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INTRODUCCION
La Paidodoncia es una disciplina de la ciencia v
Odontdlogica cuya importancia se ha venido acrecentando a me-
dida que los descubrimientos modernos nos permiten adquirir -

mayores conocimientos de la materia.

Su tinalidad es 1a.conser1;c16n y tuncionnnianto‘--~~'

‘dol organo dcntario dociduo, al nayor tiampo poniblo en la -~
cavidad oral, previniendo especialmente problemss en la masti

cacibn o mal posiciones dentarias 1nc1uy¢ido el aspecto psico

logico estético que es muy importante.

Conocer y adquirir el egquipo asi como el instrumen-

tal ¥y los materiales que ce emplean en la Operatoria Dental -
Infantil, es

requisito ineludible para emprender la d{ficil -

vero rntigfactoria tarea de snlvar las plezns dentarians deci-

duas.

Lo anterior constituye el objetivo que se tratari -

de derarrollar con mas amplitud en ¢l cuerpo do este trabajo.



CAPITULO I

LA ODONTOLOGIA INFANTIL ¥ SUS CONSIDERACIONES GENERALES

‘Lia Odontologla aplicada al nifio ¥ sl adolescente -
recibe el nombre de Odontologia Infantil o Paidodoncia.
La Paidodoncta trata al nifio en su contexto fisico

y mental con bases clientificas que resuelve sus problemas

de salud dental, tomando las medidas proventivas necesarias~

para conducir en forma adecuada su salud genoral.

¥l tratamiento Odontoldgico Infantil se considora-~
como el servicio mhs necesaric y olvidade entre los que preg
ta el Cirujano Dentista de practica goneral. un tratamionto-
Odontolbgico inadecuado daifia el aparnto masticatorio creando

problemas que se hubleran evitado llevando un buen control -~

on 1z edad Infantil.




Ests comprobado que 1a alteraci&n mas comfin en los
escolares es la caries dental, por lo que debomés congiderar
el rhpido crecimiento de la poblacibn Infantil la necesidad-
de que, el Odontol§go de practica general atienda mejor a --
los pacientes nifiose

Fl Odontolfgo debe tener en cuenta que estos pa-~-
cientes tienen organismos que se encuentran en etapas de cre
cimiento ¥y desarrollo y que son individuos en camblios cong--

tanfe Ge

Los conocimicentos Odontolbgicos en gran.parte son~-

aplicables tanto en adultos como en nifios. Otra parte ep fini

‘tes tipos de:restauraciones que prepara el Odontolégo para =
rehabilitar los problemas de caries y el conocimiento 5en6--
ral de la Paidodoncia.



CAPITULO 11

HISTORIA CLINICA MEDICA Y ODONTOLOGICA

‘Es - i-portante que ‘el Odontolbgo dc pr&ctica gene= -
‘ral y el ‘Odontopediatra elaboren tanto la nistorin Clinica -
Hédica Yy Odontolbgica con el fin de conocer el estado actual

del paciente y se realice un plan de tratamiento correcto, -

dependiendo del caso que se trate.

La Historia Medica consiste en efectuar un cuestig
nario pobre antecedentes de las enfermodades Yy padecimientos

anl como el estado actusl del pacicnte.

La Biptorlia dental conoce ¢l estado de los tejidos

blandon, la higiene bucal, la oclucidn y 1la evidencia de h&-

bitos bucsles, estos datos deben quedar registrados antes de

examinar

los dientens en busca de carlceao.




Las experiencias del nifio en otro consultordo, y-

los tratamientos realizados deben ser informados al Odontoléd
€0e

En situaciones de emergencia la Historia se limita
generalmente a puntos esenciales en relacidén con la lesién -
que presenta el nifio en ese momente y la presencia o ausen--

¢in de enfermedndes generales que pudieran tener importan---

cia con el tratamiento inmediato.




HISTORIA MEDICA

NOMBRE DEL NIRO

APELLIDOS NOMBRE EDAD
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIRECCION TELEFONO
MARCAR SI O NO
1.

i{Tiene el nifio un problema de salud?
2. ¢Esth el nifio bajo tratamiento M&dico?

3« ¢Ha tenido el nifio alguna de estas afecclones?

Afeccibdn del corazbn Lesibn del Rifion o Higado

Tuberculosi

Alergias
Problemas de coagulacibn

Nerviosismo

4o Manifesto el nifio alguna reaccidn desfavorable a un medi-
camento como penicilina, aspirina o anestesico local.

5. (Eeth tomando ahora alghn medicamento?

6. i(EBtrvSé el nifio hospitalizado alguna vez?
7. Facha del filtimo examen médico

8. ¢Quibn om ol M&dico o Pediatra de la familia?
Direccibn Telefono

Fecha Razbn

9., Considera al nifio

Esta adelantado en sus estudios
Progresa normalmente
Dificultades en ¢l aprendizaje
Obscrvaclionen (Efectunr anotaciones a las respuestas afirma-
tivas precedentes)

10. Expligue brevemente porque trajo al nifio al consultorio
dental

11.

Es la primera viéita de su hijo al dentista

Fecha del filtimo examen dental
12.

13.
14.

i
4{Tiene su hijo dolor de algln diente?
&éTuvdé su hijo dolbres anteriormente?
¢Tiene su hijo coﬁ frecuencia aftas o marcas de fiebre?

Observaciones (Efgctuar anotaciones a cada respuesta
afirmativa)

Fecha

. :‘,";,,‘del Padre
nombre de la Madre




1. Historia M&dica Resumid
FICHA PAIDODONCICA storia ca Resumida

2. Historia Dental Resumida

3. Estado de los tejidos blandos
APELLIDO MATERNO APELLIDO PATERNO NOMBRE 4. Higiene Bucal
FECHA FICHA NO. 5« Oclusidn
PADRES FECHA DE NACIMIENTO 6. Habitos
CALLE Y NUMERO TELEFONO 7. Observaciones
CIUDAD 8. En caso de ser remitido a alglin especialista. anotacloncas
MEDICO TELEFONO Remitido a objetivo Fecha
Remitido a objetive Fecha
9. Temperamento
10. Conducta
11. Pruebas de actividad de caries
! ¢ 5 4 3 2 | a3 g ¢ 7 1. Prueba de Hadley (1933) cuenta lactobacterias .
% 1 T 2. Prueba de Snjder, (1940) procedimiento microbiologico
- 12. Contonido . de flﬁor ‘en el contenido ael | .agua ‘de consumo
a A G% woon , & v A A é (Estados de réxico donde hay fluoracién del agua)«
@Bgﬂ Oﬂ . s @ -BSDOOUD ~ 13. Begistro de tramiento con fluoruro estafioso
M“a_ M 0 1, Fecha 4, Fecha
2. Pecha 5« Facha
3, Fecha 6. Fecha
%ﬁ% ag‘g‘) é é 14+ Registro de revisiones de la dicta

:;ih'arﬁcnicas Clinicas

%9% ﬁv? gl)%] . servaciones
T 7]
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CAPITULO I11

ASPECTOS PSICOLOGICCS DEL NI#O Y EL ADOLESCENTE

La psicbloga Jenks (1) ha sostenido que, -aungue la .-
funcién primaria del Odontblogo es efectuar. el tratamiento.-
dentai'neceéafio, su caﬁpo no debe limitarse a ia eficiencia
técnica, el cultivo de un enfoque sensible y comprensivo pue
de ayudar al paciente a superar la situacibén. La Odontolo--
gia es una experiencia que el nifio debe dominar. El nifo que
ha aprendido a dominar su papel como paciente odontblogico -
muestrn cierta flexibilidad de conducta y su interes por lo-

que sucede a su alrededor,

Es neconnrio que el Odontblogo tenga un conocimien
to de la conducta on diferentes eidades para el mejor mano jo-

de los pacientes nifos.



Se deben tomar en cuenta las experiencias anterio-

res del nifio ¥y en consecuencia crear una relacifén entre el -

odontblogo y el niflo.

CLASIFICACION DE MIEDOS.

Miedo Objetivo.,~- Es lo que ¢! nino observa, hueie , mira,

son los efectos sensorialese
Miedo Subjetivo.— Informacibn negativa de cualquier gente, m
5010 de los padres.

