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INTRODUCCION

La operatoria dental infantll, estudia los proce
dimientos que tienen como objetiwwo el dewolver el equi-
librio biolégico del diente, cuando su integrided es- -
tructural, funcional o estético, han sufrido injurias -
por ceusa de caries, traumatismo, erosidn o etiologlas_
de origen endégeno.

Para alcanzar el objetivo de preservar la denti-
olén tempral, nos basamos fundementalmente en los proce
dimientos operatorios correctamente efectuados y de es-
ta manera tratamos de mantener 1s longitud del arce y -
un medio oral sano,

La intervenocién de la Odontopediatria es de gran
importancia para el nifio y le forma ideas positivas de
la salud hucodental,



CAPITULD I
A) ANATOMIA DE LOS DIENTES TEMPORALES,

B) DIFERENCIAS ENTRE TEMPORALES Y PERMANENTES,



CAPITULO I

A) ANATOMIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS.

Las diferencias anetémices entre los dientes pri
marios y permanentes nos dan la diversidad en la prepe—
racién de las cavidades y el tratamiento pulpar.

La cantidad de dientes primarios son veinte y =
constant de un incisivo central, un inoisivo lateral, -
un canino, un primer molar y uh segundo molar en cada -
cuadrante de la boca desds la lfnea media hacla atrés,

En la odontologfa infantil, a diferencie de la =
de adultos, ohservamos que el dentiste, en clertas one-
siones ticne la oportunided de trabajer a pacientes con
dos denticiones.

INCISIVOS MAXIL

los incisivas maxilares primarios spn muy eimila
res en morfologfa, Por lo tanto, los consideramps co=—
leotivamente, y eefialarsmos al mismo tiempo las diferen
olas entre los inoisivos centrales y leos laterales,

Corona,

ineisivos centrales primarios son proepercio-
nalmente m&3 cortos en forma incisocerviesl aue en fope
ma mesicdistal, El borde ineieal es, por lo tants, prg
poreionalmente lerge, uniéndose & la superficie mesial
en un Angylo mls redandesdo y ebtuss, E1 borde ineisal



se forma de un 18bulo de desarrollo.

En todas las piezas anteriores las superficies -
proximales son claramente convexas en su aspecto labio-
lingual. Tiene un borde cervical muy prorunciado, cén-
cavo en direccibén a la rafz. La superficie labial es -
convexa mesiodistalmente y ligeramente menos cohvexa en
su especto incisocervical. La superficie lingual pre—
senta un cfngulo bien definido y bordes marginales que
estén elevados sobre la superficie de la pieza que ro—
dea,

La depresién entre los bordes marginales y el =
cfngulo forma la fosa lingual, El ofngulo es convexo y
ocupa de la mitad a la tercera parts cervical de la su-
perficie,

Raiz,

lLa rafz es dnica y de forma odnica, Es de forma
bastante regular y termina en un &ice bien redondeadn,

La cevidad pulpar sa conforma a la superfiois ge
neral exterior de le pieza, Lo caevidad pulpar tiene =
tres proyeccionss en su horde incisal, La cdnara s =
adelgaza cervicalmente en su didmetro mesiodistsl, pere
es mbs ancha en sy borde gervieal, en sy agpeeto lebio=
lingual, El eanal pulper dnico continde desde 1s céhma=
re, sin demarcecidn definida entre los dos, El cenal =
pulpar y la chmara pulper eon relativamente grandes =

eanal pulpar se adelgaza de marera equililbrada hasta =



terminar en el agujero epical. Los incisivos laterales
maxllares son muy similares en contorno a los incisivos
maxilares centrales, excepto que no son tan anchos en -
el agpecto mesiodistal. Su longitud cervicoincisal se
equipara gproximadamente la de los incisivos centrales,
Sus superficies lablales estén algo mAs eplanadas., E1
cfngulo de la superficie lingual no es tan pronunciado
y se funde con los bordes marginales linguales. La =
rafz del incisivo lateral es delgada y también se adel-
gaza, La cémara pulpar sigue el contorno de la pieza,—
al igual que el canal, En el incisivo lateral existe =
una pequefia demarcacién entre cémara pulpar y canal, es
peclalmente en sus aspectos linguael y labial,

INCIBIVOS PRIMARIOS MANDIBULARES

L.os ineisivos primerios mandibulares son estre——
chos y 8on los més pequefine de la boce, aungue el late-
ral es ligeramente més ancho y largo gue el central y -
con ralz mhs larga,

Laxang,

La superficie labial de los incisivos mandibule=
res ee convexs en todes direcciones, con la mayor convg
xidad en el borde cervieel, y tiende a eplanarse a medi
de que s acereca al borde incisal,

El torde incisal se une a las superfieies proxie
males en Angulos essi rectos en el ineisivo central, =
€1 ireisive leteral es menos angular oque el ingisivo =
eentrel, y el borde irgisal se une 8 la suyperficie me=
sial en Angyle agudo y econ la superficie distal en Angy
1o obtusn, E1 borde incisal se inclina ligeramente en
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posicidn cervical a medida que se ecerca al horde dis——

tal para tocar la superficie mesial del canino mandibu—
lar,

Las superficies mesial y distal son convexas la-
biolingualmente y lo son menos desde su aspecto inciso-
cervical. Estas superficies son convexas en su aspecto
labiolingual en su tercio cervical, coh la convexidad =
hacia el borde incisal., El contacto con los dientes ad
yacentes se hace en el tercio incisal de las superfi- -
cles proximales,

l.as superficies linguales son més estrechas en -
didmetro gue las labiales, y las parsdes proximales se
inclinan lingualmente a medida que se acercen al érea -
cervical, Los bordes marginales mesial y distal no es-
tén bien desarrollados, y se unen al ofngulo convexo =
sin mercaje definido, El eingulo ocupa el tercio cervi
cal de la swerficie linguael,

ﬁiZa

La rafz del inpisivo nentral estd algo eplanada_
en sus aspectos mesial y distal y se adelgeza hania el

épice, La rafz del inoisivo lateral es més large y tam
bién se adelgeza hacia el Apice.

La eavidad pulpar sigue la super ie general =
del eontorno de la pieza, La chrare pulpar e6 mhe are=
sha en aspecto mesiodistal en el tesho, Lebiolinguale—
mente, la chmere es mAs ancha en el eingulo o 1inea cep
vigal, E1 eanal pulper es de amecto ovaledn y se adel
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gaza a medida gue se ecerca al &pice. En el incisivo -
central, existe una demarcecién definida de la cémara -
pulpar y el canal, lo que mo ocurre en el incisivo late
ral,

CANINO MAXILAR PRIMARIO

Al igual gue los caninos permanentes, los prime-
rios son mayores qus los incisivos centrales o latera—
les,

Corona,

La superficie labial del canino ss convexa do= -
bléndose linguslmente desde un l6bulo central de desa=-
rrollo, Este l8hulo de desarrollo se extisnde oclusal-
mente para formar la céspide, La clsplde se extiende =
incisalmente y desde el centro del aspecto lablal de la
piezat sin embarge el borde mesioincisel es més largo -
que el distoinpisal, para gue exista intercuspidacién -
con 8l borde distoinoisal del canimp inferior,

Les superficiee mesisl y distal son convexas, ==
se inslinan linguelmente y e8 extienden mée lingualmer=
te aue los ingieivos., Le superfioie mesial no esté tan
elevada en posicién ecervicoincisal com ls superficie =
distal, a causa de la mayor longit.d del horde mesiolne
cisnl, Ambas superficies convergen al sproximarse gl =
brea cervicel, La pieza es mhs ancha labiolingualmente
que cuslguiera de los ipcisivpe, Por ser muy pesadps =
eerviesal, labiel y lingual, se forma una ligera concevi
dad en la superficie mesisl entre estos bordes, ’

La superficie lingual es convexa en todas diree



ciones, Existe un borde lingual que se extiende del =
centro de la punta de la clspide lingualmente, atrave—
sando la superficie lingual y separando los surcos o de
presiones de desarrollo mesiolingual y distolingual. EL
borde es més prominente en el &rea incisal y disminuye_
en prominencia al llegar al cfngulo. El cfngulo no es
tan grande ni tan ancho como en los incisivos superio—~
res, pero es més de contorno afilado, y se proyecta in-
clsalmente hasta cierto grado. El lorde marginal me- -
sial es prominente, pero més corto gue el borde distal
marginal, que también es prominente,

Rafz,

La refz del canino primaric maxilar es largs, an
cha y ligeraments eplansda en sus superficies mesial vy
distal, Bin embargo, la rafz se adelgaza, existe un 1i
gero aumento de difmetrv a medida gue progresa desde el
margen cervical, El &plce del diente es redondeado,

Cavidad pu}par.

