1co

y se anestes1an 1as tres p1ezas poster1oreur
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Bloquea naso-palatino,- Este nervio tiene a su car-

go ]a sens1b1]1dad de] tab1que de la nar1z Y. de 1a parte ante .

rior del paTadar Para su- correcto b]oqueo, seiTocaT1za un -

punto s1tuado a un cent1metro de 105 1ncxs'vo'

'Z)TPaciente iconaddsturbros~emocionales,y ps1cologl
cos.:; | “‘ | | .

3) Niﬁos exc1tab1es. e el

4) N1nos pequeﬁos con caries rampante 0 trabago ope

ratorio extenso.
0 igualmente las contraindicaciones:

1) Pacientes con problemas respiratorios.

2) Pacientes con problemas sistémicos (problemas del
aparato circulatorio).

3) Alérgicos, anémicos o desnutridos y con deficien-

cias metabdlicas o enddcrinas, etc,
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Este tipo de anestesia solo se ap]ica en quiréfanos

‘B);

’C)

“Uno a tres minutos.

e

Tiempo de coagulacién:

‘CinCOia siete minutos,

T1empo de protomb1na.

f,Trelnta—y—c1nco a cuarenta Yo c1nco segundos

)

F)

B1ometr1a hemat1ca.

~:Este estud1o nos dard la cantidad de elemen--

tos sanguineos que se encuentran en el pacien

te.

Niveles de hemoglobina:

Seis meses a seis afios diez y medio a catorce

‘por ciento, siete a doce afos, once a diez y-

seié por ciento. 10 GM/100 m1,

Hematocr1tos-

Se1s meses a seis afos treinta y tres a cua--

renta por ciento., Siete afios a doce afios - -

~ treinta y cuatro a cuarenta por ciento.
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G) Globulos blancos:

Seis meses a seis afos diez mil. Siete afios a do

-

~ce-afios ocho mil,

Durante e] tratam1ento, Se. debe tener a. ]a'v1sta to
do el plan a segu1r, que fué p1aneado anter1or a Ia 1nterven—
cibn, ya que el tiempo es muy reducido y a veces se dispone -
de muy poco pafa éfectuar el trabajo operatbrio; VAdémés de -
bemos tomar en cuenta que la entubaciodn debehé ser endotra---
queal. Se deberd tener a.la mano un émpaque faringeo para de
tener la iengua del paciente y ademds no pueda tragar algin -
cuerpo extraio, ademas que esto no tfene importancia si toma-

mos en cuenta que todo tratamiento operatorio bajo anestesia

general, siempre debera efectuarse con el dique de hule.

Después de la intervencidn se debe contar con una -
sala de recuperacidon, y se le controlan los signos vitales --
hasta que vuelva en si, el tratamiento debe ser rdpido y efi-

caZ.
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CAPITULO V..

~ ASEPSIA

Aseps1a es el conJunto de med1os de que- nos valemos
para evitar 1a llegada de germenes al organ1smo, es.. la h1g1e-

ne que con sus rEQlas previene la 1nfecc1on

Antisepsia es el conjunto de medios por los cuales
destruimos los gérmenes ya existentes en el organismo, el mo-
do como actGan los antisépticos, sobre los gérmenes de oxida-
do y coagulando la substancia albuminoidea que constituye el
organismo microbiano determinando su muerte., No se ha encon-
trado un antiséptico ideal que seria aquel que-dotado de ac---
cién efectiva sobre los gérmenes respetando los tejidos y a -

la vez favoreciendo las defensas fisioldgicas de los mismos.

Como toda intervencidn quirlirgica exige para su ---
éxito rigurosa asepsia, es de vital importancia conocer los -

medios necesarios para logararlas.”

E1 plan de asebsiﬁ:y éﬁfjsepsia del consulitorio-com-
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prende lo siguiente:

Cu1dado de1 equ1po y de 1os aparatos.éaf?*

A
B) L1mp1eza del operador y cu1dado d s
E C) Ant1sep51a de] c po. '

D)

Ester1lmzac1on d

“algln antisépti

Timpian co

‘? racket 0 sea, la charola eh que co]ocamos 105 -

H debe ser 11mp1ada con a]cohol antes de co}ocar--

los y estos deberan ser sacados de] ester111zador con pwnzas

esterlles.

Por 10 genera] tado 1nstrumento;que va ha usarse -




lor, el cual puede Ser seco o hﬁmedo, el seco puede ser por -

flameo dirédt”w”' PR EEry P, gb]aas)jé;fi,”

por la-col

aire calien

centigrados

los instfumento

e Tos instrumento

cohol abso]uf6 ofénf§TgL ~soluc

no manchar su ropa, 10 cual aumenta ademds la buena impresidn,
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si vamoswa,empleaﬁ,a1ta,veJo;jgad; _debemos --

cambiar en su presenC1a e] eyector -conectado

al sistema de asp1rac1on.

E] operador,d‘

de operar. vEn;cm 5 le 1nfecc1on como es en pa---

cientes sifilit




es dificil de co]ocar, antes de hacer]o neces1tamos efectuar

una -serie-=de- oper

La

;quﬁbrqbé_ que no ex1stan bordes cortantes de Ta

'Si'sé"trata*de?Un

cavidad, 1os cua]es ‘podrian en caso de existir -

en peiigro la integridad de la goma, en caso de

_haberlos, deben ser suavizados con tiras de 1ija

muy fina.

ne- ap]icar un ant1sept1co oy aneste51co topico en

la’ enc1a.’

goma para el dique se encuentra en el comercio -

en rollos de trece a quince centimetros de ancho y en tres gro

sores: delgado, mediano, grueso. ET1 mads usado es el mediano

pues la primera, como es delgado, se rasga facilmente y el --
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grueso es demasiado dificu]toso de pasar por los espacios in-

terdentar1os estrechos,welﬁcolor tambuenﬁvar1a pud1endo SCr =

boca y para mantenerlo en s

del porta grapa qu

fectamente.

al cuello de 1os §iéh‘é$,,hac,en o un nudo.de cirujano refor-

zado.

E1 arco de Young o porta dique es un marco que evi-
ta al dique que se corrugue y quite la visibilidad al campo -

operatorio.