PROCESO D" APRENDTZAJE

Yarrow (2) afirmb que existen datos suficientes pa
ra sugerir que afin antes del nacimiento operan mecénismos -
simples.de- aprendizaje. Ez un hocho establccido quo el apren
dizaje asuciativo 3inp1e progresa desde 01 instante del nacii
miento, mediante el uprendizajo 1la criatura se sensibiliza a
experiencias especificas y se condiciona 2 los fenomenos del

medio.

CONDUCTAS DE LOS NIfi0S A DIFERENTES EDADES

En la practica diaria se atienden nifios de diferen

tes sdndes; es necesario conocer la conducta y el grado de -

degarrollio mental de los nifios.

DO§ AROS

Diricil capacidad de comunicacidn debido a su vocabulario-

reducido., Etapa precooperativa. Demaniado pequefilo para 1lo--

gar a &1 so0lo con polabrae, debe tocar, manejar los ohjuto-
con el fin de captar plenamente npu gontido. Se lleva bien --

10 -




con los miembros de la familis. EXl padre en muchos casosg es
el favorito. &s timido con gente extrafia y le resulta difi--
cil separarse de los padres, debe pasar acompafindo al con---

sultorio y sentarse en las piernas de nsu madre,

TRES AROS

Comunicacidn ¥y razonamiento con mas facilidad durante la -

oxperiencia Odontolbdgica. Uran deseo de conversacibn. En si-

tuaciones de strees, o se les lastima, estan fatigados 6

asustados automaticamente, se vuelven a su madre para consug
lo upoyo y seguridad.
CUATRO AROS

Presentan mentes vivaces y, son”sranqu;cdnvérgaddréé,”rea;
‘ponden correctamerite a lae indicaciones verbalese. Suele en -
algunas ocasiones tornarse desafiante ¥ huedé recurrir al em
pleo de malas palabras. Sin embargo quion ha vivido una vida
familiar feliz con grado normal de educacién y disciplina se

ra un paciente cdontoldégico cooperador.

CINCO AROS

Aceptn las actividades en grupo y la experiencia comunita-
riae. La relacibén personal y social estin mejor definidas, no
siente temor de dejar al padre en la sala de recepcibn.

No tendrh temor a experiencias nuevas como las relacionadap=-
con ir al consultorio médico o cdontflogico.

Son orgullosos de cus posesiones ¥y nu ropa y asto puede ser-

ucado eficnzmente parn cctablecer la comunicacidn con el -~

11
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nuevo pacliente.

SEIS AROS

Manifestaciones tensionales alcanzan a esta edad, como eg-
tallidos de pgritos,violentas rabietas y golpes a los padroes.
Algunos nifiog tienen temor a l1os traumatismos en su cuerpo.-
La fantacin a sgta edad tiene un papel importante por ger un

mecanismo de proteccidm, el odontélogo puede usar la fanta--

sia como inptrumento para manejar al nifio.

SIETE AROS
El nifio a mejorado en su capacidad de resolver temores. El

apoyo familiar es de enorme importancia para comprender y su

perar sus temorese Y ¢l OdontolSgo puwde razonar con &1 y ex
plicarle lo

ue eeta realizando. Se 10 puedo indicar que
cuando present

volor 1evante 1a mano’ o otro'gestOr
GCEO -A CATORCE i80S

Tolera situaciones desagradables y muectra marcados deseos
de ser ohediente. No tiene grandes problemas y se ajusta fa-

cilmente., Objeciones a que la gente tome a la ligera sus su-

frimientos. No le guntn que lo fuercen, que cometan injusti-

ciag o uyue lo mimen ya sean amigos o ol Odontolbgo.

Los ndolescentes,

sppeclalmunte lan jovenes empiez-n a
preccuparse por su anpecto. El interen por loso efectos cosme

ticos puede manejarlo el Cirujano Denticta.

El comportamiento extremo de loc padres caupa en -~
alpgunas ocaninnes mayor problema que lor nifioce

- 12




COMPORTAMIENTO EXTREMO DE LOS PADRES
a) Protégéién excesiva
b) ‘Rechazo
c) Ansiedad
d) Dominacién

¢) Identidad

ALGUNAS INSTRUCCICNES A LOu FADRES PARA BENEFICIAR EL
TRATAMIENTO DENTAL DEL NIRO.
A, Pida a los padres no expresen miedog personales enfrente-
del nifio o expresiones faciaslen. Los padres no deben estar -
,PIQSQFFGSLBHT31.¢°§S@¥fé??9653
Ba i;éiiﬁié5£“1$§.p£éf§;>q;i nunca utilicen 1a-Oﬂontolbéié -
como amenaza-6 castigo.
C. Pida a los padres que lleven al nifio con frecuencia al —-

Odontdlogo para que se acostumbre al consultorio.

D. Explique a los padres que pi muestran valor en asuntos
odontblogicos

esto ayudarid a dar valor a su hijo.
E. Recalque el valor de obtenesr servicios dentales regulares
no sclo para pregervar la dentadura sino también para que el

nifioc cree una conciencia.

F. Los padres no deben sobornar a sus hijos para que vayan -~
al congultorio.

G. No deben los padres vencer #] miedo ai tratamiento de sua
hijos por medio de burlas o ridiculizando loo gervicios den-

- 13




tales.

H., Mo debardn decir que el odontdlogo no les va hacer dafio.
I. Los padres deberan encomendar al nifio a los cuidados del-

Dentista al llegar al consultorio.




CAPITULO v

ANESTESIA EN NIROS

“EL. pnnta mas importante de'la’ conductn dal nific es:

la eliminacibn del dolor. Si el nifio siente dolor durante

los nrocedimientos operntoriso su futuro como pacliente den--
tal serd daflado. Es importante en cada visita que el males--
tar quede reducido 2l minimo y evitar toda slituascibn de --
dolore Como suele haber malestar o dolor asociado al procedi
miento, esta indicado un bloqueo local o troncular siempre -
que ge reslice Opoeratorin Dcntu; en dientec permanentes,

siendo vhlido también para la preparacibdn cavitaria en el

diente temporal.

El bloqueadec local puede eliminar el malestar aco-

cindo a log procedimientoc operatorios. Alln para el niifio mhs



pequeiio tratado en el consultorio dental normalmente no exis

ten contraindicaciones para el uso de anestesicos locales.

ANESTESICOS TOPICOS

Los anestesicos tépicos actuales disminuyen ligerg
mente ol malestar de la puncibén de aguja sntes de la inyec--

cidn de un anestesico local.

Algunos anestésicos tépicos tienen gusto desagrada

ble para el nifio.
£l clorhidrato de diclonina (Dyclon Laboratorios -
SERVET. Se A.) al 0.5 % na sido utilizado con &xito como --
aneatésico tbpico y antisaptico preinyecciﬁn para niﬁoa. Su-

”susto es asradahle,'eu accién rapida y no cauaan irritacién-

ni desprendimiento de los tajidos.

ANESTESIA REGIONAL DEL DENTARIO INFERIOR

Olsen informd que el agujero de entrada del denta-
rio inferior esta por debajo del plano oclugal de los alentes
temporales del nific. Por lo tanto la inyeccién debe'ser
oricntanda algo mas abajo y mas atras aque en loso adultos.

Una técnica aceptada es aguella en nue se coloca -

el pulgar sobre la superficie oclugnl de los molares con la-

uila sobre ¢l reborde oblicuo interno y 1n yema del pulgar
degcnansando en la fosa retromolare Se pusde obtenr un apoyo-

firme durante el procedimiento de inyeccibn si se apoya la -

- 16 -




yema del dedo medio en el reborde pogterior de la mandidbulae.
La orientacién de la jeringa es del lado opuesto a los mola-

res donde se esta colocando el anestesico.

ANESTESIA REGIONAL DEL NERVIO LINGUAL

El nervio lingual puede ser bloqueado si se lleva-

la jeringa al mismo nivel de los molares que pe estan aneste

siando lograndose con una pegquefia cantidad de la solucibédn al

retirar la aguja.