La cavidad pulpar se conforma con la superficie_
gensral el contorno de la euperficie de la pieza, La =
elmars pulper sigue de cerca el eontorno externo de la
pieza, el cuerpo central pulpar g8 proyecta incisalmen=
te, coneiderablemente mAs lejos que el resto de le célmg
ra pulpar. A causa de la mayor longitud de la superfi=
cie distal, este cuerpo es mayor que le proyeccifn me=
sial, Las paredes de le chAmara corresponden al contor=
o exterior de estas euperficies, Existe mMuy poca dew=
marcacidn entre la cémare pulpar del eanal, E1 capal =
se adelgeze a medida que se aceres al fpise,



CANINO PRIMARIO MANDIBULAR.

El canino primario mandibuler tiene la misma for
ma general gue el contorno del maxilar, pero no es tan
bulboso labiolingualmente ni tan ancho mesiodistalmente.

Qom“a.

La superficie labial es convexa en todas direc—
ciones, Al igual gue el canino maxilar, tiene un 1lébu-
lo central prominente gue termina incisalmente en la =
porcién labial de ls clspide y se extiends cervioalmen—
te hasta el borde cervical,en donde logra su mayor cur-
vatura,

El borde incisal es mAs elsvado en el &pice de ~
la clspide y avenza cervicalmente en direccidn mesisl y
distal, E) borde incisel distel es el més large, y ha-
ce intercuspidecidn con el borde mesioincisal del cani-
no superior,

Las auperficise mesial y distal 8on convexas en
el terclo eervical, pero la superfioie mesial puede vol
verse clnoave & medida que se sproxima al borde geryies
cel, a causa del espesor de los bordes merginales, Los
caninos mandibulares mo son tan anchos labielingualmens
te como el maexilar, lo que resulte en superficies proxl
males mAs peauefias, B8 hase contacto con los dientes =
adyapentes en el tercio incisal de 1la pieza,

La swerfieie lingual consta de tres bordes, El
torde lingual ayuds en la formacién del fpice de la edg
pide, y extiende la lopgitud de la superficle lingual,=
fundiéndose con el efngulo en el tercio cervieal, Los
hordes marginales son meros premipentes gue en los eand
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nos maxilares, pero son evidentes cuando parece que se
extienden del borde incisal al horde cervical, donde se
unen con el cingulo, E1 horde marginal distal es lige-
ramente mis largo gque el ineisal., El efngulo es estre-
cho a causa de la convergencia de las superficies proxi
males a medida que se acercan a la superficie linpual,-
El cingulo es convexo en todas direcciones, Entre el -
borde marginal y el borde lingual se enmcuentran concavi
dades, son los surcos de desarrollo mesiolingual y dis-
tolingual,

RaiZo

La rafz es dnica, con difmetro labial més ancho_
que el lingual, lLas auperficies mesial y distal estén_
ligeramente aplanadas, |La rafz se adelgaza haclia un -
fpice puntiagudo,

La cavidad pulpar se conforma al contornn geng—
18 superficie de la pieza,

Le clmara pulpar sigue el eontorno externo de la
pieza, y es aproximadamente tan ancha en su aspecto me=
siodistel como en su agpectn lablolingual, No existe =
diferenciacifn entre chmare y sanal, El caenal sigue la
forma de la superfiecie de la refz generel y termina en
una constriceién definida en el borde apicel,

Una deseripeifn de las piezes primerias da amw- =
plia evidensia de que eu morfologfa esth disefiada pera_
1lever a eabo funeiones especificas al masticar, los =
inpisivos esthn disefiados para llevar a calp apcifn de
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recortar sobre el cerrado de las mandibulas, y se usan
para morder y para cortar. Los caninos se disefian pa-
ra desgarrar o para retener el alimento. Los molares_
sirven para triturar y mascerar y para preparar el ali-
mento incorporando liguidos bucales a la masa de ali—
mento, Cuando existe oclusiéh normal, estas funciones
se llevan a cabo al mhximo. Cuando existe maloclusién
con sobremordida inedecuads, con overjet y con contec-
tos inadecuatos e intercuspidacién, el funcionamiento
de las piezas se ve extraordinariamente impedido y 1a
preparacién inadecuada del alimento resulta en mala di
gestién,

PRIMER MOLAR PRIMARIO MAXILAR,

De los molares primarios, éste ss el que mhs se_
parece & la pieza que lo substituiré, no solo en diéme
tro, sino tembién en forma, El primer molar superior
presenta cuatro superficies bien definidast hucsel, lin
gual, mesial y distal, Le refz estd formeda por tres
rafces claramente divergentes,

Qorona,
[

Le euperficls tueal es convexa en todas dirececig
nes, oon la mayor convexidaed en posicifn oclusogingl=e
val en el lorde eervical que estB prominentemente desa
rrollado, Del borde cervicel la pieza se inclina -
abruptamente hacias el euello, y mAs susvemente hacia =
la superficie oclusel, La swerfieie hueal estf divie
dida por el surep hueal, oue esth mel definido y sjtus
do en posigién distal al eentro de la piezs, hqeiendp
que 1a edspide mesiobusal sea mAs grande aue 18 disto=
tusal, La edspide mesiobucal se extiende hecia adelap
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te cervicalmente y desde ese punto rmo tiene diémetro -~
cervicooclusal prominente. Existe un borde bucal bien_
desarrollado en esta clgpide, que se extiende desde 1la
punta de la clspide hasta el margen cervical., Existe -
un horde menos desarrollado en la clspide distobucal.

La superficie lingual es ligeramente convexa en
direccidn oclusocervical, y es claramente convexa en di
recoibn mesiodistal,

Tode la superficie lingual esté gereralmente for
mada de una cdspide mesiolingual més redondeada y menos
aguda que las olgpides bucales en su unién con la super
ficie mesial y la distal, E1 diémetro més corto de la
clspide lingual, sl se compara con el diémetro de las -
dos clspides hucales combinadas, lleva & un dilmetro ~
1lingual més estregho, QCuando hay unae clspide distolin-
gual puede que la superficie lingual esté atravesads =~
pPor un surco distolinguael mal definido,

Le supsrficie meslal tiene mayor diémetro en el
borde cervical que en el onlusal y se inclina distalmen
te del 4ngulo de lines mesiobucal hacls la cdapide me=
siolingual es obtuson, E1 contacto con la cdepide prima
ria es en forma de una free peguefia y eircular en el =
terscioc colusobucel de la pleza,

La superficie distel es ligeramente convexa en =
embas dirscciones, uniendo a las cdspides bucal y line=
gual en Grgulo casi recto, Es mls estreeha gue la super
ficie mesisl y més estrecha oclusalmente que la eervie==
cal,

E1l borde marginal estf bastante bien deserrolle~
do y se ve atravesado por un surco distsl prominente, =
El eontacto con el segundo molar primaric es emplin, vy
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tiene forma de una media luna invertida en la mitad -
oclusolingual de la superficie distal,

La superficie oclusal esté hecha de tres clspi=——
dest: la mesiobucel, la distobucel y la mesiolingual, E1l
aspecto bucal comprende las clspides mesiobucal y disto
bucal; la clspide mesiobucal, al ser més larga y mhs =
prominente, ocupa la mayor porcidn de la superficie hu-
cooclusal. En algunas piezas, la cdspide distobucal =~
puede estar mal desarrollada o puede faltear totalmente,
lL.a porcién lingual de la superfioie oclusal esté forma=-
da por la clspide mesiolinguel, que tlere varias modifi
caoiones, Algunas olspides linguales tienen forma de -
medias lunas, otras estén bisecadas por un surco lim -
gual que puede der lugar a una pequefia clspide distolin
pual,

La unién del borde linguel de la cdspide distohy
cal con el bords hucal de la céspide mesiolingusl pre=—
senta un borde transverso poco prominente que en una =
pleza de tres cdspides forma el borde marginal de la sy
perficie oolusal, ’

La superficie oclusal tiens tres pavidades: perm
tral, mesial y distel, La central se encuentra en la =
poroidn eentral de la superfiele oclusel y forma el cep
tro de tres surcos primarics! el bueal que ee extiende_
tueelmente hacie la superficie, dividiendo les edspides
bucales) el mesisl, que se extiende mesialmente hapls =
1a ecavided mesisl, y el distal que atraviesa hacia la =
eavidad distel, La cavidad mesial es la mhs profunda y
mejor definide, la distal la menoe profunda y peor def}
nida., Al preparar porciones oclusales de payidades de
elase II no es neeesario incluir la cavided distal en =
el delineado de la forma de les preparasiones mesisles,
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Las raflces.