Cuando los pacientes tienen excesiva salivacion, al
paciente infantil se le colocard el eyector instrumento que -
nos ayudard a eliminar el agua y la saliva almacenadas en la
boca durante nuestro tratamiento, ayudando a trabajar con bue

na vision del campo operatorio y evitando accidentes como as-
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fixia o ahogamiento. Permite al paciente 1nfant1] comod1ddd

2l ev1tar constantemente el escup1r, retrasando nuestr

siste en una 1am1n1ta de ce1u101de con perforac1ones,de todas

tas piezas dentarias, la cual co]ocamos sobre la goma de] d1—

gue y con un 1ap12 tlnta la-marcamos en la goma y se procede

a perforar,
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CAPITULO VI

- OPERATORIA INFANTIL

Una vez detectadas la lesiones incipientes de ca---
ries, ya sea por medios clinicos o radiogrdficos, empleando -
espejo y explorador que se pasard por todas las fosas y fisu-
ras de la cara oclusal y en el tercio cervical, pare locali--
zar defectos naturales del diente dificiles de limpiar y su--
ceptibles a la caries por accidn de los carbohidratos que con

sume el nifo.

Al 1levar a cabo las preparaciones en dientes tempo
rales, se tomard en cuenta la preservacidon de la integridad -
de las piezas caducas con funcidn normal para que tengan una
exfoliacion natural y permita Ta erupcion de los permanentes

Sanos.

Dichas cavidades se realizardn tomando en cuenta ca

racteristicas de estas piezas dentales como:
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1) Tamafio menor a los permanentes. Su corona es an

cha mesio-distalmente. .. .

2) Cﬁejf6 §§f;eEho;57 

"fm1entras que en los permanentes es a g1ng1va1

5Sé5féﬁHF53qué'Bsbékxléﬂcévidad MuyiSuperfiéiaT'por

el menor espesor de esma]te que ex1ste en estos d1entes tempo

rales, resallzandose en menor t1empo y no €s necesario. un- b1—

selado en piso g1nglval en caV1dad compuesta

Las superf1c1es bucal y 11ngua1 de los mo]ares con-

yergen a oclusa], con~base” mayor en g1nnga]

Una cavidad para amalgama clase II tendréyqué 1le--

var sus paredes bucal y tingual paralelas al cbntornd externo

del diente, permitiendo que los bordes de la restaﬁracién ter

minada queden en areas de facil limpieza. ,Lo mas recomenda-

ble es trabajar con ayudante (a cuatro manos)

ble anesteciar o sedar a nuestro pac]eny

yfde ser posi-

ocar dique de -
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hule, que nos proporcionard una mejor visidon-de la cavidad, -

un campo comp]etamente 5eco, que nos ev1tara una lesidn a te-

"de ma'er1a1es emp]eados

jidos adyacentes a la deg]uc1

s principios para cavidad --

del Dr:-

‘;fqmapdq*en{gugnta;-la forma de resistencia, re--
tension, convehieﬁcié”yila terminacién de la pared de esmalte
con soporte dentinario, complementando los anteriores postula
dos. Las cavidades se hacen con e¢l fin de restablecer el ---
equilibrio perdido en su diente; curdndolo cuando estd afecta

do por la caries e impidiendo la aparicidon de esta.

Se dard a la cavidad la forma mds adecuada para que
mantenga el material de obturacion por lo que la restauracidn
debe ser anatdmicamente correcta y capaz de resistir las fuer
zas de masticacidn y para que nos ofrezca los mejores resulta
dos en ta restauracion de los dientes temporales, se deberd -
de hacer extensa tocando todas las fosas y fisuras, zonas ca-
riadas o defectos del diente que retengan la placa bacteriana

capaz de provocar una futura descalcificacidon, la zona del --
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istmo debe de ser de un ancho vest1bulo 11ngua1 adecuada para~

preveniffunaffﬁéﬁiir
Aar 1a'pu1ba”

rar la obturacio

gulos con 1as
ducir 1a concen

material en 1as

esfuerzo y mayq

la cayidad.

ra excavar las estructurasudentar1as duras sin traumatismos.-
Y con 1nstrumentos,rotatorlos~que'se adaptan a los detalles -

de precisidn y acabado'final de las preparaciones.

Primera clase.- Si se prepara una cavidad en una -
fosa o fisura pequefia, para una restauracion de‘amaIgama, se
utiliza una fresa de bola de diamante niimero med10 o unc, pa-

ra perforar y eliminar todos los defectos y esmalte socavado

hasta la profundidad deseada, justo por”q§baﬂpide],l1m1te ame
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lodentinario.

iza-una fresa cilindrica o troncocé-

nica de diametro

tener una-amplia

un piso plano nos deja

ra proporciona

el ancho adecuad a restauracion con amalgama. Cuando

“est ‘muy socavado pueden em-

_m1n5ﬁqd$e:¢1qulvo del

depOS'l- N

tado en la cavidad.

La remocion de 1a'déht{hékéékfada:se:3je;§fa §a§pf—_
con una fresa redonde de corte liso, de mayor tomaﬁo;pafa des
plazarla por toda la cavidad, y sin ejercer mucha presidn, pa
ra no provocar una Tesidn pulpar. Los movimientos se hacen -
hacia los limites cavitarios, eliminando la dentina reblande-

cida hasta llegar a tejido sano.

La delimitacion de los contornos en la cavidad se -
realiza simultaneamente al tallado de la cavidad, también se
realiza con una fresa cilindrica para eliminar el esmalte sin

soporte dentinario a una extension preventiva.

Si encontramos que la caries es muy profunda y la -
dentina se ve rosada por la cercania al drgano pulpar,-se ten

drd que hacer una proteccidn pulpar con hidrdoxido de calcio.-
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Lon el dique de hule se tendré un aislamiento absoluto dél --

campo operatorio y con. 1a h1g1en1zac1on de 1a cavwdad _con_--

agua dest1]ada orsderoif 1oTog1co se 1ava perfectamente y se

seca ¢con una torunda de a]godon 11mp1o, y co1ocando una capa

concluir 1a 

tiempo de’re

permite una buena aday

aislamiento abso]utocf' van -1 réé;qs,de tejido denta-

rio con chorros de aire tibio despositados en la cayidad, que

dando lista paraihé ésfaukacién definitiva, usando -
un barniz cav1ta“’ éf]ado de-los tdbulos dentina---

rios, pero sin: 11ega

bordeﬁéabo SGperijﬁgl de la cavidad.