ANESTESTIA REGIONAL DEL BUCCINADOR
Pa:a‘li'gxtfacqibn;dg;mqlardg permanentes inferio=
res ofcdldcacibﬁ%Aﬁ?g};b;§f§§ §$é;$ati6iQneateﬁiéfzbi7£;;;idi
buccinador. Se deposita una pequeila cantidad de bloqueador -
en el :surco vestibular por distal ¥y vestibular del diente ~-
indicado. Todos los dientes del lado inyectado estaran anes-

tesiados para los procedimientos operatorios con la posibdle

excopcibén de los incisivos centrales y lateralen que pueden-

recibir inervacidn cruzada del lado opuesto.

ANESTESTA PARA LOS INCISIVCS Y CANINO TEMPORALES ¥ PERMANENTES

Para anestesiar los dienteng temporaler anterioresn-

ge cmplea la infiltracibén. La inyeccildn debe rner efectuada -

min corca del borde glngival que en el paciente con dientes-



permanentes se depositara la s§1uc16n cerca del hueso. Al

bloquezr‘lbalihcisivos centrales.péfmanentes el gitio de -~
puncidn ésta en el surco vestibular 'y la solucidn se deposi-
tarad lentamente y apenas por encima y cerca del apice dental
como puede haber fidbras nerviogns que provengan del lado o--

puesto podra ser necesario depositar una pegueiia cantidad de

s0lucién anesténica junto al apice del otro incisivo central

pora obtener la nnestesia adecuada.

ANESTESIA PARA MOLARES TEMPORALES Y PERMANENTES.

El nervio dentario superior medio inerva los mola-

res temporales euperiores, los premo]ares y la raiz meaio -

veetibula,de1 primer molar nermanente. 80 debe dopositar la

aolncién anestesica frente a 108 aplces de las ralcec veoti-

bulares ¥y cercavdpl hueso. Para anestesiar el primero y se--

gundo premolér superior, basta una sola inyeccifn en el sur-

co vestibular para que la solucibdn quede depusitada alpgo por
encimn del fiplee dental. La inyeccifn debe ser heocha lenta--
mente ¥y cerca del huego. Si se han de extraer lom premolares

sera nocenario inyectar tambié&n el lado palatino del dionte.

ANESTESIA REGIONAL DEL NLERVIO NAS0 PALATINO

La anecteeia regional del nervio nanopalatino

anosteslarh lon tejidos palatinon de loo meis diontes ante--—




teriores. Sin embargo easta técnica es doloroag ¥y no se debe~
usar en los procedimientos operatorios. Se hace entrar la -~
aguja en el conducto anterior naaopalaiino. Si el paciento -
siente una anestesia incompleta despuecs de la inyeccibn su~~
praperiostica en loa Apices dentales en vestibular, puede -~

ser necesario recurrir a la inyeccifn para el nasopalatino.

INYECCION PALATINA ANTERIOR

La inyeccifn pslatina anterior anestesiara el mucg
periostioc palatino desde la tuberosidad hasta la regibn del-
canlno 37 desde la linen media hasta la cresta gingival del -

2 inyeccibr

dé;ﬁh“ptoéédim;énté”§uifﬁré£c6; ‘:£§5 dévcfeeﬁﬁar la inyec;-
cibn es itil trazar la bisectriz de una linea imaginaria qu§
va desde el limite gingiva 1 del filtimo molar erupcionado -~
hasta la linea media. Si el cdontblogo se acerca del lado --
opuesto de la boca podra inyectar sobre esa lineca imaginaria
Y pur diptal del filtimo diente. En el nific con solo denti---
cibn tomporal la inyeccibn debe ser unoc 10 mm poasterior a -
la cara distsl del gegundo molar temporal, No es nececario =~
penetrar en el ppgujero palatino posterior. Se inyectaran len

tamente unng pocno potan donde el nervio emerge del foramen.



CAPITULO v

PREPARACION DE CAVIDADES

La meta principal del Odontopediatra es el preser-.
var lavintpgfi&éd‘Ag_lgé‘;iézés‘dociduab, paré'que se manten
gan en sus funciones'norma;es y ocurra la exfoliacibn natu--
ral;‘Si se perdieré’pfohaturamento cualquiera de estas ple--

zas primarias, se podria dadar de maners trascendente y dura

ders la denticibdn permanente.

En los nifos los elementos de la denticibn prima--
ria deberan permanecer s8anos por un periodo que va desde losg

seis meses de edad aproximadamente hacta los once afios, cuan

do log caninos superiores caen, en el curso normal de los -

acontocimientos. Durante este pericdo de unos once afios lou-

dientes estan sujetos a vicisitudes de nbrasibn, atricibn, -

traumntismo y caries.




La restauracibén de las plezas careadas en los diep
tes primarios y permanentes sigue siendo uno de los servi---
cios mas valiosos qﬁe el Odontopediatra y el Odontolbégo de -
practica general proporciona a los nifioss Al restaurar estag
piezas el Odontblogo se ve forzado a tomar decisiones que -

son importantes para los nifos que esth tratando,

Indudablemente, algunag de estas decisiones sobre-

reatauraciones son muy dificiles de tomar. Es necesario re--
cordar que deben tratarse las plezas de 108 nifios en funcibn
de lo que es mejor para el nifio ¥y no en funcidédn de lo que es

mhs facil para los padres o para el Odontblogo.
La decisibr

e restaurar piezas primarias uebe bagarse en va::

Algunos factores son:
1. Edad del nifio,:
2+ Grado de afeccidn de la cariese

>« rgtado de la piezs y del hueso de soporte observado en ~

radiosrafiage.
4e Momento de exfoliacidn normal.
Se

Efoctos de la remocidn o retencidn en la salud del nifio.
6.

Conglderacibén de espacio en ol arco.

DETECCION DE LA CARTES




Exioten ciertas diferencizs anatbmicas en las pie-
zas primarias, tales éb§6 ¢ém§ras pulpares extremadamente -
grandes, cuernos pulpares prominentes y Bu pfoximidad a las-
superfici;ésexternas de la pieza, que hacen imperativo descu
brir inicialmaente lesiones incipientes y que se traten :on -
prontitud. No existe justificacién para suponer que una le--
5i6n incipiente que es apenas datectable no necesita ser pro
parada y restaurada y ~ue pueda esperar hasta la siguiente ~

visita de inspeccibn.

La deteccitn de lesiones incipientes en 1ss piezas

primarias pueden enfccarse a varios motodos.

Con un”espejo ¥y un explorador‘afilado £0 pucde detectar ca~-~

; sy : 1 80 qtﬂ.cren -
descubrir lesiones interproximales, son ssenciales léélrédig
:sihfiéé:éspecialmente'ehtrd log amplios contactoz de molares

primarios.

PREPARACION DE CAVIDADES

La clasificacidén de 1a preparacibn de cavfdades en
dionter termanentes puede modificarse ligeramente y aplicar-

se r los dientes temporales (Clanificocibn de Black).

Estnn modificaciones pueden describirge como sigue:

Preparaclfn de cavidades de Primera Clase.- Fogagc y fisuras-

de las nuperficies oclusales de molaren y fosas bucales y ==

linpunler de todas las rlecas dentarinn.




Preparacién de cavidades de Segunda Clase.- Todas las super-

ficies proximales de plezas molares con accesos establecido~
desde la euperficie oclusal,
Preparacibén de cavidades de Tercera Clase.~ Todas las super-
ficies proximales de dientes anteriores que pueden afectar ~
o no extensiones labiales o linguales,
Preparacidn d<e cavidades de Cuarta Clase.- Preparaciones pro
ximales de dientes anteriores que afectan un Angulo incisal.
Preparacidn de cavidades de Quinta Clase.- En el tercio cer-
vical de todos los dientes incluyendo la superficie proximal
donde el margen marginal no esta incluido.

Black (1924). menciona 1a técnica de la preparacién

de cavidadee y: elabor6 principioa que son aplicablesren 1a -
Odontologla actual.