Las rafces son tres: una mesiohbucal, una distobu
cal y una rama lingual. La rafz lingual es la més ler=—

ga, y diverge en direccién lingual. La rafz distobucal
es la més corta,

La cavidad pulpar,

La caevidad pulper consiste en una cémara y tres_
canales pulpares gue corresponden a las tres rafces, =~
aunque segin Hibbard e Ireland, no son raras las varia-
cliones de este disefio bésico de canal en todos los cana
les de las rafces de los molares primarios,

Puede haber varias anastomosis y ramificaciones,
La cémara pulpar consta de tres o cuatro cuernos pulpa~
res, ogue son més puntiagudos de 1o gue indiceria el con
torno exterior des las clspides, aungue por 1o general,-
siguen el contormo de la superficle de le pieza, El me
sinbucel es el mayor de los cuernos pulperes, y ocupa =
una poreidn prominente de le cémara pulpaer, El &ice =
del ousrno ssté en posioidn ligeramente mesial al cuerpn
de la clmara pulpar, El cuerno pulpar meelolingual le
sigue en tamafio, y es bastante engular y afiladp, aury-
que o tan slto como el mesiohusal, €l cuerro distobu=
cal es el mée pequsfio, es afilado y ocupe el Gngulo dig
tobucel extremo, La vista oolusal de la chmare pulpar
sigue el eontorno general de la superficie de la plezs,
y 6e parece algp a un triéngulo con las puntas redondes
das, siendo el Gngulo mesiolingual obtuso y los distow
eal y mesiolingual agudos, Los cansles pulpares se ex=s
tienden desde el syelo de la cémara, cerce de los Angy=
1os distobusal y mesiolingyel, y en 1a poreibn mhs 1lin=
gual de la cérara,
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PRIMER MOLAR PRIMARIO MANDIBULAR.

Esta pleza es morfol&gicamente dnica entre los -
moleres primerios. EL1 delineado de su forma difiere =
considerablemente de las otras piezas primarias y de =
cualguiera de los moleres permenentes. L& caracteristi
ca mayor que lo diferencia es su borde marginal mesial_
por su exceso de desarrollo., Este borde se parece algo
a una u.inte clspide; mo se encuentra en otros molares,
y su presenciae, junto con el gran cuerpo pulpar mesiobu
cal, hace que la preparacién de una cavidad clésica me-
siobucel sea diffell, FEl delineado de la pieza tiene -
forma de romhoide,

La corona,

l.a superficie bupal presenta un borde cervical =~
prominente y blen deserrnllado, gque se extiende a tra-—
vés de tods la superficie hucel en posicién inmediata~—
mente superior al cuello de la pleza, pero es mhs pro
munciado en el mesiobucal, Este borde prorunclado se =
une 8 18 superficle mesial en Angulo agudo y con la dis
tal en Angulo obtuso, La superfipie hucal es convexa =
en direscidn mesiodistal, pero se inolina abruptamente_
hapia 18 superficie oclusal, espesiaslmente en el aspep=
to mesial, donde es llevada lingualmente & un grado prg
nunsiada, Bueolingualmente, el diémetro gingival de la
pieze es myeho mayor que el difmetro oclusal, lo que da
aspecto de constriceién, La superficie tueal solre la
prominencia eervieal se aplana, |8 superfiecie hueal se
compone de dos pfspidesy 1a mayor y més larga es la me=
sipdistal y la distotucal ee micho mls pec.ena, Estén_
divididas por una depresifn hugsal, una extensifn del =
sureca buecal,
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La superficie lingual es convexa en ambos aspec—
tos y se inclina desde el margen cervical promlnente ha
cia la linea media de la pieza a medida que ésta se =
acercea a la superficie oclusal. ELl contorno cervico- =
oclusal es paralelo al eje longltudinal del diente. La
superficlie lingual se ve atravesada por un surco lip~ =
gual gue sale de la cavidad central y termina en depre-
sién en la superficie lingual, cerca del borde cervical,
El surco divide la superficie lingual en una cdspide me

siolingual y otra distolingual, la clspide mesiolingual
es la mayor,

La superficie mesial es muy plana en ambos aspec
tos, 5e orea una convexidad en el borde marginal me~ =
sial, y es muy prominente en la unifn de la clspide me-
sinbucal, inclinéndose més hacia gingival a medida que
se acerca a la clspide mesiolingual,

lLa superficie distal es convexa en todos los as-
pectos, y el tords marginel distel esté atrevesado por_
un surco distal que termina abruptamente en la superfiw
cie distal,

La superfiocie oolusal pusde definirse como un =
romboide dividido por las cdapides prominentes mesiobu=
eal y masiolingual y se parsce & una figura del nimero_
ocho inelinado a un ladoj el efreulo menor representa =
el asectn mesial y el ofreculo mayor del ocho represers
ta el aspento distal, mayor, La superficle oclusal es
mhs larga mesiodistalmente que bucolingualmente y eon==
tiene las cdspides mesiobucal, distobucal, mesiolingual
y distolingual, Las cdepides mesiobucal son las mayoe=
resj las pdspides distales son mucho mAs pequefias,

Hay tres eavidades localizedas en la superficie
oclusalt una mesisl, gue es de tamafio medio y estA sim-
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tuada mesial a las clspides mesiobucal y mesiolingual, -
y algo aislada por ellas una central, que esté en el -
centro de la corona y es la més profunda de las tres, y
una distal, que es muy llana y estl en posicifn distal_
a las clspides distobucal y distolingual, Estas cavida
des estén conectadas por el surco central de desarro- -
1llo, E1 surco marginal mesial se extiende desde la ce~
vidad mesial lingualmente, pera separar el gran borde -
marginal mesial (clspide mesial) de la clspide mesiolin
gualmente, También existe un surco triangular mesiohu—
cal, que separa el borde merginal mesiel de la clspide_
mealobucal, Los otros surcos no son tan prominentes,

Las rafces,

Le rafz del primer molar mandibular primeric es—
t& dividida en dos pdas} una rafz mesigl y una distal,-
Aungue las refoes se parecen a las del primer molar man
dibular permanente son més delgadas y se ensanchan cuqﬁ
do se acercan al Aplee, para permitir gque se desarrolle
el gérmen de la pleza permansnte,

l.a cavidad Eu}g@r.

.a savidad pulpar contiene una clmara pulpep =
que, vista desde el aepecto oclusal, tiene forma de rom
bolde y sigue de cerca el contorno de la superficle de
la corona, La chmers pulpsr tiene cuatro cuerros pulpa
res, El ecuerro mesiobtucal, gue es el mayer, ocupa una
parte considerable de la chmara pulpar. Es redondeado
y 88 epnecta con el cuerno pulpar mesielingual por un =
torde elevado, hasiendo ague el labio mesial sea espe= =
gimlmente vulnershle a8 exposiciores mepfnicas, E1 cuep
o pulpar distotycal es el segundo en &reas, pero carege
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de la altura de los cuernos mesiales. E1 cuerno pulpar
mesiolingual, a causa del contorno de la cémara pulpar,
yace en posicifn ligeramente mesial a su clsplde corres
pondiente. Aungue este cuerro pulpar es tercero en ta-
mario, es segundo en. altura; es largo y puntliagudo.

El cuerno pulpar distolingual es el menor. Es =-
mhs puntiagudo gue los cuernos bucales y relativamente_
peqguefio en comparacifn con los otros tres cuernos pulpa
res,

Existen tres canales pulpares, Un canal mesichu
cal y uno mesiolingual confluyen, y dejan la cémera en—
sanchada tucolingualmente en forma de cinta, Los dos -
canales pronto se separan para formar un canal bucal Yy
uno lingual, gue gradualmente se van asdelgazando en el
agujero apical, El canal pulpar distal se proyecta en
forma de ointa desde el suslo de la clmara en su aspec-
to distal, Este canal ss emplio bucolingualmente y pue
de estar estrechadn en su centro, reflsjando el contor-
no exterior de la rafz,

BEGUNID MOL. R 0 MX L,

El sagundo molar primario maxiler es esencialmen
te una pieza con cuatre cdepides, aungue a menudo exis=
te una quinta ctispide en el aspecto mesiolingual,

La corona.