Segunda tTése Estas cavidades.son las que se rea

lizan en las paredes o caras mesi




premolares, También se 1laman préximo-oc1u3a1es.

Se con51dera como ‘uno-de- 1os proced1m1entos operato

rios frecuentes ‘en. la preparac1onrd" des, ya que es.un

setenta por ciento a,ochenta por (o lﬁs cav1dades en -
los dientes temporales son clase [ debido al contaco proxi-

mal eliptico, romo, ancho de e 'fes«y;eﬁ espesor redu-

cido de esmalte, ocasion

’fDeBCUbr‘

mobs‘rvando Ios pla

ries 1nc1p1ente con eSpeJo y exp]orador. =

E1- ‘primer. paso de una'cav1dad de c]ase [1, en los- -

dientes primarios, es la destrucc1on de] reborde marginal so-

cavado mediante fresa o cq equenos, la instrumentacidn

entql}y,]a extensién

de la superficie ocIQéaT;LIé:form
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una fresa de cono invertido nﬁmero treinta y cinco, en la fo-
Timite ame]odentlnar1o, se puede penetrar en el reborde margi
nal con la accidon de socavado, se pondra cu1dado a] atravesar

el borde marg1na1 para no dafiar la cara- proxlmal adyacente

Despues del- desarro]]o de la cara ocTusal se termi-

nardn las caJas prox1ma}eslcon'c1nce1es pequenos, los dngulos

ax1ovest1bu1ap‘y’ax1 deben'acercarse al dngulo recto,
las paredes,véﬁtrbu a ngqal deben siguiendo la forma ex-
terna de]id%éhﬁe asta- ]1egar a una zona de autoclisis. Si

queda cariesgfsé*e]nmnw con,fresaStredondas—o cuchar111as;:pa

ra co]ocar un recubr1m1ento o una base 1ntermed1a antes de ob

turar con amaigama.1¢,

Todas lds;pafédéﬁi&e la cavidad deben ser termina--
das con fresas de fiSUra bara eliminar los prismas del esmal-
te sin sostén y dejandoktos dngulos redondeados para una me--
jor adaptacidon de ta amalgama. La preparacidn debe incluir -
todas las zonas con fallas anatbémicas, ya que ayudaran a la -
retension de la restauracion y la reduccion del corrimiento -

de la amalgama de plata.

Se puede emplear una fresa troncocdénica nimero sete
cientos, para formar esos zurcos, sin debilitar las paredes -

del esmalte, la retensidon y resistencia de la caja oclusal.

El ancho de la caja oclusal debe ser-un tercio del
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ancho de largéféVééiagéigifédﬁbj{ﬁgugﬁhénte, sus paredes de-
ben converger ]igeféﬁehte a medida que se aproximan al borde
cavosuperfib{d{fédh;fétéﬁéfSn en la dentina a nivel de la pa
red pulpar Esta'péréd'pulpar debe ser plana con éﬁQu]os re-
dondeados paré.podér,réc%bif la amalgama, eh‘1a_caja proxi--
mal se puedénuiaffébzunos zurcos de retencién bucoaxial y --
Tinguoaxial en la déntina, desde la pared gingival oclusal--
mente a los dngulos pulpoaxiolingual y pulpoaxiobucal respec
tivamente, estos iurtos son redondeados para permitir una ma
yor adaptabilidad de la amalgama a esas zonas retentivas. La
profundidad de la caja proximal, axialmente debe ser de un -
milimetro desde la superficie proximal externa del dfenfé en

los dngulos cavosuperficiales bucal y lingual.

Es recomendable que la pared axial sea convexa co-
rrespondiendo a la convexidad de la superficie externa del -

diente,

En todo tallado de la cavidad de clase II, se em--
plean la fresa de forma de gota del nimero trescientos trein
ta y uno y trescientos treinta y dos, para formar la cara --
oclusal y la proximal de la cavidad obteniendo dngulos redon
deados. Para realizar una preparacion de clase I, se si---
guen los principios de Gilmore y Eames, principios modifica-
dos e investigados del doctor Black; como en la reduccién di
mensional de la cavidad usando fresas pequefias con mejores -

métodos de precisidn en el corte de tejidos, incluyendo to--
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das las fisuras de la cara . oclusal, evitando.residuos de ca--

ries pero estrechas. ..

La porc1on proxwma] d
tentiva 51endo determlnada,
diente vec1no ‘ La preparac1on ser
bular y g1ng1va1 hasta zona
del cepillo dental, la'bem

sal srgu1endo la forma vestib ]ar;yJ,1hgﬁalfde1;djehﬁé;

E] contorno de la cav1dad sera determlnado por el -

tamafio de la car1es, la neces1dad de extens1on por prevenc1on
y la anatomia oc]usa] del d1ente, un corte exce51vo deb111ta-

ria al d1ente y Ia restaurac1on.

~El‘bdkdéfgﬁhgival'de la cavidadideﬁe-1legar por de-
bajo del borde libre del tejido blando un milimetro.
Esta cavidad es conservadorarpard~05q §§§aEi6n¢pra-

longada de la restauracion.

Tercera clase.~- Esta cavidad se realiza en la cara-
proximal de dientes anteriores, presentidndose en la dentadura
primaria, debido a caries que se inicia por el apifamiento o
falta de higiene dental, ya gue esta regidn de la boca es im-
portante por el aspecto estético y requiere mayor atencidn --
del dentista y principalmente de los padres al percibir esta

clase de caries.

Se pueden emplear restauraciones de amalgama termi
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nada estetlcamente, s1empre y cuando no afecte el angu]o del

una carles pequena, se usara una

bial ¥y lingual vo en caSO‘de ca

S

var una retencidn oporciona-la cola de mi-

lano.