Tanto para dientes deciduos como permanentes res-

ponden estos principios:

1, Eleccidn del lugar de acceso
2. Establecer su forma

3. Eliwinar la caries

L. Establecer la forma de resistencia y retencidén

5. Pulido y limpieza de la cavidad

Cabe mencionar ciertas condiciones para la prepa-

racidn de cavidades y obturacionee para los dientes de la --

primera denticibn,
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a) Es condiciédn previa absoluta remocibn de todo -
el tejido carioso. Esto se hace con escavadores fllosos y -~
con fresas redondas a poca velocidad. La remocibn de la ca—-~
ries debe efectuarse sin temor a una eventual exposicibn de-
la pulpae.

b) La regla de Black de extensién para prevencién-
solo tiene validez para denticién permanente debido a que 1a

camara pulpar es amplia,

c) La dentina decolorada marrdn pero todavia dura,
puede dejarse como recubrimiento indirecto de la pulpa. Cuan
do la preparacidén de una cavidad es demasiado profunda es ne
cesario dejar una capa de dentina que pueda ger obaervada -

radiolcgicamente (0.3 a O. 5) para que no - se’ produzcan pulpi-

secundarias [s] necrosis pulparea debajo de obturaciones de -~

dientes primarios

CAVIDADES DE PRIMERA CLASE

Fn lesiones incipientee se usan fresas de cono in-
vertido nlmero 34 para penetrar en el esmalte y tambifn en -
la dentina (unos 0.5 mm o menos), terminado el delinoado de-
la cavidad y hechas las extensiones vara buscar surcos o fi-
suras,

se usa una fresa de fisura nGmero 56 o 57 (nunca de--

tipo transverssl) para pulir las paredes y terminar la cavi-
dnd.



Si el area cariada es extensa, puede usarse una

fresa nfimero 2 5 4 para entrar y eliminar la destruccibn.

Las fresas deberan ser llevadas a una velocidad menor y dobe

rén darse toques ligeros para eliminar las areas mMAS Prow--

fundas de destruccibn.

Se aplica después de la limpieza de la cavidad, -
una sub-base de hidroxido de calcio en la cavidad seca y ne-
deja que se fije. Se aplica entonces un cemento de oxido de-
zinc y cemento de fosfato. >e termina con una fresa nfimero -
57 mientras que al mismo tiempo se pule pulparmente la base-

endurecida.

L. rorna final del delineado oclusal tendra curvaa

~f1uidas y debera”carecer de ansulos agudos. NO debcra colo-o;
carse un bi;el sobre el qsnalto en el engulo de 1la superti——

cie de 1a cavidad ﬁor la poca fuerza que posee la amalgama -

en sus bordes.



CAVIDADES DE . SEGUNDA CLASE
Las etapas y instrumentos mha usados en la mayoria

de lae preparaciones de segunda clase

l. Delineado de la pared gingival. Se establece primero la -
pared gingival empleando una fresa de cono invertido nimero-
34, porque rige las cuatro dimenciones criticas de la cavi--

dad.~ profundidad ginglivsl, espocor de¢ la pared gingival, la

extensidn bucal y lingual en &reas de 1impieza propla. Se
prefiore la fresa nlimero 24 para empezar la mayoria de las ~
preparaciones de cavidades porque tiene un borde cortante de
1 mm muy eficaz y su profundidad y espenor de cortado no da-

fiarda la longitud total de la pared proximal si el nifo ge --

mueve repentinnmente.
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2+ Esbozo de la forma de la caja proximal utilizando una fre

Ba nﬁmefd'Su se preparala forma de la caja proximal frotan
do suavemente hacla oclusal la fresa contra las paredes. Es-
to

controla la extensibén de la caja pero la deja en forma —--

bastante desdibujada.

3, Delineado del escaldn oclusal en esta etapa se usa una

fresa nlmero 34 y se pasa a través del escaldn oclusal ha---

ciendo aun peguefios movimicntos de friceibén, hasta que la

profundidad oclusal sea correcta y se forme el delineado

oclusal.

4. Pulido de la caja proximale. Se usa una fresa de fisura -

recta nﬁmero 57 para pulir la forma de 1a caja proximal, -
{primero se pule suavemente 1a par.d gingival siguiendo la ——
fpared axial curvada de 1a prepnraciﬁn, Y deapués se pulen --

las paredes 11ngua1es Yy bucales de la caja.

5« Terminado de las paredes pulpar y oclusal. Se continfia --
con la fresa nfimero 57 dentro del escaldn oclusal y simulta-
negmente se pulen Y terminan la pared pulpar y las paredes -
oclugales.

6. Terminado de la caja proximal. Ean molares superiores se -
puede usar un escavador afilado

10 -8-14 instrumento de do-

ble punta, para hacer el plano final de las paredes bucales-

0 linguales de 1la caja proximal,y establecer un bisel en el-

angulo de la 1linea axiopulpar. En molares inferiores se
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se usaran escavadores 15-8-14 para dar retencién.
7. Terminadas las preparaciones de la cavidad, incluyendo lss

fireas de retencidn pueden eliminarse los Gltimos vestigios de

destruccidn. Para hacer esto, se usa una fresa redonda nfimero

4 a altas velocidnd con un pulverizador de agua y alre, dando

tonues muy ligeros a los restos de destruccién. De esta mane-
ra, toda la materia cariada se elimins finalmente, despubs ne
seca cuidadosamente la cavidad. Siempre deberh comprobarse -

con cucharillas excavadoras muy afiladas la eficlencia de la-

eliminacién final hecha en caries profundas con fresas redon-

dase.




8. Si el ﬁrééfﬁéfééda es extensa, ‘deberk colocarse una pub-
base que contenga hidroxido de caléio sdbre ia.porcién m$s—
profunda. Entonces puede colocarse una base mis dura de ce-
mento de fosfato de cinc sobre la sub-base ¥ se le da forma-

de manera cue la forma de 1la cavidad de la plieza se pareczca-

muche n la de una preparacidn que se hubiera hecho para le--

sioncy proximales iniclisles.
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CAVIDADES DE TERCERA CLASE

En la regidn anterior de la boca es amenudo muy im

portznte el aspecto ostético. Una de las razones para que -

los padreé’lleven a los nifios ;1 consultorio dental es por--
que estos muéstran lociones cariadas de aspecto muy antiesnte
tico al sonreire. En las piezas anteriores primarias se puede
emplear restauracionos de amalgama estéticamente aceptablec—
y duraderas. O tambifén se puede usar alguna de las nuevas re
sinas compuestas para la restauracidn.

Cuando la lesifn es en un incisivo incipiente, pue
usarse una fresa de tamafio medio a alta velocidad para prepa
rar la cavidad, con un mnfnimo de extensiédn lab111 Y lingual,

Si la caties ea mas extensa y el angulo 1ncisa1 -
peraanece 1ntacto, se puede hacer una preparacibn de cola de
milano preparada en el aspecto lingual o en el labial de la-

pleza.

Puesto que los caninos pueden permanecer en la bo-

ca del nific seis afios o mas gque los incisives, generalmente-

estan indicadas para ello restauraciones de amalgama. Cuando
estns cavidades son preparadas en caninos generalmente ec ne
cesaria la retencidén adiciounal qﬁe proporcionan las colas de
milano. Si se ha perdido el angulo incisal,

puede utilizarse
una resina compuesta.

La técnica recomendada para la preparacidn de cola

de milano es como zigue:




Después de lograr accesos con una fresa redonda de
el nfimero 1, se establece el delineado de la cavidad primero

en gingival despues en labial y lingual, y finalmente se cor
ta 1a cola de milano a expensas de gingival en vez de incl--
sal, lo que podria debilitar el &ngulo de la pieza. Con la =~
misma pequefia fresa se pueden hacer losg angulos de punto y -

los pequefios cortes de retencidm de la cola de milanc. Gene-

ralmente, la cavidad completa puede preparsrse con esta fre-

sa. Se pueden aplanar las varillas de esmalte con un instru-
mento de excavacidn de 61/2 -~ 21/2 - 9 de doble punta de ~-~

trabajo.
La prorund;dad‘de 1arpreparac16pwrara»yqz,oxcedgré_
de 'l mm, por lo ghe estara justamente dentro de la dentina ~

de estas pielas anterioree deciduas.




CAVIDADES DE CUARTA CLASE

La cavidad de cuarta clase se limita finicamente a -~
la eliminacibn de caries y planear la regtauracién de acuerdo-
a las lesiones cariosas. Esta afectado el angulo incisal y -
generalmente se recurre a la preparaciédn de coronas de acero -

cromo inoxidable, coronas de pollcarbonato y coronas preforma-

das de celuloide.