El aspecto exterior de la corona es muy eimilar_
al del primer molar permanente correspondientef tiene =
la misma savidad, el mismo eureo y la misma disposicidn
cugiidea, Bin embargs, la sorona se diferencfa por ser



19

més pequefia y mas angular, y porgue converge més hacia_
oclusal, También tiene un borde cervicel més pronuncia
do en la superficlie bucal. Este molar es de tamafio in—
termedio entre el primer moler primario, mernor, y el =
primer moler permanente, mayor. La corona del segundo_
molar primario tiene un delineado trepezoidal,

La superficie lucal presenta un horde cervical -
bien definido gque extiende el diémetro total de la su—
perficle bucal, Bin embargo, es algo menos prominente_
gue los gue se encuentran en los primeros molares prima
rlos, El borde cervical llega a su mayor magnitud en -
el lugar donde se une @ la clspide mesichucal, La sy
perficie bucal esté dividide por el suroo bucal en una
ofspide mesiobucal y una distobuoal} la mesiobucal es -
la mayor,

Le superficie lingual es nonvexa, se incline 1i
geramente cuando se aperca al borde oclusal, L8 incli-
napidn es mayor en el aspecto meslal que en el distal,-
La auperficle lingual esté dividids por el surco lin= =
gual, gue es profundo en el aspecto oclusal, pero dismi
nuye gradualmente cuande s8 une al tercio cervical de -
la pieza, Este surco divide la superficie en une cdepi
de mesiolingual es mAs elevada y més extensa que le dis
tolingual, Cuando existe ung quinta cdspide, ocupa el
frea mesiolingual en el tercio medio de la corona.

8e le denomina frecusntemente cdeplde de Carabe-
114,

La superficie mesial jresenta un borde marginal
bastante elevadoj tiene indentaciones hechas por el eur
eo mesial, gue se extiende de la euperfieie oglusal, El
Angulo mesiobueal de la pieze es més bien agudo y el Ap
gulo mesinlingual es algo obtuss, Le euperfisie es oep
vexa poluspeervigalmente, y mergs bueolingyalments, es
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tando algo gplanada y formando amplio y ancho contacto_
con el primer molar primario en forma de media luna in—
vertida,

La superficie distal es convexa oclusocervical——
mente pero menos hbucolingualmente, y est& eplanada en -
su porcifn central, El contecto con el primer molar su
perior permanente es en forma de media luna invertida,-
coh la convexidad en direccién oclusal,

La superficie oclusal de este molar se parece my
cho a la superficie correspondiente del primer molar =~
permanente., Existen cuabro clspides bien definidas, vy
una mls pequefia, a veces ausente, llamada quinta cdspi~
de, La cispide mesiobucal es la segunda en tamafio, pe-
ro m es tan prominente como la distobucal, La cdspide
mesiobupal tiene una inclinacién mAs profunda hasia su
borde 1ingual cuando se acercs al sureo pentrel de desa
rrolle, La cdsplde distobucal es tercera en tamafio, pe
ro tiene un borde lingual muy prominente con ligera in-
elinacidn mesial, El borde lingual prominente heoe con
taoto con la cdspide mesiolingual grande para formar un
borde oblfouo elevado, (a cdepide mesiolingual es la =
meyor y ecupe le poroién mée extensa del fres oelusolin
gual, extendiéndose més allé bupalmente gue la gaapids
distolingual, Hece unién en la formagién del borde @bl;L
eun, 10 gue es una caracter{stica muy espesial de agta
pieza, La cdepide distolingusl es 1a menor de las cua=
tro y est8 separade de la edepide mesiolingual por un =
sureo distolingual slaramente acentuado,

La euperficie oclussl presenta tres eavidades, ~
La eentral es grande y profunds, y es el punto de unién
del sureo tueal, del sureo mesial, gue ure la profundi=
dad mesial mhs 1lens, y el surco distal que etraviesa =
el borde gblieuo pera unirse a 1s eevided distal, La =
cavidad dittal es profunds y esth rodeads de surcos =
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triangulares hien definidos. El surco distolingual es
profunda, con inclinacidn mesial, y produce uvna indenta
cidn definida cuando se une a la superficie lingual. A
causa del torde oblicuo pronunciado, la preparacidn de
cavidad generalmente se limita al érea en cualquiera ~—
de los dos lados de borde, y no atraviesa el borde, a -
mernos gue esté minedo o cariado, o cuando se necesita =
&rea adlicional para retencidn.

Las rafces,

La rafz del segundo molar maxilar esté dividida_
en tres plast una rafz mesiobucal, una distobucal y una
lingual, Aunque las rafoes se parecen algo a las del -
molar maxilar permanents, son més delgadas y se ensar—
cha més a medida gue se acercan al &ice, La rafz dis-
tobucael es la mAs corta y la mhs estrecha de las tres.

Le cavidad pulpar,

L cavidad pulpar consiste en una ofmara pulpar_
y tres cenales pulpares, Le clmara pulper se conforma_
sl delinesdo gensral de la pieza y tiene custro cuernoe
pulpares,

Puede que exista un guinto cuerno que ee proysc=
ta del agpecto linguel del eusrno mesiolingual, y euan=
do existe es peguefio, E1 ~uermo pulpar mesiotucel es el
mayor, 8e extiende oglusalmente sobre las otras edepi=
des y es puntiegudo, El euerno pulpar mesiolingual es
segundo en tamefic y es tan solp ligeramente mbs lergo =
gue el euerro pulpar distobueal, Cuando se eombina eon
el quinte everno pulpar presenta un aspecto bastante vg
luminoso, El everne pulper distohucael es tercero en ta
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mano. Su contorno general es tal gus se une al cuerno_
pulper mesiolingual en forma de ligera elevacién y sepa
ra una cavided central y una distal que corresponden al
delineado oclusal de la pleza en esta érea,

El cuerno pulpar distolingual es el menor y més_
corto, y se extiende solo ligeramente sobre el nivel -
oclusal, Existen tres canales pulpares gue correspor-—
den a las tres rafces. Dejan el suelo de la clmara en
las esguinas mesiobucal y distobucel desde el &rea lin—
gual., El canal pulpar sigue el delineado gereral de -
las rafces.

SEGUNDD MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO,

El segundo molar mandibuler primario consta de -~
cinco clapides que corresponden al primer molar perma——
nente. E1 molar primario, aungue tiene igual contorno_
gemeral y el mismo modelo de superficie, presenta un =~
contorno axial més pedondsadp, bucolingualmente, es més
eatrecho en comparanién con su diémetro mesiodistal, vy
tiene un borde pervical mls prorunciado en la superfi--—
cle buosel, Le pleza es mayor que el primer molar sescun
dario, que estl en yuxteposicidn,

La _corona,

La superficie tucel presenta tres clespides bien
definidas, Una edspide mesiobucel que es segunda en ta
mafio, upa distobucal la mayor, y une distal, la mempr ~
de las tres, eungue le diferencie de tamafio de las clis=~
pides es ligera. Estas tres clspides hasen coaleseen=-
sia para llegar @ un lprde gervieal bien desarrollado =
gue se extiende en amplitud completa de 1s superficie =
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bucal, en posicién inmediatamente superior al cuello de
la pieza, La clspide distal se extiende més lingualmen
te en el borde oclusal que las otras clspides bucales =~
para dar una frea oclusal menor en la Superficie disto=
oclusal. Las clspldes mesiobucal y distobucal estén di
vididas por el surco meslobucal, cue atraviesa la cres-
ta del borde para unirse al surco mesial, Las clspides
mesial y distal estén separadas por el surco distobu-— -
cal, que atraviesa la cresta y se une al surco distal -
en la superficie oclusal,