En estas restaurac1ones se tendra que tomar en cuen
ta la proteccidn de] teJ1do dental a 10 maximo, el aspecto es
tético es tan importante y el instrumental adecuado para rea-
lizar las cavidades lo mejor posible, con una fresa del ndme-
ro treinta y tres y medio de cono invertido que nos da la for
ma de la cavidad muchas veces y nos proporciona una buena re-
tensidon, queddndonos un escaldn cervical sin dafar la pulpa -
debido al espesor tan reducido del esmalte en estos dientes,
en cervical la preparacion tendrd que llevarse hasta gingival
para romper el contacto con el diente adyacente. La exten---
sion a incisal depende de la abrasion y la cantidad de teji-
do de soporte que exista; en este caso se utiliza la resina -
compuesta. La abrasidn y reduccion de la altura en dientes -
anteriores suele prosequir hasta el momento de la exfoliacidn
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gue se tomard en cuenta para el tipo de cavidad a realizar y

la obturacién ~ Las.caras- 11ngua1 Y- vestrbu]ar d@'F'prég{fgf*'*“

cién deben ser recortados con pequenos c1nce1es af1lados has-'

ta esmalte sano y f1rme sin deJar dngulos’ retent1vos :Léméé
1a de milano se realiza despues de hacer el acceso con: Ié fre.
sa de cono 1nvert1do tretnta y tres y medio o trelnta y cua--
tro y de haber dellneado la cavidad en gwng1va] lzngual 1 -
bial y poster1ormente se corta la co1a de m11ano en Tingual -
sin deb111tar e] angu]o de] dwente,_con la m1sma fresa se pue
den hacer los angu]os de‘pynﬁo‘y‘ia retensron en 13 cola de -
milano. La profundidad de71H pFéparacién'nd déBe»eXteder de

un milimetro quedando en dent1na sana, Ta adapfaciﬁh'de‘]a mna
triz en esta preparac1on, cuando es una banda de metal delga-
da, se encufa 1nterprox1malmente y se envue]ve alrededor de.

Ta superf1c1e opuesta de 1a co]a de mw]ano, que se mantendrd

con los dedos durante 1a condensac1on.

Esto nos'perm1t1ra buen acceso por la cola de mila-
no, cuando se emp1ea la re51na compu sta se usan: bandas matri

ces de ce1u1o1de ‘

Cuartafclase.s. Esta preparac1on se rea11za en dten




cién de d1entes caducos, son estet1cas, aunque sufren abra---

sion por. 1nc1s1on.; Las bandas ortodonc1cas 1nox1dab1es se co
P :

EhofarnO'se realiza por lo
rlq&jdé'1a:pu1pa y tejidos

de sostén.

ET uso recom1endan para restau--

rar los dienteéﬂco aries en mes1a1 y d1sta1 profunda que -
afecte el angulo incis qui se'adaptaba una banda antes -
de eliminar la céhfés éﬁffrééé:o cucharilla, se coloca una -
base en la parte’bﬁbfund; de 1a cavidad; se adaptaba la banda
para comentar]a,4se;§1fmfnan excedentes, en caso de exposi---
cion pulpar se e]imﬁna la caries muy superficialmente y se co
loca una base de 6xid6 de zinc .y eugenbl, se .pone la banda.--
con fosfato de zinc y después de seis a ocho semanas se reti-.

ra para quitar la caries remanente,
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Quinta clase.- Estas preparaciones se realizan muy

parecidas_a_las.de.los dientes-.permanentes,-para-asegurarse-=-

que la pabedibiﬁgiya]”ééié libre'de destrucciGn'de éstruétura
dental descd]cificada ‘Esta: cav1dad se rea11za en vestlbulan

palatino’ y 11ngua1 de “todo's 1os d1entes, c ﬂndo ex1ste car1es

por desaseo, mal cep1]1ado,:o‘def1c encias estfuctura]es del

"pequefias .fresas de

1 nimero trescien--

dental en exceso, quedandi

racion con res1na o cemento de: sr]1cato
gama de p]ata, se 11evara e] borde de 1

por dedbajo del borde 11bre de 1a enc1a b

62




tes primarios tenemos

zaran seqlin sus ca

Tos tejidos de]idi

La amalgama._es e1 mater1a1 mas emp]eado por el ---

odontdlogo y del cua] se ha abusado, ya que puede manipularse
facilmente, nos proporc1ona restauraclones satisfactorias, --

cuando se lleva adecuadamente la preparacién de la cavidad. -

La amalgama es una mezc]a de mercur1o con d1ferentes meta]es

especifica:

A) Plata;ﬁ‘x ;
"u‘_fpor c1ento, aumenta la afyfla re--

'.s1stenc1a a opacarse‘y d1sm1nuye el f1u
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B) Estaﬁo.-f En un veintiseis por ciento facilita -

la. amalgamac1onty d1sm1nuye la.. expan-e,,ﬁlv

‘”:31on y 1a fuerza

or c1ento ayuda al aumento

la fuerza d1sm1nuyendo

D)'an¢f?:; os dé una alea-

ra que esta no se vea a

nal mds expansidn).

Mecénicameqte’se‘obtieﬁe‘una amaigama con tna con--
sistencia mds uniforme, con buenas cualidades para su adapta-
cidén y tallado, con una adecuada estabilidad dimensional. §i
no es adecuadamente triturada la amalgama, tendremos una mar-
cada pérdida de resistencia con futuras fracturas de Ta res--
tauracion bajo la presion de la masticacidén normal. Si la --
trituracion se efectda bien (manual o mecdnica) muchas veces
tendremos una amalgama perfecta, didndonos una mezcla lisa y -

plastica.

La condensacidn se 11eva a cabo colocando Ta amalga

ma en una tela limpia despues de su tr1turac1on, para expri--

mirla, quitarie el exceso de mercurio y posteriormente colo--
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carlo en la cavidad con la ayuda de] porta amalgama,

fuerte,

rios puedeﬁ}s

£l tallado de cad estara basado en su anato-

mia, para evitar que se deb11iten 1as margenes de la restaura
cidn, solo se brufie a Ias cuarenta y ocho horas de haberse en

pacado, y se pule,.