CAVIDADES DE QUINTA CLASE

Estas preparaciones se elaboran muy parecidas a las
plezas permanentes. Para asegurarce de que la pared gingival -
esta llibre de destrucclédn de estructura denta1‘ancn1c1ticgda-
ge‘ppgggrgsg;_unéig:apa dc;diéqudqiédq¢ho 1&0rjfnﬁhero~(0 Q -
para fétréef.loé'tejidoe'iabiglea & bucales.

La forma de la cavidad eatara limitada por el pro--

ces0 carioso que generalmente se encuentra locallzado en el

terclio cervical.

Puede utilizarse la fresa de cono invertido nGmero-
35 para profundizar la cavidad de la dentina. S1 se usa la -~

fresa de cono invertido se haran diferontes escalones dentina-

rios parn lograr la debida retencién mechnica.

e eliminara todo el resto do caries con una fresa-
redonda del n@mero 2 a baja velocidads. Se puede obtener mayor-
retencibén realizando pequefiag fositas con la fresa de fisura -

plana del nGmero 170l en la punta de log Angulos mesial y dis-
tal ginglval y pulpar.



El borde del esmalte gingival seguira una curva paralela a 1

ingercién gingival a menos que la lesidén se extienda hacia -
su porcidn gihgival. Los bordes seran tallados con cinceleg-
de esmalte para asegurarse gque no gueds porclidn de esmalte -

sin apoyo dentinarioc. Esto es muy importante por la posible-

dascalcificacién adyacente a la lesibn.




CAPITULO viI

CORONAS DE ACERC CROMO INOXIDABLE

LaGorona -de ‘acero”1noxidable 64 in adelanto’ rela-
tivamente retiehtéé'éh 0doh£opediétiia (1950 quphféy) ¥y ha
ayudado a resolver el problema del diente con caries amplias

Frente a las alarmontes cifras de fracaso de gran-
des obturaciones con amslgama en lesionng de segunda clase -
on molares temporales sobre todo en el primer molar inferior
el Cirujano Dentiste ha empleado la corona de acero inoxida-
ble ne fabrica en diferentes tamaiios para cada diente.

La preparacidédn del diente precede s la adaptacién recortado-

y cementado de la corona, todo lo cunl ge realiza en una ---

sesibn.

En odontoloria Infantil estas coronag ontan indicadas parn:
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1. Restaurar dientes primarios y permanentes jovenes que pre
sentan caries extenszas por la accién de la caries.

2. Restourar molares primarios con caries que incluyan dos o
mas cuopides. En este caso la reduccidn o la preparacién del
diente o5 menor que la requerida por una amalgamae.

3. Regstaurar molares primarios que han sido sometidos a tra-
tamiento pulpar. Estos dientes tienden a volverse mas fragi-
les déblido a la deshidratacién que sufren por lo tanto, la -
corona de acero inoxidable previene su posible fractura.

4. Rastanrar dientes vprimarios excesivamente destruidos por-

el ataque de caries rampante.

ntes. dientes permanentes: jovenes -
con hipoplasta. -
6. Restaurar dientes primarios o permanentes jovenes con ang
malias hereditarias tales como dentinogenesis imperfecta o -
amelogeneegis impsrfectae.

7« Reztaurar dientes primarios Yy permanentes jovenes en ni-
flos ¢on defectos fisicos o mentalen cuendo el facto; higiene

bucnal on primordial.

8. Como una restauracién intermedis o de emergencia en el -

tratamiento de dientes anteriores fracturzdos.

9. Soporte de aparatos fijos.

PREPAIIACION DEL DIENTE




Se administrara un anestesico local y se colocara-
digue de pgoma. El primer pasc es 1ln eliminacibdn de caries --
para establecer si presenta un problema pulpar (pulpotomia o
pulpectomia). Despubs se reducen las caras proximales tanto-
mesial y distal, con un corte vertical oin borde saliente ~-
que abre la guperficie de contactoc hacia bucal, lingual y --
gingival, requiere de 1la reduccldn distal alin cunndo no exis
ta diente erupcionado en posterior, como ocurre en el segun-
do molar temporal del nifio en edad preescolar. Si no se ob--
serva esta recomendacibn, se tendréd una corona de tamafic ex-

cesiva, que dificultarad la erupcibn del primer molar perma--

‘Se prefiere 'la fresa nlmero 69 Lol ‘dicoo de dia-=
mante para la réduccién, por el éeiisro de lesibn a los tejl
dos blandos que se puede provocar con este filtimo,

Sin embargo al utilizar los discos se debe usar --
como precaucldn el digue de goma o una cuila interproximal fa
cilita 1n reduccibn interproximal separando 1l5igeramente los-
dientes y syudando a prevenir dafio en el diente adyacente.

Se utiliza la fresa 69L en direccidn bucolingual .-
comenznndo en la superficie oclusal, 1 a 2 mm de distancia -

del dicnte adyacente. A medida que e lleva la fresa hacia -

gingival, se formari un borde, este desaparecerh cuzndo la -

reduccibn de)je nbierta el area de contacto en ginpgival.
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Eventualmente la fresa tocara la cufia, cuando esta se retira

se vera un corte 1n§erprox1n_:a1 casi perfecto.



REDUCCICN OCLUSAL

Este debe segulr la anatomia de la pieza hasta una
profundidad 1.5 a 2 mm, 1o ague permite suficiente espzcio --
para la corona de metal.

Mink y Hennett (1968) recomendaban la reslizacibn-
inicial de surcog de 1 mm de profundldad en la superficie ==
oclusal, para contribuir a establecer la reduccibén correcta;
indudablemente es el método mahs certero pero lleva tiempo.

La altura de 1la cugpide del dicnte adyacente ofre-
ce al operador una buena base sobro 1la cual determinar el --
grado de reduccidn oclusal; de manora similar las fosas de -

deaarrollo y 1os surcos. lingual N bucal de molares superio——

'res ‘o inferiores reprosentan punt“s de referencia ﬁtilcs.




Se quitarf todo resto de caries con una fresa redon

da accionada a baja velocidad. Se completa la preparacidn

redondeando los angulos agudos. Estos impediran el adecuado -

apoyo de la corona de acero inoxidable, cuyo contorno esta --

exento de angulos agudose
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SELECCION DE LA CORONA

Existen varias marcas de coronas de acero inoxida-~
ble y el Odontolb6go renlizard su eleccidn sobre la base de gu
oxpericncia. Una corona correctzmente seleccionada y antes de
ger recortada y adaptada deberad cubrir todo el diente y ofre-~
cor resistencla cuando se trate de retirarla.

Las distintas coronas difieren en su resistencia, -
plrunas son rigidass, mientras que otras se deforman facilmen-

te sl ser recortadas. La corona de acero inoxidable recortada

de Unitek casi no precieca recortarla,

reduciendo de tal modo-~

el tiempo de la sesibn.

‘Los:molares:

'procimeles que. se’en

uco de una corona no recortada (Racky Mountain) oue ‘abargue -

los bordes de la preparacibn.

Puede medirse el ancho megiodistal preoperatorio --

del diente nue s3e va recubrir con la corona, por medio de un~

calibrndor para seleccionar la corona de acero del ﬁhnaﬂo ade
cuado. La corona que ofrece demaslada resistencis cusndo no -
trato do quitarla o que regulere preeibn para ou colocacibn -
inici~l, probablemente sea demasiado penuefia y no de lugor a-
cu posterinr recortado. En el otro extremo serd imposible rg

ortar satisfactoriamente una corona de tamagifio demasiado gran
dﬂo

P
i,




ADAPTACION Y RECORTADO DE LA CORONA

La finglidad de adaptacién y recortado de la corona
es hacer que los bordes de 1a corona queden en el surco eingt
val y reproducir la morfologia dentaria.

Todag las coronas preparadns de antemano precisma su
adaptacién y recortado. Para calcular con certeza la reduc---
cibn gingival se harad una marca en la corona a nivel del bor-
de libre de la encia y ce reducira la corona con tijeras cur-
VnGe No debe observarse una isquemia de los tejidos de -~
la encia, gue indicaria la oxcesiva extonsidén de la corcna.