La superficie lingual es convexa en todas direc—~
clones y esté atravesada en el borde oclussl por el sur
co lingual que separa las cdspides mesiolingual y distg
lingual. Esta cdspide tiene eproximedamente la misma =
altura, La convexidad de esta superficie es mayor a me
dida que se acerca al ouello de la pieza, |

l.a superficle meslal es gensralmente convexa pe-
ro seglana considerablemente en poslicién cerviecal, Es-
t4 atravesada en un lugar cerceno a su oentro por el =
surco mesiel, gue atraviesa el borde oolusael para exten
derse eproximadamente & un terocio de 18 distancie de la
superficle mesial en direcodén descendente, La superfi
cle estd restringida en el borde oolusal., El contapto_
eon el primer molar primario es amplio y en forma de mg
dia luna invertida, en posieién inmediatamente inferior
a 1a unifn del surco mesisl,

La superficle distal es generalmente eonvexa pe=
ro segplana un poeco bueolinguslmente cuando se agerea =
al horde eervical, Es menor que la superfieie mesial,~
Haee eontacto eon el primer molar permanente, pero Aste
o es tan amplio eomo el eontacto con 1a superficie me-
sial, y es en forma redondeads en posicién exactamente
bueal y eerviecal 8l sureo distal,
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La superficie oclusal tiene mayor difmetro en su
borde bucal gue en su borde linguel, a causa de la cop-
vergencia de las paredss mesial y distal, a medida que
se aproximan al lingual. El aspecto bucal consta de =~
tres clspides, Una mesiobucal, segunda en temafio, una_
distobucal, la mayor, separada de la mesiobucal por el
surco mesiobucal, y una clispide hucel, la menor de las_
tres, gue yace ligeramente lingual en relacibn con las
otras dos y estl separada de la clspide distobucal por_
el surco distolucal. E1 aspecto lingual consta de dos
clspldes de igual tamafio sproximadamente; la mesiolin——
gual y la distolingual, que estén divididaes por el sur—
co distolingual y son mayores que las clspides lingua—
les, Existen tres cavidades en esta superficie, de las
cuales la ocentral es mhs profunda y mejor definida, se-
guida por la mesial y despuds por la peor definida que
es la distal, Conectando estas cavidades hay surcos, -
que siguen un curso angular serpenteando entre los pla~
nes inclinados de ajuste de las clspides bucales lingug
lesy) y forman el modelo de una W alargads, si se los ob
serva desde el aspeoto oclusohunal,

Las_rafces,

La rafz del esgundo moler primeric es mayor gue_
la del primer molar primario, aungue por lo general tig
ne @l miemo contorno, L6 refz se compone de una rama =
mesial y de una distel, Ambas ramas divergen a medida_
que s eproximan 8 los Aplces, de manera que el espacio
mesiodistal ocupedo es mayor gue el difimetro mesipdig=-

tal ds la corona para permitir sl desarrollo de piezas
supedfneas,
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La cavidad pulpar,

lLa cavidad pulper est& formada por una clmara vy
generalmente tres canales pulpares,

La cémara pulpar tiene cinco cuernos pulpares =
que corresponden a las cinco clspides, De hecho, la cé
mara en sf se identifica con el contorno exterior de la
pieza y el techo de la cémara es extremadamente céncavo
hacia los fpices, Los cuernos pulpares mesiobucal y me
siolingual son los mayores, el cuerno pulpar mesiolin-—
gual es ligeramente menos puntiagudo, perc del mismo ta
mafio, Estos cusrnos estén conectados por lordes més -
elevados de tejido pulpar que el gue se encuentra coneg
tando los cuernos disteles & la pulpes El cuerno disto
lingual m es ten grande como el cuerno pulpar mesiobu-
cal, pero es alge mayor gque sl cuerno distolingual o =~
que el distal, FEl cuermp pulpar distel es sl més corto
y el mla pequefio, y ocupa unae prsicidn distal al cuerno
distobucael, y su inolinacidn distel lleva sl &plce en -
posiolén distal al cuerno distolingual,

Los dos canales pulparss meslales confluyen a me
dida gque dejan el suelo de la ohmara pulpar, a trevés =
de un orifieio comin que es ancho en su aspectn bucolin
gual, pero estresho en su aspscto mesiodistal, El cow
nal eomdn pronto se divide en un eenal mesiobusal mayor
y un cenal mesiolingual meror. E1 canal distal estB sl
go estreshado en el centro, Los tres canales se adelga
z6n 8 medida que se apersan sl agujero epiesel, y siguen
en general la forma de las rafees,
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B) DIFERENCIAS ENTRE TEMPORALES Y PERMANENTES.

Se encuentran diferentes caracteristicas entre -
los dientes primarios y permanentes, en el tamafio, co—
lor y forma de la corona, rafces y pulpa.

1.~ E1 espesor del esmalte y dentina es aproxima
damente la mitad de la de los dientes permanentes.

2.~ E1l ndmero de las plezas dentarias temporales
es de veinte, a diferencila de la denticién permanente =
que son treinta y dos, debido a la erupcién de los pri-
meros y segundos premolares superiores e inferiores y =
terceros molares superiores e inferiores.

3,~ El color de los dientes de la denticifn pri-
merie es blanco azulado, en cambio el color en la denti
0lén permanente es amarillo griséceo,

4,~ La suwperficie oolusel de los molares tempora
les g8 muy estrecha en un plano bucolinpgual debido a =
oue las parsdss tupal y linguel convergen siendo mhs =
prormurciede en el primer molar temporal que en el eegun
do,

B.,= Las coronas de los molares temporales son =
mhs anchas en sentido mesiodistsl que oclusogingival,

6.~ Las rafces con mhs larges y mée Finas en sep
tido mesiodistel, y 1os eenales estrechos y aplenados,=
Las rafees de los dientes anteriores preeentan desvige
cifn de los épices hacis distel y en los molares diver=
gen para envolver a8 la sorons de los dientes permanegre=
tes,
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7.~ Existe una constriccifn mayor en el cuello -
de las piezas primarias debido a la inclinecifn labial
que es més pronuncieda; por eso se dehbe terer mucho cui
dado en la preparacién del piso gingival.

8.~ Los cuernos pulpares de los molares tempora-
les son més largos y puntiagudos.

9.- En las piezas temporales se ohserva la ausen
oia de base radicular en los molares, Las rafces salen
directamente de la corona y no existe el tronco de la -
rafz,

10,~ En su totalidad las dimensiones de las pie—
zas temporales son més peguefias que las permanentes co-
rrespondientes,
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CAPITULDO II

A) ASPECTOS GENERALES DE OPERATORIA DENTAL.

En los nifios la denticién temporal deberé perma-
hecer sana, por un lepso de tiempo que va desde los 6 -
meses de edad hasta sproximedemente los 12 afios, Duran
te este lapso de uros 12 afios, los dientes estén suje—~—
tos a traumatismos, caries, abrasién y atricidn, al =
lgual gque lo estén los dientes adultos,

La denticidn primaria funoiona y se asemeja su=—
perficialmente a la adulta, 6&in embargo las diferen— =~
olas en la anatomia dental y el momento de exfoliacién
y el enfogque de varios procedimientos de opsratoria den
tal pera nifios, puede diferir cleramente de procedimien
tos simileres para adultos,

Para realizar un trabejo sobre operatoria den= =
tal, debemos de seher su dsfinicién, propdsitos, utili-
dad de elle y la relapidn gue sostiene con otras mate=—
rias para ejerciterla eorrectamente,

Dafinieibni

Operatoria depntal, es una rama de la QOdontolog{a,
que trata de eoneervar en huen estado a 106 dientes y a
aus tejidos de spstén, o bien les dewelve su salud, =
fureionamiento y tuen asneeto, suandd estén enfermos, o
no cumplen sorrestamente sus funsiones,
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Consta de atributos como lo son los preventivos_
y los curativos, o restaurativos,

Lo ideal serfa prevenir las enfermedades de los
dientes y de sus tejidos de sostén, no teniendo asl que
curarlas, esto (Unicamente se lograria obteniendo una =
buena educacifn dental, adguirida desde los primeros =
afios de vida,

Sostiene relacién Intima con otras materias, no
es posible reconstruir anatémicamente una pieza denta-—
rig, si desconocemos la enetomfa propia de ella, los mo
vimlentos fislolégicos de la masticecién y las relacio-
nes y contactos correctos de las piezas denterias conti
guas u oponentes,

Es muy importante conocer la releasién gue guarda
con los materiales dentales, puesto gque eon varios dg =~
ellos vamos a reconstrulr la pieza dentaria efecteda, y
necesltamos conocer sus ceracteristicas para elegir el
més convenlente. Gon la ortodoncia, taembién se relecip
ne, pues los dientes mal colocados, forman espacions =
anormales entre sllos, es donde se depositan detritus =~
alimenticios que favorscen junto con los gérmenes la =
produceldn de las caries.