La amalgama no es considerado estética, pues no tie
ne la apariencia como 1o tiene la resina del color del diente
siendo considerada este 31timo material de obturacidn estéti-

co.

Las resinas estéticas son las siguientes:
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1) El-cemento de s111cato Compuesto por oxido de

alumunio y silicic con un" oce pOt,C1e t

en nifios respiradores bt

se ablanda por 1arred

do a las bebxdas c1tr1cas muy comunes en los n1ﬁos, ademds es

muy suceptible a la er051on. f;f?*?f;’

Sus desventajas son: se plgmenta, solub]e a la f11~

tracidn, irritante pulpar, no se usa para_qngulo 4ncxsa1 y su

superficie es rugosa y se deteriora.

2) Polimetilmetacrilato.- O resina_ﬁpriiica es un
material muy estético, facil de utilizar en coronas fundas, -
mantenedores, planos de mordida dentaduras parciales, totales
y para todas las restauraciones de piezas anteriores. Estd -
compuesta de polvo que es un polimero polimetilmetacrilato --
con un catalizador que es el perdxido de benzoilo; y el 1iqui
do que es un mondmero metilmetacrilato con un acelerador - --

n-dimetil-ptoluidina, que al mezclarse, con el polvo se acti-
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va el catalizador y se inicia~1a polimerizaciﬁn Sus ventajas-

son: estético, . nso]ub1e¥ 1re5istéhte:a,

Ta p]gmentac1on y. de’baJa conduct1v1dad ter

ademds Tlos fabr1cantes 1e anaden flu”“
rial antwcar1oso 1gual que al cemento de sr ,*Sds'désven

tajas: tiene. poca dureza de compres1on a ]a expan51on térmica

¥ contracc1on durante 1a pol1mer1zac1on 1rr1tante pulpar, se -
pwgmentan los margenes y prOVOca caries secundaria, no se usa
sobre ox1do de zznc 'y eugeno] por la reactividad del eugeno y

acr111co, no se usa tamb1en con barnices, el hidroxido de cal-

cio es el a1nd1cado.,

La técnica de aplicacidn se conoce como técnica de -
Nealon o de pincel para su mejor adaptacidn a l1as paredes de -
la cavidad y consiste en Yo siguiente: Se aisla el diente pa-
ra humedecerlo con el mondmero y se coloca polimero con pincel
repitiendo esto cuantas veces sea necesario, hasta obturar com
pletamente la cavidad y polimerico rdpido para pulirse con dis
cos de lija, fresa de caburo o polvo de piedra pomez humedeci-

da.

3) Resina compuesta.- Se ha utilizado actualmente -
por su gran facilidad de manipulacién, bajo costo y por el va-
lor estético gque tiene en la obturacion, de cavidades clase --
tres y cuarta clase. Se presenta en dos pastas separadas que
se mezclan para usarse, una es la base y el otro es el catali-
zador. La resina compuesta difiere de la polimetil-metacrila-

to, esta se prepara por la reaccion del bisfenol-aepoxi con --

67



dcido metacr111co, que se diluye con met11metacr11ato u otro

agente. Su po]1mer1zac1on es. 51m11ar a 1a~devlos acr1

ordinarios por .

anteriores por su co1or parec1do al dlente natural Sus pro-

piedades fisicas son: proporciona mayor fuerza de comprensidn:
y tension, dureza y resistencia a la abrasitn, menor contrac-
cién en la polimerizacién y el menor coeficiente de expansidn
térmica. Sus ventajas son: camhia de color debido a los 17--
quidos bucales y su superficie es rugosa, su gran desventaja

es no lograr un pulido liso a Ya superficie, se pule con li--
jas que eliman particulas de la superficie de la restauracidn,
su forma en pasta nos facilita la mezcla para insertarla en ;
1a cavidad, colocando hasta el contorno deseado, haciendo le-
ve presion, hasta su polimerizacidn que es menor que en los -
acilicos, para evitar la irritaci6n pulpar se usa hidréxido -
de calcio, su manejo es sencillo y reemplaza los cementos de

silicato y a la resina acrilica por lo que se utiliza en la -

restauracidon de dientes primarios y permanentes.

E1 tiempo de trabajo estd limitado después de hacer
la mezcla aproximadamente de dos minutos para poderla inser--

tar en la cavidad con instrumentos plasticos, ya que el metal
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las pigmenta. EI materia] es pegajoso y a menudo difici] de

1nsertar 1n1C1a]mente, pero se debera tener cu1daco de no so~
breobturar la cav1dad para e]1m1nar excedente fac1Tmente, dar

forma v acabado, se pueden emp]ear fresas de carburo, dando -

1evés p1nce1adas con e] ~campo completamente seco, tratando de
deJar 1a superf1c1e lo mas l1sa p051b]e para eV1tar e] acumu—

1o de restos a11ment1c1os.
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_'crfA, PijijjUf'Ljo v "

TRATAMIENTOS PULPARES PARA DIENTES
TEMPORALES Y PERMANENTE JOVENES

Muchas veces tendremos que efectua

pulpares en: 1o ”n1fos, a veceéiorwglnados

das o acc1dentes

£1 odontélogo; deberé propdrc{6nar
que proteja la pulpé o restaurar el tejido Iim}héh-

do la pulpa coronaria, radicular y paraTéT

1) Recubr1m1ento pulpar 1nd1rect‘ : 2 el
mente que se 1lega -a dent1na profunda 51n haber
1legado a 1la pu?pa 7 ,
Recubrimiento pulpar indirecto (técnica){

Se aisla todo el campo, se limpia.o efimina todo”
el tejido de carioso (piso con cuchar111a, pare—‘

des con fresa), se lava con agua bldest11ada (no,

;se usa Zon1te) luego se pone h1 i éftéT;;ﬂ

: c1o (germ1c1da por su PH: a1ca11no ‘estimula Ta
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accién de los odontoblastos, ox1do de zinc y eu-

geno1f—y(esperar qu1nce'd1as-en observac1on,,se

retxra para ver s1 endurec1o 1a “dentina reblande

1vamente, a’veces -

e desarro--

Se lava con agua bidestila



a]godén eStéri].