Sin embargo cuando la caries exigoe una preparacibén subgingi-~

val es conveniente y nocesario extonder los bordes hacia apl-

'Eljfé¢brtgdbf5i§giv£l”fidéivso'hé@éf&éepﬁéé de re--
cortar la cﬁfbna y'ae logra con una'piedra. El recortado ini-
cipl de la corona se resliza con unas tijeras del Nlmero 114.
Durante el procedimiento de recortado y adaptacidn se prueba-
la corona controlando los bordes y 1la adaptacién visial con ~

un explurador. La adaptacibn del tercio gingival de la corona

se efaectua con una pinza 137. S1 hay necesidad de contornesr-

en gingival la corona ge utilizari una pinza unitek 800-412.
Como oo imposible brufilr loo bordes de la corona en
1n boca todos ectos procedimlentos se realizaran fuera de la~

migma. Es facil evanluar los bordes bucnles y linguales do 1la-




adaptacién intorproximal con un hilo dental enéeradc, &ste se
deshilacha es que 1a‘adapta¢16n 1nterproxima;'do la corona no
es satisfactoria. Una radiografia de aleta mordible diagnosti
ca antes del cemontado una excelente evaluacibén de la adapta-
cibén interproximal y es recomendable para quienes deben adqui

rir experiencia en la técnica de colocacidn de la corona do -

acero cromo inoxidable,




PULIDO Y CEMENTADO

Antes de cementar la corona se debe pulir con disco

de goma pera limar las imperfecciones. Se obtiene el lustre -

final con un pafio impregnade de rojo ingles.

El borde de la corona deberi quedar romo porque gi-

ecta afilndo se pronentan bordes que actuardn como zonas de -

retencibédn de placa bnecteriana. Se colocan las bases protecto-

ras de 1la pulpa en lan puperficles profundas de la prepara---~
cibdn. Esto no es neconario cuando se hizb tratamiento pulpar.

El medio cemuntante es el oxifosfato de zinc, con--
sistencia nimilar o le sue se emplea ponra cementar incrusta--
ciones de ore, las coronss de acero inoxidable deben cementar
yge;e@idigg@géﬁlimpﬂqéayfsétés;-ééﬁfé5gi1§hdé7giiéiéi§;iéh€a?;‘“
con roiIOQ'Aé éigodbﬁ;léa puede pasar geda dentnl por el es—-
pacio interproximal antes de que haya tfaguado el éomentO'pa—

ra contribuir de este modo con la remocién del cemento oque -~

quede en el espacio subgingival interproximal.



CAPITULO Vil

CORONAS DE POLICARBONATO

ﬁDﬂtaﬁféT}qﬁfﬁifinbs?ﬂqdéﬁéifﬂaprpulhfiiﬁdd7§ilﬁéé;i
de las coronas de polica:bonnto, eﬁ‘vez de las coronas de ace
ro inoxidable, para los dientes anteriores. Las restauracio-~
nes de los dientes de la primera denticidn se han llevado a -
cabo durante muchos afios utilizando amalgama y materiales de-~
obturacibn de acrilico, asi como cemcntos de silicaton para -
lag proparaciones de tlase II1 ordinarias.

S1i los diontes ectaban demagiado destruidos para ~-
ser reoconatruidos con esgtoc materianlen, se empleaban coronas-
de acero inoxidable anteriores para nu restauracibdn. Eotas se

utilizaban compuestas o con la superficie vestibular cortada-~
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y restaurada con un material de obturacibdn de acrilico, obte-
niendo asi una restauraclén mas estética.

En ocasiones se utilizaban bandag de Ortodoncia pa-
ra restaurar dientes muy destruidos. Las coronas de policarbg

nato para dientes primarios hechas de este material son mhas -

entéticas, de cnntomia aceptable, durables y a la ver som un-

buon material para restaurar dientes primarios anteriores con
caries extensase Lns coronas de policarbonato para dientes --
permanentes son una restauracifn temporal excelente en los -~
casos de fractura de dlentes anteriores que no puedan ser ——-—
rostaurados con ninguna de las resinas compwestas.

A pesar de que este ;;po de coronas rqqniore una -
zéxtoﬁgéfprepgfa¢iﬁnidéiidiéﬁtééfelkrgguiiédo?égfﬁné}céfﬁna- -
ectética que se puede colocar em una cita, sin la necesidad -
de trabajo de laboratorio.

Actualmente con el perfeccionamiento de las coronas
de policarbonato contamos co n otro método para la restaura--
cibn de dientes primarios anterlores aestrufdos. La ventaja -

principnl de esta coronn sobre lag otras es su apariencia eon-

la rentauraclédn de dienton anteriores cn nifios. La conserva--

cibébn y ¢l mejorsmiento de La estbtica en muy importante ya
que los niiios desean ser iguslern n los dembs y evitar el ridf
culo y las criticas ue log padres. Cunndo osas critican e --

dirigen a los dientes pueden sor pnicoléglcnmente traumaticas.
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Un nifio de cierta edad podra expresar sus deseos de lograr -
una sonrisa estética, el péqueﬁo con edad preescolar no tiene
1a facultad de hacerlo, por lo limitado de su wocabulario y -
la enorme influencia que los padres ejercan gobre &1 a su -
edad. Por este motivo la preparacidn estética de los inclui--
vog temporales ha sido totalmente favorable.

CORONA ANTERIOR

La severa destruccibdn, la longovidad que so prevce-
para el diente y el deseo de lono padres de salvar el diente -
juntifican el empleo de coronas en dientes anterioren. Los --

incisivos temporales con pérdida de los finguloe incisales me-

los

sial y distsl, lesiones circunferenciales de la Clase V,
dient

COno:Jmalforﬁécién‘del'uéﬁéltéfdoﬁé hipobiésié‘del-osmalfe;f- )

dientes fracturados, necesidad de cubrir totalmente el diente
después de una pulpotomia o pulpectomia y dientesn anterioren-
manchados, La Indicacibn mas frecuente eg un diente con ca---

ries avanzada. Se ve en nifios que utilizan con frecuencia el-
biberbdn por largo tiempo.

La corona de policarbonato es una corona ya liota -

del color del diente, cuyas dimensiones se aproximan a las

del diente qgue vo a reemplazar, es mas wstbética gue la del

acero inoxidsble, estas coronas se adguleren en difercntes ta
mafios y con huecas, lo que facilita su adaptacibn y la cemen-
tocibdn. A menudo lus dimensiones lebiolinguanles de la

corona
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exceden a las del diente.
INSTRUMENTOS Y MATERIALES
Para la utilizacibén de la corona de policarbonato necesita--
mos los siguientes elementos:
1. Fresa 169L 69L y nlmero 34
2. Pequefia rueda de dipmante
3. Corona de policarbonato
L. Loza de vidrio y esphtula
5. Lemento de Fosfato de Cinc
6. Resina de acrilico

para obturaciones snteriores

Lag coronas psra los gols dientos anteriores supe--

riores.se hacen de un

colore. Estin marcadas. de deracha a iz--.

quierda. La seleccibn

l?}§§€qfﬁﬁafﬁg§i‘déaié§~gg;g‘tni;haéféa;{
ra céda diente, Las coronas estan'maécadas en nilimotros.
ELIMINACION: DE CARIES Y PROTECCION PULPAR

Antes de la preparacifn del diente para ls corona,-
la caries debera cer eliminada para determinar si existe co--
municacibén pulpar. Si esta indicando el tratamiento pﬁlpar, -
debora ser llevado a cnbo antes de la preparacidn del diente-
Y 1n colocacién de la corona. 51 1la pulpa no esta expuesta, -

las &Areas mas profundas de dentinn expuenta, deberin sor cu~--

biertas con una base de hidrdxido de calcio antesn de preparar

el diente.




PASOS PARA LA PREPARACION DE UN DIENTE PRIMARIO ANTERIOR PARA

UNA CORONA

1. Anestesia local, afin cuando se trate de un diente desvita-

lizado, por el trauma que pueden experimentar los tejidos

blandos.