Detescidn de cariesi (Método de inepeceidn),

a) e detecoién de lesiones cariosas se lleverd_
a cahbo econ un egpejo y explorador de punta afilada, An=
tes de examinar se debe hacer profilaxis para remover =
la place, cllculo y manchas,

8e estableceré uns ruta definitive dursnte el =
examen clirdeo, siempre se empezerf por el cuadrante sy
perior deresho trabaejendo alrededor del areo maxilar y
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luego se haja el cuadrante inferior lzguierdo y se ter—
minaré en el cuadrante inferior derecho.

Exploradores agudos con distintas angulaciones -
son neceserios para dstecter lesiones interproximales,-—
defectos morfolégicos y &reas precariosas en el esmalte.
51 el explorador agudo se atora en un defecto al explo—
rar, se considera como lesifn cariosa o precariosa,

Las éreas més predisponentes al atague por la ca
ries son fosas y fisuras en piezas posteriores y en an—
teriores, freas cervicales y proximales de todas las -
piezas, también &reas hipoplésicas y defectos morfolégi
c08,

b) Lugares més comunas de oariess

Los lugares mBs comunes de caries en la denti- -
olén primaria se presentan en el ssgundo molar primario
es 8l que tlene mayor fndice de ceries, seguidos por ~
los primeros molares, caninos e lncisivos,

Los primeros molares primarios, tanto swerior -
como inferior son menos suseceptibles a la caries que -~
los segundos molares primarios,

Esta diferenscle de susceptibilidad es debida a -
la morfolopia de la superfioie oclueal ya que el segun~
do molar primerio es més profundo y la coalescencia 68
incompleta de las fosas y fleuras,

Las caries proximales progresen més répidaments_
que 185 pelusales pausando un alto porcentaje de exposi
cién pulpar,
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c) Acomodamiento de los dientes en el arco:

Los dientes epifionados presentan dificultad para
limpiarse con un cepillo dental., Esto contribuye a la_
formacidn de la caries.

d) Presencia de eparatos dentales:

Las dentaduras parciales, mantenedores de espe—
cios y aparatos ortodénticos retienen comida, aumentan—
do la placa bacteriana, Debido a que pocos paclentes =
mantienen su hoca limpia y aguellos aungue tengan una -
bhuena higiene oral tienen una actividad de caries mode=-
rada, desarrollan caries excesiva,

e) Factores Hereditarios,

Los padres ocon caries rampante tienen umafuerts_
tendencia a heredar a sus hijos le caries dental, La =
limpleza tiene gran influgncia en la caries dental mée
gue los faotores hersediterios,

Plan de trataniento

Una vez efectuasdo el examen olinieo y radiogréfi
co &8 llevarf a caho el plan de tratamiento gue conslige
tir& en resteurer les plezas dentarias por medio de la
operatoria dental, que es una medida preventiva en el -
control de la cariss,

8e he demostrado gue al remover el materisl ca=—
rioso, y posteriormente resteurer, reduce el ndmerc de
mieronrgenismos orales,
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En el tratamiento debe observarse el ndmero de -
superficies especificas para ser restauradas y la elec—~
cibn del material gque se vaya a utilizar,

Cavidad.~ Se entiende por cavidad el resultado =~
de los procedimientos operatorios gue han creado una =~
preparacién, la cual se hace en un diente gue ha perdi~
do su equilibrio biolfgico para recibir y retener un ma
terial resteurativo.

Obturecin.~ Es la masa gue lleva la cavidad den
teria y que devuelve al diente su anatomfs, Fisiologia
y estética.

Al preparar upa cavidad para operatoria dental -
se ohtienen tres finalldedes fundamentales,

1+~ Qurar al diente afectado,

2,~ Impedir la reincidencie de la lesién cerdosa,

3,~ Darle a la pavidad la forme adecuade pera =
que mantenga firmemente en su sitio la obtu-
racidn que se cologues

Alslamiento |

Para sulminar en éxito una operatorias, debemos =
de tener un eorrecto aislamiento,

Hay dos proeedimientos que no pueden pressindir
del aislamiento y son, la preparacién de la cavidad y =
1a colocaeibn del materisl reperador, E1 aislamiento =
permite el mejor aceeso y visibilidad, y 1a esterilidad
en el easo de terer gue reelizar tratemiento pulpap,

Una de 1a forma mhs simple, puede realizerse por
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la retraccidn de los tejidos blandos por medic de ro- -
1los de algodén colocedos en los surcos y un espejo pe-
ra retraer la lengua, cuando no se prevé realizar endo-
doncie. Para la colocacifn de la reparacién, el aislar
no sflo nos permite mejor acceso sino, lo gque es més im
portante mantiene seca el &rea operatoria,

El aislamiento se puede lograr por dos medioss

El primero se pueds lograr a base de un digue de
goma, el segundo por medio de rollos de algodén y gasa,

El digue de goma es el medio que rps proporciona
el mejor aislamiento,

Da la oportunided gue la operatoria dental por =~
cuadrantes se realice eficientemente en una sesién,
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B) DIAGNOSTICO PARA LA CLASIFICACION DE CAVIDADES,
Clasificacién de cavidades seglin G. V. Blapk:

CLASE I.~ Defectos estructurales que abarcan fosas, =
fosetas y fisuras de la superficie oclusal.

CLASE II.~ Cavidades en superficies proximales en dien
tes posteriores,

CLASE IIIL.- Cavidades en superficles proximales de dien
tes anteriores, sin abarcaer éngulos ircisae-
les,

CLABE IV,~ Cavidades en superficies proximales de dien
tes anteriores gue involugren éngulos inci-
gales,

CLASE V,~ Cavidades en tercio cervicael, ya sea en lin
gual o palaetino, bucel o labisl,

Clasificapién de la ceriss de acuerdo a 18 pro
fundided y nimero de tejidps denteles que abarca,

GRADO It Destruccidn en ssmalte,

GRADD 11t Destruccifn en esmalte y dentina,

" ado III+ Destruceidn en semalte, dentina con cominica
eidn pulpar

GRADD 1IVs Destrueccidn de esmalte, dentins y necrosls =
pulpar,

Clasificeaeifn de 1la egaries de acuerdo al ndmero
de superficies,

8IMPLE,~ GQuando abarsa una superficie deptaria,
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COMPUESTA.— Cuando abarca dos superficles dentarias,

COMPLEJA.,~ CGuando abarce més de tres superficies denta
rias,

Principios en la preparacién de cavidades.

Los principios en la preparacidn de cavidades, -
fueron realizador por G.V. Black (1924) y son los si= -
guientes:

1.~ Eleccidn del lugar de acoeso,

2,~ Disefio de la cavidad,

3,= Forma de resistencia,

4,~ Forma de retencién,

6,~ Forma de conveniencia,

6,~ Remocidn de dentina remanente cerinsa,
7.~ Terminacién de las paredes del esmalte,
8,~ Limpleza de la cavidad,

AcoBsa |

Es el medio por el cuél el odortdlogo va a reali
zar una preparacidn en una pleza dentaris, indluye toda
la variedad de instrumental necesario, como lo seris la
pieza de slte velocidad, fresas larges de fisura, pla=—-
nas 0 ednicas dependiendo del temsfio del diente y dimen
siones de la eavided, La baja velocidad se utilizerg =
para eliminar ceries que se ermcwentre eerca de pulpa,

El instrumental marual se emplea pars terminar =
1a eavided, elivando el esmalte sin soporte dentinario,



Disefio de la cavidad:

Consiste en llevar la linea marginal a la posi—
cidn gue ocuparé el ser terminada la cavidad, o sea es
una extensién por prevencifn, esto se realiza con la fi
nalidad de extenderse hasta alcanzar estructuras s6li——
das (peredes de esmalte soportadas por dentina).

Forma de resistencias

Es la configuracién gue se da a las paredes de =
la cavidad para gque pueda resistir las presiones que se
ejerzan sobre la obturacién o restauracién,

l.as paredes para que tengan una forma de resig—

tencia adecuada deben ser perpendiculares a las fuerzas
aplicadas de la oclusidn,

Forma de Retennidn

Es la forma adecuada gue se da a una cavided pa-
ra gue la obturacién o resteauracidn no se desaloje ni =
ge mueve, debido a las fuerzaes de basculaoidn o de pa=
larmca,

L.as retenciones, son muescas dentro de la cavie
dad preparada, |as muescas runca se colocan en zonas =
débiles, y las hay diferentes estrfas o cenaladures, cg
las de milang, pins, etc,

Forma de Convenienciaf

Es 1a eonfigyracifn aue damos a 1a eavidad para_
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facilitar ruestra visidn, el fécil acceso de los instru
mentos, la condensacién de los materiales obturantes.