]a pu1pa coronar1a 7,1os teJ1dosvpu1pares radicu
) lares restantes se- recubren con un: medicamento -
(hidrdxido de ca1C1o y/o ox1do de zinc con formo

cresol).

a) Pulpotonia COn%hi&Fékido &éfC&lCio.-

Ventajas: =

1) Permite 1 ormacisn de la

2) Siempre. que’hay uda‘en e1 prondstico de
recubr1m1ent  pu]péfad1recto en un diente
joven permanente con formacidn incompleta
.de la ra1z, se pref1ere la pulpotonia para

evitar fracasos del tratamiento de recubri

miento y la necesidad de una alternativa -
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complicada para la joven raiz en ‘desarro---

Tlo y sin pulpa.

No 'se recomienda dien eS’fémhdrales'por’el fraca

so frecuente deb1do eabasbrcwon interna, asocjada a la

pulpotomia con h1drox do dé ca]c10 en dientes permanentes es

bastante rara.‘___5

b)'PﬁTﬁEf;ﬁﬁé con formocresol.- E1 formocresol se
u§aféh}1os dientes temporales por su alto porcen

"V*taaé"de éxito Aunque los éxitos clinicos de -
-las pulpotomias con hidrdoxido de calcioc y formo-
cresol parecen similares, el porcentaje de éxi--
tos con formocresol, supera la del hidroxido de

calcio. Al compararse radiograficamente la reab

sorcidon interna es el fracaso mas comun en los -
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dientes temporales a los que se aplican la pulpo

Indicaciones

ientes temporales vitales con caries o ex

¥§Ssj¢16hfbd1bar accidehia]ﬁf

,ﬁz)?LeS¥§ﬁ'b%denda'STn exbd§i§f}¢
tes asintomiticos. ,f;,,,_, ,

'3) En ausencia de dolor pquar”b”bﬁféldﬁfé*fffé-
versible. L

4) Signos radiograficos:

a) lamina dura intacta.
b) ausencia de reabsorcidon patolfgica interna
0 externa.

5) Signos clinicos de conductos pulpares norma--
les, durante el tratamiento, por ejemplo: con
trol de la hemorragia por presion directa con
un algodon después de la extirpacion pulpar -

de la corona.
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Contraindicaciones:

1) Radiogréficas: -

b) Tejido sec

. coronari

'ffiéhtésf n

Instrumenfa]”y“@htérfa1es:

 15.

2)
3)
4)

6)
7)

ihétfumeﬁtos comunes (explorador, espejo, pin
zas de curacion, loseta para mezclar, espitu-
la para cemento, gasa torundas de algoddn).
Materiales e instrumental para anestesia.
Dique de goma e instrumentos.

Fresa en forma de pera o de fisura de alta ve
locidad para preparacion de cavidades.

Fresa bola de mango largo del nimero cuatro o
seis en la pieza de mano de baja velocidad.
Excavador en forma de cuchara.

Material de recubrimiento:

a) Para la pulpotomia con hidroxido de calcio
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use cualquiera de los siguientes medicamen

8) Material de sellado ( por-ejemplo;
zinc y eugenol reforzado,'ceméﬁfo;

de zinc o amalgama). i
TECNICA:

1) Anestesia local.

2) Aisle los dientes ¢

3) Con una fresa}eh?f* era 0 . &;~&lr

ta velocidad, retire toda la dentina cariada an-
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cuatro 0 se1s, ester11

5)

6)

e11m1ne res1duos.-~

tes de penetrar en 1a camara pu!par, esto evita-

‘1nfectadaﬁpenetre"’

rd el que 1a dent1na necrot'

1a anatomia pu]par de cada

Con una fresa redonda de'mango 1argo de] nimero

'”'on un excavador agudo

en forma de cuchara,,q H,,e ut111zan en la endo-

'donc1a,,ext1rpe e] teaxdo pulpar coronar1o, has-

“ta los munones pulpapes.en,ei‘or1f1c1o de los --

conductos.

Tengase cuwdado derno;perforar el p1so pquar, -

Presione 11geramente un algodon ester11 contra -

los mufiones pulpares “La hemorrag1a debe cesar

en uno o dos minutos.

Coloque el material de recubrimiento selecciona-

do:

a) Con'el:hidréxido de calcio (para dientes per-

: manentes Jovenes) ‘aplique una capa de dos mi

Ilmetros.J;ﬂf,
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b) Con el formocresol (para dientes temporales),

”festerxl para eVItar’que : ceso de medlca--

khés;pﬁjﬁares;

7) Selle con material para obturaciones temporales

(6xido de zinc y eugenol, cemento de fosfato de

~zinc) o coloque una restauracion con corona de -

8)

acero cromo.

Si7el tiempo lo permite y se e§pera que el trata
m{ento tenga éxito, prepare el diente para una -
restauracion con corona preformada de policarbo-
nato o acero inoxidable, siendo esta Oltima la -
restauracidn de eleccidn debido a la fragilidad

de la corona sin pulpa.
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a consiste en la re

cidn_completa

4) La pulpectomi

el diente..

1) Afeccion ErigpiéaﬁVExtehsa o novilidad.

;2);Ré§pg§r§jpngr§§fculér extensa de dientes tem-
oraler

3)'Reabsobci§ﬁffhferda avanzada y que perfora la
bifurcacin. , AR

4) mala sé]ud”ytespefanzéfdek§i¢a;corta del pa--
ciente. s

5) Amenaza de implicacidn del diente permanente
en desarrollo por el proceso infeccioso.

6) Conducta incontrolable del paciente cuando no

es posible Ta sedacitn o la hospitalizacidn.
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Cuando esta contra1nd1cada 1a pu]pectom1a, el d1en-

te se debe extraer y pensar en. un mantenedo

onsecuencias

patologlcas

.
2)
3)
)

5) Erectos sis

s para esterili--

1Ensanchadore§*y:jj:



8) Puntas de pape] estériles.

‘9) E]ecc1on»de'un'materlaléreabsorb1ble de obtura«~

cy euge--

adjturahfﬁoyCO'para -

.JCA:(Pulp Dent

dﬁlbpamina y je-

'b) Método de las puntas pr_par ¢1<Prpf?7

sional.