2e¢ Selecclén del tamafio de corora apropiada
3« Colocacibdn del dique de goma
4. Eliminaciébn de caries

5. Colocacibn de protectores pulparen
Ge

Preparacifn del diente, fresa 69L, pequefia rueda de diaman

te, fresa 3bo

7.ildé§£5¢i6n'de la corona, revisar cuildadosamente el ajuste-
cervical

8. Raspado del interior de la corona, para que el cemento se-

adhiera mejor,

9. Cementado de la corona, utilizando cemento de fosfato de -
zinc o rosina acrilica.
10, Terminado de mhArgenes cervicales.

Se doben eliminar los puntosn de contacto.

Es poogible

que en algunos casos haya nocesidad de tallar el contacto -

proximal a la par que hacer una ligern reduccién labial e in-

clsal en los dlentes primarios. Esto depende de la cantidnd -

de espaclo que exista entre los dientes primarios anterioren.
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La seleccibn de la corona de policarbonato, ecen --

versos tamafios hasta encontrar la que se adapte mejor al dien

te. La corona eleglda debe ser 1o mas parecida al diente como

estaba anteriormente.

PREPARACION DEL DIENTE

Existen varias técnicas para llevar a cabo la prepa
racifn del diente.

S1 se encuentra intacto en luo regidn cervical, el -

odontolégo debe preparar el diente como para una corons funda

ain hombro, similar a la preparacidn utilizada para colocar -

una corona de acero. Sin embargo, con frecuencia la carien ha




creado un hombro en la regibn cervical ahajo en la encla y

cerca de la superficie radicular. Si este es el caso, la pre-
paracién podra tener hombro en la reglbn cervical. %1 hombro-
altera la adaptacidn de la coronae.

PREPARACION SINK HOMBRO
1. Eliminacibn de caries y proteccidn pulpar.

2. Reduccién de las superficies proximales mesial y digtal

abajo de la encila, procurando no crear un hombro con la fresa

69L »

3. Reduccidn del borde incisal aproximadamente 1 mm. con una-

fresa 69L o una pequefia rueda de diamante.

¢n de la superficie labial aproXimadamente 0.5 mm

5. Heduccibn de la superficie lingwal aproximadamente 0.5 o -
menos con una rueda de diamante.

6.Creacidn de una zona retentiva alrededor de todo el diente-

con la fres 34«

A
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PREPARACION CCN HOMBRO

Si la caries ha afectado al diente por debajo de la
encia y existe un escaldn, debemos modificar el procedimionto
de la preparacibn del dicnte para compensar este defecto. Se-
prepara la procidn restante del diente como si fuera una pre-

paracién sin hombdbro.

En algunos casos sera necesario preparar el diente-
con hombro completo.

Si existe un diastema natural, no debemos escoger -

una corona que oblitere egte espacio.

Adaptaci6n do 1a corona, quizﬁs sea neconario rucoz

dar la zona: corvical, especialmente on el aapccto uenial y

distal, para que la corona se ajuste al cuello del diontc. -
puede ser necosario recordar 1a zona cervical. Egtosn ajuetee-
deberan ser realizadoc con pequefiag fresas o pledrap y no con-

tijeras, ya que pueden deformar la corona.

Adaptacidn cervical una vez colocada en su lugar, -

quiza son necesario corregir la mala adaptacibédn cervical

agregando resina ncrilica en los mhrgenes. Esto serhd tratado-

al haberla cementado.

En la mayoria de¢ los cacos no se requiore un talla-

do adicionnl. S1 o0l tejido muestra sefias de isquemia, ento --

indica que la corona esta un poco sobre extendida, por lo tan

to es necesario reducir el margen gingival, sigulendo ¢l con-




torno original.

CEMENTADO

Hay tres formas en quu puede ser cementada la corons
1. CEMENTADO DE FOSFATO DE ZINC

Si la corona ajusta correctsmonte o los margenes

coervicales de una preparacibn sin hombro, puede ser cementada

de la miema manera que ccmentamos una corona de acero inoxidp
ble

a. Raspar en el interior de la corona para aumentar la reten-

cibn entre la corona y el cemento.

b. Aseglirese de que la pulpa esth proteglidn y ¢l diente seco.
‘¢e Mézclar elicemento a la misma consistsncia utilizada paras
colocariunaiéoroné'de acero 'y colocar lua corona.

d. Eliminar exceso de cemento

e. Revisar y‘bulir el margen cervical. Asegurandose de que no

existen desajustes, ya que estas corcnap con rolativamente

gruesag. Puede ser necesario utilizar una freoa do terminado-

o disco de l1ija para reducir lon mhrgonose.

El campo operatorio ddbe esntur complotamente aislado

utilizando el dique de goma, o blen ainlado con rollos de al-

godbn y un eyector de saliva, ademhs ol compo operatorio debe

mantenerne completamente seco durante ol proceno de cementado

de la corona.



2+ UEMENTADO CON RESINA COMPUESTA Y CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Ep capo de aue exista un margen abierto, cuando por
una zona- de cafiee‘que se extienda més alla de los margenes -
de la corona de policarbonato, antes de cementar la corona es

necesario rellenar estos huecos con resina compuesta para es-

tablecer un mayor margen.

a. Adaptar 1la corona lo mejor posible

b. Lubricar el diente preparado

¢. Llenar la corona con resina compuesta del miemo color del-
diente. El dionte deberd encontrarse totalmente 80C0, Yo que-
exigten algunas resinas que no polimerizon en pregencie de hu

medade Dejar hasta que la resina adqulera una consistencia

pestosa, en gegulida se rgtiré, permitiendo al acrilico poli--
merizar completamentes

dc e

‘exceso de resina‘acrilica en’el margen’ gingi--
vai“yﬁadapfafié al diente. v

@. Pulir y recortar los mirgenes cervicales

f. Colocar segln el método utilizado para cementar, cemento -

de fosfato de zinc.

3. CEMENTADO CON RESINA COMPUESTA

Puedo ser necesario cementar la corona con regina -

compuesta. Si e hoce esto, es lmportante hacer un purco en -

el margen cervicnl para crear retencién para la resina acrili

ca ¥y mantener la corona en su lugar.



a. Hacer el surco en el cuello del diente con una fresa re---
donda ntmero 3he

b, Proteger-la pulpa yj¢ec§f}91 diente.

¢. Respar o 1lijar el iﬁfefior de la corona y llonarla con ==
resina acrilica del color del diente y colocar sobre el mufion

En una corona muy ajustada, quizhs sea necesario hacer un ---

pequefio agujero en la superficie incisolingual, para permitir
que fluya el exceso de resina y lograr un mejor nellado.

de Dejar polimerizar la resina acrilica cobre el diente y re-
cortar el exceso con una fresa 69 L.

¢. Pulir los margenes cervicales de lao coronas.

Al torminar los. l&rgenes de ln corona sobre el
;diente.“es

poaible}losionnr los teJidos blandos. Aacsuro-os'

al paciente que la molestin desaparecera en: algunon dias. En-
algunas ocasiones con.trecuencia; al colocar. solo una corona-
es necesaric modificarla para ajustarse a los dientes adyacen

tes. Esto se logra utilizando un disco de hule, piledra y fre-

88..

YROELEMAZ CON CORONAS DE POLICAREONATO

ROTURA

La rotura nue suele producirse como fractura labio

lingual puede evitarse si los margenes no ne feagtonean con

pinzae ni gse cortan con tijeras. Tambi&n se congidera que ¢l-
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tipo excursivo y recontorneado minimo exterior de le corona ~

ayuda a reducir la fracturae.

PESGASTE

Lop dientes primarios cuelen sufrir atricién con el
paso del tiempo, por lo tanto es natural esperar que se pro--
duzcan desgastos en las porciones incisivas de las restaura--
ciones de la corona de policarbonato. Este decgaste puede lle
var a fracasog temvranogs de la corona sl se realizd iniciasl-~
mente de forma maycr que menor, o sl la corona sl encuentra-
interferencia en los caninos excursgivos. Si el nifio presenta-

desgasto inicial en el borde incissl notable as dificil obte- -

corone policarbonato
ocurre casi Biatcmaticamente el fracaso. Por unto una restau-

racidén de resina compuesta y contorneada y a medida guele ser
1la solucibn esctbtica Sptima para dientes primarios onteriores

sue estan abrasionados en grado mayor gue 10 normal.