Remocidn de la dentina cariosa:

Una vez efectuada la epertura de la cavidad remo
vemos la dentina cariosa con fresas en la primera parte,
y después cuando hay presencia de cavidades profundas -
se retira la dentina cariada con instrumentos como son
las cucharillas, tratando de evitar el hacer una comu-—
nicacién pulpar, llegando hasta tejido sano y duro.

Tallado de las paredes adamantinasi

Le inolinacidn de las paredes del esmalte, se rg
gula principalmente por le situacidn de la cavidad, 1la
direccidn de los prismas del esmalte, la friabilidad =~
del mismo, las fuerzas de mordide, la resistencia de =
borde del material obturants, stc,

Limpieza de la cavidadi

Be efectda con agua tibia e presidn, aire y sus=
tancias antisépticas, de esta manera se eliminan todos
los resfduos como son polvo dentinerio, restos de denti
na reblandecida, prismas de esmalte sin soporte denting
rin, §Ql—i\/§' ete,
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CLASE I

Preparacidn de la Cavidad,

a) Con la fresa # 656 & 557 se mantiene paralela al eje
longitudinal del molar, se aberca surcos y fisuras -
de la cara oclusal, quitando caries y esmalte sin so
porte dentinario a excepoidn de crestas oblicuas del
20, molar superior y ler, molar inferior libres de =
caries.

b) La profundidad de la preperacién es de 1 mm 6 1/2 mm
en dentina,

c) El piso pulpar debe ser plano y horizontal,

d) Le pared hucel y la pared lingual debe diverger en =
sentido pulper y formar é&ngulos linea rectos o lige-
ramente redondeados con respecte al piso pulpar,

8) Le pared mesisl y distal en relacién con la cresta -
marginal deben prepararss paralelas y convergentes =
en relacidn oelusopulper, formando Bngulos semirsdon
deados 0 rectos eon el piso pulpar,

f) No se bieela el Angulo cavo superficial,

g) E1 difmetro de le cars oslusal es la mitad ds la su=
perficie oelusotuenlingusl,

h) 8e liminerA le caries remanente con una fresa de tp
la §# 4, de baja veloeidad o con un excovedor si la =
caries esth mhs préxima a la chmara pulpar,
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Limpieza de la cavidad,

a) Se coloca una torunda de algoddén con agua oxigenada

al 20h en la cavidad, se frota para eliminar restos_
de dentina y detritus.

b) Se lava con la jeringa apretando el aire y agua al -
mismo tiempo.

c) La cavidad se seca con torundas de algodén y aire,

Medicamentos,

a) Se prepara partes iguales de base y catalizador de -
Dycal hasta gue edquiera la pasta un color uniforme,
Be coloca el medicamento sflo en el piso pulpar,

b) Utilizando una torunda de algodén embebido de barniz
copal se lleva a la base de dycal,

Obturacidéng

Ya preperada la amalgama ee goloce en un godete
y eon el portesamalgama e llave la amalgama o con gl =
condensador Hollenback # 1, 3, 4 se erpaca ejersiendo =
presién en el piso pulpar primerol se dirige deepuéds ~
hacia los éngulos lines, buco, lingue, mesio y distopul
par,

Be agrega mAs amalgams hasta sobrepbturar la ca=
vidad, utilizando cada vez menor presidn. La condensam
eifn se lleva a sabo en 3 mirutos,

El paspo siguiente es el talledo de la esvidad =
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con la espétula de Ward., La accibn de este instrumento
es retirar el exceso de amalgama,

Con un huesco se empieza a modelar la amalgama -
trazando primero el surco fundamental en el centro de -
la restauracidn y después, desde las fisuras de la peri
feria del molar hacia el centro se mercan éstas, tanto_
linguales como bucales y crestas marginal, mesial y dig
tal,

Con un cleolde discoide se recorta el excedente_
de amalgama rebajando las cdspides,

Por dltimo, con un instrumento cuyas pertes ter-
minales son en forma de bolita, se utiliza para brufilr
el material obturador, quedando une unifn fntima del A&n
aulo cavo superficial de la cavidad con la amalgama.

Después es conveniente gue los nifics muerdan un
rollo de algodbn e instruir e los padres que los vigi——
len durante 15 4 20 minutos,

Esto permitird una mayor proteccidn antes del =
stress inicial que s aplica e la restauracidn,

Pulido (72 hores después de la cristaelizecidn),

Con 1a fresa §f 4 (tola) de acero de baja velogi=
dad se pass sobre el margen cavo-superficial y en toda_
1a superficle oelusal,

Empleando otra Fresa §# 2 6 1/2 tola) se alisan =
los sureos y fisyras, Utilizendo el contraéngule y co~
pa de hule, Gon piedra pémez (pasta) se pule y saga =
brillo a la obturacién, (Figuras)i
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(Fig, 2 )
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Existen lesiones provocadas por caries en las fo
setas bucales en el tercio medio de los molarss.

Preparacidn de la cavidad.

El acceso se hace con uha fresa # 556, moviéndo-
la en forma circular a través de la lesién en sentido =
perpendicular a ésta,

La profundidad seré hasta pasar ligeramente la -
unién amelodentinaria hasta dentina.

Los &ngulos 1linea gingivo distal, y gingivome~ -~
slal e incisomesial, incisodistal se redondesan completa
mente,

El piso pulpar debe ser plano y lisn, Las pare~
des mesial,inoisal, distal y ginglval convergentes ha--
cla pulpar,

Limpieza de la pavidadi

88 coloca en la cavidad una torunda de slgoddén =
can H,0, al 20 %, para desinfectar la preparacidn,

8e lava con epray adecuado,

8e seca la ecavided con terundas de algodbn y =
8,

Med

Se mezolan partes iguales de dycal scelerador y =
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base formando una pasta de color homogéneo,

Con el eplicador de Dycal se coloca sflo en el =
piso pulpar,

Utilizando las pinzas de curacidn y torundas de
algodfn se embebe de barniz copal y se lleva a la base_
de dycal,

Obturaoidn:

Con el portaamalgama se lleva la amalgama & la =
cavidad y se condensa con el empacador haciendo presién
sobre los &ngulops mesio, disto, gingivo e ineciso pulpar
y por dltimo en el piso pulpar,

8e sobreobtura la cavidad y con la espbtula de -
Ward se alisa la amalgamaj se brufie con instrumento de
mano cuyas partes terminales son en forma de hola,

Pulidos(Después de 72 horas)

Con una fresa de mla # 2 6 4 de ecero y baja ve
locidad se pule alisandp el margen cavo superficiel y =
eon una oope de hule y piedra pdmez (pasta) se le dar8_
brillo a la restauraeién,



CLASE I 1

Antes de preparar la cavidad se coloca una cufia_
de madera humedecida con solucién de adrenalina (1:100)
para preverir el exceso de hemorragla cuando ésta sea -
retirada, Es (til para separar el érea de contecto pro
tegiendo el diente contiguo.