 9) Método de.jeringa.-a pres1on
1) Equ1p0 para Jer1nga a pre510n P
2) Embolo. ] f“_ o
~3) Llave tipo torn11]o Lt
4). Dos extractores. ::: 
fos) Agujas calibre trece a]ﬂtrej:}t;:g 
12)7Mater1al de sellado (6xido de 21nc y eugeno! re-

- forzado, cemento de fosfato de zinc o amalgama).
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TECNICA:

‘”1a parte"mes1obuca1 para un me -

"_jorﬂacteSOL_;los conductos rad1culares

6) Use radlograf1as para determinar la long1tud y -

e] numero de conductos presentes.

7) Extirpe el tejido pulpar de los conductos,"Si5~
un conducto es demasiado estrecho para recibir -
el tiranervios, use limas. Encorve los instru--

mentos que se van a usar en 1os conductos curvos

*
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e C111tar e] acceso as los d

o

10)

Vlrrwgac1on.ﬁ Dob]e la aguJa de 1a,3er1nga para*fa

,]os conductos

para evitar perforaciones, lo que se puede'lograr

dob]ando]os entre e] pulpar Y el 1nd1ce Evitar_ﬁw
forzarrel conten1do 1nfectado hac1a Ta parte ap1-
cal, pues puede pres1ona1 1a estrecha parte ap1--
cal o ser forzado: hacia afuera en 1a reg1on perla'
pical. Mantenga s1empre ]os conductos humedos e

irriguelos ocas1ona1mente para d1so]vgr 1os res1—
duos de tEJ1d0 0rgan1c0 L1mp1e con agua 1os re-.
siduos de dentlna y ester111ce 105 conductos Use

una jeringa h1poderm1ca I]ena con- una soluc1on de

cloramlna T. 0 de h1pocloruro de sod1o para la ---

Haga e] 11mado iateralude os conductos con irri-
gacion 1nterm1tente. Aumente el tamafio de las 1i
mas hasta que e] tamano de ]a apertura del conduc
to- sea suf1c1entemente grande para poder colocar

el mater1al de obturac1on

Coloque Tas puntas de papel humedecidas con formo
cresol en los conductos radiculares durante cinco

minutos aproximadamente.

Mientras tanto mezcle la pasta como en la técnica
de pulpotomia (una parte por volumen de formocre-
sol y otra parte igual de eugenol con polvo de ---

oxido de zinc). La consistencia y espesor varian
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segiin el método de obturacién.

| con 1a pasta Los metodos mas corr1entes usados
para obturar conductos de d1entes tempora1es son:
Metodo con e1 esp1ra1 lentulo - Es senc1llo Yy po-
co sofisticado - Haga rotar 1entamente el esp1--
ral- con--los -dedos o con una p1eza de mano- de baaé"
velocidad para introducir el materyal de 0btura~—

cion por el conducto.
Deventaja:

1) En manos poco expertas,. es la“posibilidad:de'-

atrapar aire en el conducto.

MétOdo'con puntas preparadas por e]'pfofesiona1:

En este método, el material de obturacion se mez-
cla formando una pasta gruesa., Se pueden afiadir

cristales de sulfato de zinc para acelerar el en-
durecimiento de la pasta de formocresol. Las pun
tas se hacen enrolldndolas entre dos losas de vi-
drio. Humedezca los conductos con un obturador -
de conductos humedecidos con formocresol, a conti
nuacidn inserte la punta en el conducto con la --
ayuda de un empacador de conducto radicular seco

y espolvoreado con polvo de oxido de zinc para im

pedir que se peque a la punta,
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Método de jeringa a'presﬁén"La jérihga a pré———

sion cons1ste en. un emboTo una llave t1po torn1—”

do de aguaas de -

Se selecc10na una

riéi emp1ece~a'sa1ir La aguga se inserta en el

_conducto@radicular hasta que se-encuentra resis-

,itencia.  E] mater1a1 se expr1me hacia afuera len

k:tamente hasta que la Jer1nga se retira.
Ventajas:

1) La parte apical del conducto se obtura prime-
ro y por Gltimo la corona para evitar vacios

en el conducto.

2) Hay menos oportunidad de atrapar aire, 10 =---
cual impide la obliteracion total del conduc-

to.

3) Hay un mejor control de la cantidad y exten--

sion de deposicidn de material.

4) Los trescientos psi que se desarrollan dentro
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del instrumento permiten una consistencia de

onducto con -

y1<reforza-

Pu]pectomia1par¢fai;-j Cu§ﬁdp11A?pﬁTﬁectéﬁia'vital
resulta necesaria y las raices éstén‘éurVédas de £ai forma, -
que solo es posible extirpar el tejido pulpar hasta donde al-
canzan los instrumentos convencionales. En este caso, prepa-
re los conductos hasta ese punto, irrigue los residuos y obtu
re el conducto con material reabsorbible como la pasta de for

mocresol. Selle con 0xido de zin y eugenol y restaure,

Pulpectomias para conductos pulpares infectados no
vitales: La técnica para pulpectomia es generalmente para una
sola cita que se usa cuando los conductos contienen tejido -~

pulpar vital y pueden ser fdcilmente esterilizados. Sin em--
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bargo, en casaos de d1entes tempora]es no V1ta]es 1nfectados -

rdmera c1ta

"frbﬁdias més):

A) S1 Ja:ram

ermanece s1n s1ntomas, proceda a

- la obturac1on de los conductos
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B) Si tiene sintomas el diente, repita las técni

~cas-biomecinicas-

: bhe[idfel ualqui

“proceda entonce obturacién de los con--
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CRPITULO IX

CORONAS PREFORMADAS DE ACERO Y POLICARBONATO.

Las coronas preformada 'de aCero 1nox1dab1e se usan

para restaurar d1entes molares cuando no se pueden hacer una

restaurac1on con: ama]gama

margen adecuado de ama]gama de mayor duraciodn.

3) D1entes poster1ores que requieren una pulpotomia
0 pulpectomja en la denticidn temporal o permanen
te reciente. Estos dientes se vuelven frdgiles y
se pueden fracturar si no se protegen.