MALA RETENCION

La rotencidn de la corona puede favorecerse si ge -
propara el dionte para sproximarse bastante a la forma inter-

na de la corons de policarbonato y sl se incorporu o la prepp

racién un surco retentivo. Si se ha perdido una parte aprecls

ble del diento como rerultado de cariec o traumatiomo la cong




truccidn acrilica del cementado del interior de la corona -~
ayuda a la retencibén. La corona cementada debera permitir 1i=
bertad de los caminos excursivos. Por 1o tanto suele ser di--
ficil usar estas coronas en cason de sobromordida profunda.
IRRITACION GIRGIVAL

Como en todos log procodimientos operatorios deberh
llevarse cuidado al reducir la looidn de los tejidos blandos-
durante la preparacién del diento, La renécibn gingival a la-
restauracidn de la corona de policarbonato suele ser muy fa--

vorable. Sin embargo durante la preparacién del diente adya--

cente, es muy facil separar la papila‘labial_ﬁe su insercion.

'Es mejor slempre determinar la profundidad del --
surco gingival antes de iniciar la preparacién del diente y -

i es ponible, no penetrar en la insercién gingival.

El objetivo principal de la corona de policarbonato
a diferancia de otros mbtodos, e¢s la restavraciédn toral del -
diente, con resultados estéticos. Esto puede lograrse con la-
corona, nungue exlsta un solo color. &n ocasionees cuando no -
exlste suficiente estructura aaentaria para sosteuer la corona
en su lupgsr, es necesario utilizar la corona de acero que pro

orcione mayor retencidén, Si se quiere utilizar una corona de




policarbonato en un diente inferior, deberemos utilizar una -
do lag coronas Buperiorés Yy adaptarla para ajustarse a los -~
dientes inferiores. Esto no siempr§ da la sdlucién, Ya que -
algunos dientes 1nfer16res.son demasiado poqueﬁoq. Generalmen

te, la corona de policarbonato es una restauracién Gtil.




CAPITULO VIIi1I
CORONAS PRLFORMADAS DE CELULOIDE PARA DIENTES ANTERIORES
DE LA PRIMERA DENTICIQNV
Lae:s'”lggig‘qnaa& cariosas 'y anormales de'los dientes de
la primera dédticibn hoy en.dia son restauradas con la finaly
ded de devolver su funcidn y al mismo tlempo su estética. Es-
to es un objetivo importante de la Odontopediatrfa moderna.

Actualmente, en muchos casos con @

La caries rampante, el sindrome de mamila y fracturas se jus-

tifica su tratamiento.

Uno de los mhs recientes procoedimientos estéticos -

parns la rostauracidn de los dientes anteriores primarios con
caries ampllias, fracturas o defectos del esmalte son las corg

nag perforadas de celuloide, utilizando las resinas compueg--

tas, se han originado la corona removible transparente, obte-

¥



teniéndose una estbtica 8ptima, retencidn 'y corto tiempo de -

trabajo.
PREPARACION DEL DIENTE

Es rccomendable limpiar las superficies del diente-
con una pasta para profilaxis no fluorada.
l, La superficien mesial y distal se desgastan con una fresa~
do diamante de flama larga. El desgaste debera ser divergente

hacia inecisal tratando de no formar ningln tipo de escaldn.

La reduccidn extensiva es innecesaria.

2+ Bl deggaste incisal que debe ser aproximadamente de 1 mm.-

puede cer desgastado con una fress cilindrica de diamonte y -

todac lag zonas en donde se encuentren caries, se remueven ~~

con una freca de bola de carburo del nfimero 4 o con ung cuchg

rilla. Posteriormente se recubre con una base de hidroxido de

calcio.




3, Un desraste puede ser renlizsdo en ¢l tercio gingival de -
la superficie labisl usrndo un cono invertido o una freea de-

pera de carburc con una angulacidén de 45 con el objeto do --

dar mayor retencidn mecanica.

GRABADO DEL ESMALTE

11quida, aplicandolo en ‘todas
lésﬂéuperficieé dei}esmélfe‘por un peribdo aproximado de don-

minutos.

2. Se lava ¥ se seca observando el esmalte uniformemente blan
ouisimo.
SELECCION Y AJUSTE DE LA CORCRKRA

l. Scleccionnrndo el tamafio apropiado de ln corona pera nues--

trn preparacid4n, eliminamos el exceso de material, recortando
el margen gingival con unas tijeras curvas.
2. Adaptacibn de la corona a nuestra preparacidédn. La corona -~

preformada debera estar 1 mm por debsjo del margen ginglival.
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3. Utilizando una fresa de bola de carburo del nfimero 4 efec-
tuamos una perfcracidén en el centro de 1la superficie palatina
de la corona. Esto tiene como ventaja evitar la formacién de-
burbujas de aire en el material de obturacién nue es la resi-
na compuesta y prevenir la distorcidén de la corona de celuloi
de durante su cementado.

4, Mezclando el material de resina compuesta y de acuerdo a -
las instrucciones del fabricante se introducira en la corona-

de celuloide evitando asimismo la formacibn de burbujas de --

alroe,

5. Llevando la corona de celuloide‘con la_;ggina cogpuesta.a
queStra'prepafaci6h;1rec6ﬁdéh@ fIh:iﬁdﬁ?igia : »
blahdd,Aelimateiidl tanto de la corona como composito, se es-
tablecerd 1a mordida propia del paciente.

6. Usando un explorador o una cucharilla se remueve el exceso
de materisl composito gue se encuentra alrededor del margen -
cervical.

7. Se dengasta el exceso del composito en 1z superficie pala-
tina do 1» corona de celuloide.

8. Con un explorador o excavador se remueve la procién rema--

nente de la corona preformadas de celuloidae,

TERMINADO

5i el tamafio de la corona fue unlecclonada y adaptg




da en forms adecuada, no requerira de ningOn tipo de pulido.
Existen nueve cosas importantes para el exito de ~~-

las restauraciones con coronas preformadas de celuloide y ro-

sina compuesta.

1. Limpiar al diente previo a la rreparacidn con una pasta

-

para profilaxie gue no contenga fliior.
2. Reduccifn minima de las superficles interproximales e in--

cieal con el objeto de preservar el aspecto natural del dien-

te dentro de lo posible y proteger la pulpae.

3. No ee requiere depgaste en la superficie vestibular excep-
to para 1s retencibn en el margén cervicol

b

Analizar el grabado del

S. Seleccionar en forma cuidadosa el tamafio de la corona de —
celuloide para obtener la armonia con los demas dientes de la

arcada.

6. Perforar la corona por la parte palatina paraz prevenir la-

forrancibn de burbujas de aire.

7. Mezclar correctamente el material composito aprovechando -

las buenss cualidades de &ste.

8. Ajustar la corona 1 mm. por debajo del margen gingival y -

checar la oclusifne.

9. No pulir la corona de composito on 1la guperficie labial

con el objeto de mantener su resgsietoncia y brillo.




1.

2e

3.

Se

CONCLUSIORKNKES

El conocimiento de la nistoria Médica y Odontélogica, nos

da el diagnostico y tratamiento correcto a realizar en

cualouier Rama de 1la Odontologiae.

El blosueo y lo sedacibédn del nifio para cualquier tratamiep
to operatorio, da mayor seguridad al OdontSlogo al trabg--
Jar.

Conocer que aparte de la preparacidn de cavidades existen-
la preparacibédn de coronas dentro de la operatoria dental -
Infantil de agui el interes de marcar sus diferencias en -
1a,fopma{dq preparacibn devlas;dife:entga coronas mencio-
nadag en es£e7€ré§§36;j. .
Tener en cuenta las etapas de exfoliacidn de los dientes -~
para la elaboracibn de un buen tratamiento dental.

Aspecto Peicolbgico del nifio y el adolescente da al Ciru--
jano ventistn, una orientacidn de las diferentes edades =--
por la gque el nifio pasa la forma mhs accesible dé tratarlo

a8l como la nctud con los padres para que el nifio acepte -

el tratamiento dental.
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