4) Dientes malformados (por ejemplo, hipoplasia, hi-
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pocalcificacidn, dentinogénesis o amelogénesis im

perfecta). .

Molare

6)iEn{]st¢é§os:énvque

.ciente para cont

La

; A)?

&] precioso.




disponible (mesial o distal) con un calibrador, o

una corona que ‘Te

2) Seleccione un

“sién-mesiodistal

'Si el diente
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hagalo hasta Icgrar-buéﬁ bfi]lo; Cuando se --

usan tijeras para recorta

" tener cuidado

(Jésypuegéd -

~~de-la’corona

Retire 1a coron

instrumento simila

BRI



rable como el fosfato de zinc. Durelon o material

Wjntermediowdewrestaunacién?ﬁ=GUandofPa"pkep&r

quier exceso

proximal.

La pkeparaciéh:déirestanaciohés'péra coronas prefor
madas de po]icarbonéto, se usa para restaurar lbs dientes ante
riores cuando no se puedeidetener la resina adecuadamente. En
el pasado, las coronas de policarbonato se han utilizado espe-
cialmente como una restauracidn temporal estética para dientes
anteriores permanentes. Sin embargo, a medida que avanzaba la
odontopediatria y se desarrolliaba el reconocimiento de la nece
sidad de ta odontologia estética en los nifios, se desarrolla--
ron las coronas preformadas de policarbonato para dientes tem-
porales. Las indicaciones clinicas para el uso de coronas pre
formadas de policarbonato son las mismas que para las coronas

de acero inoxidable.
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Su técnica para instalarla:

1) Administre anestesia locale-'Es 1mportante que o

”l~en e] caso de d1entes anter1ores super1ores, se

 use anestes1a por infiltracién 1ab1a1 y palatlna

.. Se- retlra toda ta caries con una fresa refonda -

;grande a pequena velocidad.

Use una fresa de diamante fina en formak‘evliama

Y prepare la parte mesial y d1stal del d1ente -

Conserve el eje mayor de la fresa para]elo'él

’eae 1ong1tud1na1 del diente, Pase por deba;o --

del espac1o interdentario la fresa, cu1dando de

no tocar el esmalte de los d1entes cont1guos Se,

'retlra aprox1madamente uno a uno y med1o m111me-

,,tro de la estructura dentaria en la parte 1nc1-—

 sa1 y ligeramente menos en la zona glnngal. Con

duzca la preparacion subgingivalmente aproximada
mente uno a uno y medio milimetros. Generalmen-
te Bsta técnica produce un poco de hemorragia.
Con un movimiento de barrido mesial y distal pre
pare la porcion labial del diente. La fresa de
diamante se pone en adngulo paralelamente al eje
longitudinal del diente y 1a preparacion se ile-
va subgingivalmente uno a uno y medio milimetros.
La superficie lingual se prepara de la misma ma-
nera que la superficie labial. Redondee las 13-

neas angulares labiales, mesial y distal con la
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misma fresa de diamante.

'{baéogflaS';onas,dest?UTdas mesia djstg1;5é1 -

1d1ente despues de excavadﬁé diéhté una

-

jgapamenma de ampolieta y haran ‘nnecesar1os los

zurcos de retension. Se puede hacer fac11mente

un zuco de retens1on art1f101a1 con una fresa de

,cono 1nvert1do del numero tre nt°’  Sos-

‘teniendo a fresa en un angulo‘de‘cuarenta y c¢in

co grados al eje 1ong1tud1nalfde1 diente se hace
'iun'zurco en forma de “V"; y se ha de coIocar en
la unidn del tercio medio y gingiVaI de la prepa
racidon expuesta de la corona. Este zurco se ex-
tenderd alrededor de toda la circunferencia de -
la preparacion a una profundidad aproximadamente

de veinticinco mililimetros.

Seleccidn y preparacion:

1) La mayoria de coronas prefabricadas de policarbo
nato se fabrican para dientes especificos y se -
consiguen de cuatro a seis tamafios.

2) Seleccione un tamafio proporcional a los otbos'—Q

dientes. E1 tamafio correcto se determina por la
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con la minima resistencia de la zo

facilidad de poder fijar 1a_torbna eﬁ su sitio -

~aberturas. -

_ayuda a preveni

'Déébaétefia*

‘policarbonafb.;~Esto=di“a*ﬁa c6roﬁafﬁna,@QJ":?

tencion para el cemento.

Antes de cementar controle la hemorragia, esto -
se logra con un agente antihemorrédgico.

Cemente la corona con una combinacion de metilme

.tacrilato'y un material de composite saturado --

adaptic. Se hace una mezcla semiliquda de metil.
metacrilato y se llena la corona, dejando un re-
vestimiento fino en tcdas las superficies inte--
riores. E1 adaptic se mezcla y se llena la coro
na inmediatamente después. Esta técnica tiene -
la ventaja de aprovechar la unién de metilmeta--

crilato con el policarbonato pléstico y la resis

tencia de los materiales del compdsite. Se pue-

96



den usar otros matemales de cementamon pero can

estos seﬂobt1ene~9“~megor"resu'ta

tos duros y'PégéQPSO
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tadﬁe rama de la odon-

tologia: se refiere es a la ---

: \~_5]v]e'gér a “[‘)e’n'sé'l‘f'_ que no

su crecimiento, ‘educa

que sea adﬂ1ﬁ9;";b'

tacto contei;"

ta se le ten

bucodentaT,ﬁ}nfund

restaurando5i§d§§ la



grama preventivo,

'roporc1onaran segur1dad aislando

limpio.

Las ventaga

Es frecuente que-a pesar de las medidas preventivas

adoptadas, se presenten caries en los dientes permanentes y --

temporales.

Es raro encontar n1nos cuyos patrones de exfol1ac1on

y erupcion dentar1a se haya 11evado a cabo s1n n1ngun problema
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Todos los. tratamientos.ortodoncicos. estan .relaciona.

dos d1recta e 1nd1rectamente asociados a 1a perd1da prematura‘,

de 1os d1e empora]es, m1entras que otras‘1“

aC'ones'de'

perd1das.‘f,*}"7
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