Preparacidn de la cavidad,

El disefio de la cavidad variaré con la morfolo——
gfa, anatomfa y extensidn cariosa,

a) Con la fresa §# 666 manteniéndola paralela al eje lon
gitudinal del molar se abarca surcos y fisuras de la
superficie oolusal quitando caries y esmalte sin so-
porte dentinario,

La distancle oclusal mesiodistal se extlende hes
ta oreetas marginal, ya sea mesiel o distal, La cara ~
oclusel debe tener forme de cola de milano, La creste
oblicua no ee asharca en el disefio de la suwperficis oolu
sal del primer moler inferior y segundo moler superior,
slempre y cuando esté libre de caries,

b) La profundidad de la preparacidn es de 1 & 1/2 nm, =
en dentina,

e) E1l piso pulpar plano y horizontel teniendo la mayor_
archura tueolingusl en sentido pulpar,

d) La pared mesiel o distal que no llevaré la prepara=—
eidn de saje deberf ser paralels a la eresta margi==
nal y corwergente en relacidn ocluso=pulpar, Los An
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gulos 1linea formados por la pared mesial o distal y pa—
red pulpar serén semirredondeados o rectos,

f)

No se bicela el margen cavo superficial,

Preparacifn de la caja proximal,

a)

e)

2

Después de haber preparado el disefio de la cara oclu
sal con la misma fresa # 556 se dirige hacia la cara
proximal afectada ya sea mesial, distal o ambeg, si
se trata de este (ltimo caso se haré una preparacién
MOD, Con movimientos de péndulo se corta de bucal a
linguel la cresta marginal en el &rea de contacto, -
llevando las paredes bucal y lingual a zonas de auto
clisis,

La fresa # 656 se mantiens paralela al eje longitudi
nal del molar pera formar el piso gingival, que debe
ser horizontal y la superficie la méAs lisa posible,~-
preparéndose debajo del margen libre del tejido gine
gival, La longitud mesiodistel del piso gingival no
debe ser mayor de 1 mm,, pues existe peligro de invp
lucrar e la pulpa,

La anchura del itsmo debe ser eproximadamente 1/4 de
1a dimensifn intercuspfdes hucolingual,

Las paredes ucal y lingual deben converger hacie =
eelusal con la meyor anchura bucolingual en el Ares
gingival, 6e libreré el 4rea de contacto con un ein
eel,

El &ngulo lirea axiopulpar redondeads,

La pared axiel paralela al eje longitudinal del diep
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te formando &ngulo recto o ligeramente redondeada -
con el piso gingival y se establece en dentina.

g) Los &ngulos 1lfnea bucogingival y linguogingival se -
preparan redondeados ligeramente o rectos.

h) Con cincel se instrumenta el &ngulo lfneabucoaxial y
linguoaxial a una profundad de 1/2 mm, en dentina -

formando canaladuras de retencibn rectas.

Véase figuras: PAgs, 53, 54, 55,

Limpieza de la cavidad

a) Se lleva a la cavidad una torunda con agua oxigenada
al 206 para desinfectar la preparacién,
b) Se seca la cavidad con torunda de algoddn y aire,

Colocaoidn de la matriz y cufiat

a) Debse setar bien contorneada para proporcionar un =
érea de contacto corrscta,

b) La manipulacidn de la matrfz debe ser sencilla, tan=
to comn para su colocacién como para retirerla ein =
fraocturar la obturacién,

o) Debe fapilitar la colocecién de la cufa, E} tipo de
matrfz mAs adecuada es la banda soldada, ya que se =
fabrica en distintos tamafios,

Las bandas se sueldan con dos puntos de soldauu=
ra, se recortan y se almacenan sepsradamente de ecueprdo
8l temafio, El material es de ssero inpxidable y tiene
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tres tamafios de diémetro: 3/16 de pulgada, 1/4 de pulga
da y 5/16 de pulgada, La banda més empleada para mole—
res primarios es de 3/16 de ancho y de grosor 0.0015.

Se cohtornea la banda con pinzas # 114, ya ajus—
tada en el molar se asegura con una cufia que es prendi~
da con las pinzas rectas y se lleva alérea gingival evi
tando asf un desajuste marginal en la resteuracién, de
esta manera no se afloja la matrfz cuando se condensa -
la amalgama, La comcavidad en el Area proximal en una
resteuracidn se debe a gue la cufia se coloca arriba del
margen cervical, E1 contacto interproximal abierto se
ocasiona por falta de presidn de la cufia para separar —
los dientes contiguos antes de condensar la amalgama,.

Cuando se tiene cavidades clases II cuyas &reas_
contiguas se han preparado, el portamatriz tofflemire =~
no es deseable,

Esto se debe a las limitaciones que presenta al
colocarss los dos brazos fijos del retenedor en booca de
nifios, También para acufiar presenta gran dificultad, -
Para clases II en lg que 86lo ee obturaré una cavidad,~
no existiré problema,

lLos tipos de matrfz, ya sea la bhanda T y la ban=
da soldada son los més recomendables, ya que eon menpe_
estorbosos y las amalgamas tieren tuena adeptacidng am=
bas pueden ser eontorneadss o ecufiadas, Cusndo la res=
tauraeidn ha endureecido, se remusve fhoilmente,

La desventsja de 1s banda en forma T es 1a difi-
evitad pare algunps operadores al eolocerla y mantensp—
1a lo mAs justs posible,

La metriz soldada tiene la ventaja de gque es prg
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fabricada, ya sea por los asistentes o éstas se adquie-
ren en el comercio.

Si se va a reemplazar una gran cantidad de es- -
tructura dental, la matriz debe reinforzarse con modeli
na de baja fusidn en el &rea proximal,

Medicamentos:

Antes de colocar los medicementos se observa si
estl bien limpia la cavidad, ya que a8 veces al quitar -
la cufia para colocar la matr{z saengra; si ocurre asf, -
debe lavarse nuevamente,

a) Ge baten partes ipuales de base y catalizador de Dy-
cal hasta obtener un color homogéneo,

b) Se lleva a la cavidad con el eplicador de dycal solo
en el piso pulpar y pared axial,

6) 8e colooa sncime de la bese de Dyoal barnfz copalite

con torunda de algodén y pinzas,

Condensaeidn y Modelado de la Amalgama!

Ya preparada la amalgama ee coloca en un godete
y eon el portaamalgama se lleva 8 la preparacifn, ha= =
ciendo presifn en el piso gingival primero y deeués en
todas las ewperficies de la preparacién, condensando tg
da la cars oclueal con e} empacador meclnico, Bs eobre
obtura con un instrumento euys parte terminel es en fop
ma de bola, Be alise la amalgems, Con un explorador =
se resorta el exgedente elrededor, entre el molar y ma=
triz, Después con el huesco se traza el sureo furdamep
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tal en el centro de la restauracién y desde las fisuras
de la periferia del molar hacia el centro se marcan és—
tas, tanto linguales como bucales, Por Gltimo se marca
la cresta marginal mesial o distal talléndola de afuera
hacia adentro para evitar la fractura de la cresta,

Se separa culidadosamente las porciones soldadas_
de la banda con un instrumento. Se corta la porcibén =
soldada de la banda con tijeras y con las pinzas rectas
se alisan los extremos de la matrf{z recortada. La ban-
da gue se encuentra en la zonha interproximal se retira_
en sentido, vestibular o lingual, runca en direccién -
oclusal, Postirlormente se wuelve a colocar la cufia pa~
ra separar los dientes y poder pasar el hilo dental y -
pulir con tira de lija fina, o si ya ha cristalizado la
emalgana se pulird con tira de metal, Después se proce
de a recortar el excedente con un cleoide y discoide de
las clspldes en la cara oclusal y oresta marginel cui—
dando ds no dejarla alta,

Be brufie con un instrumentp de mano cuya parte =
terminal es en forma de bolita, Por dltimo se quita la
cufia, se lava, debido al sangrado del surco gingival, =
8e sera con torundes de algodén, B8e retira sl digue de
hule con el fin de checar la pelusién con pepel articu-
lar, 8e checa cuidadoeamente tanto sn la oolusién cén=-
trica como en excursiones lateralse con las cdepides de
los dientes opuestos,

Después se le pide & los nifios que muerdsn un ro
110 de algoddn, 8e instruye a los padres gque los vigi=
len de 16 a 20 mirutos, Esto permitir8 una mayor pro=
teceidn antes del stress inieial que se apligue a 18 =
restaurasién,

Pylidos (72 horas después de la cristalizesidn)
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Con la fresa de bola # 4 de ecero de baja veloci

dad se pasa sobre el mérgen cavo-superficial y toda la
superficie oclusal.

Empleando otra fresa # 2 & 1/2 (hola) se pasa en
los surcos y fisuras,

Utilizando el contrafngulo y copa de hule con -~
pledra pémez (pasta) se pule la restauracién,



. racidn distogcl
shepTaelon Crerotad

primarto.
\Fis, 5)

e L
;ggl %%’,
a9 niolelr priiew
rio,

\&Lgo ?)

thefels’s

proxf:

cvulo
eramen o) redondea

( Flg. 6)

obsery:
18 COnge

‘Fi%o?)

gal observe a//
rma axlop



854

for g daficonaRst BRe

( Fig, 10 )

acién
mer mo

I

a
or

|4
er,

Pre
.In



b -
ferienaadt e
gin ol o aca—

a g% 33;1.
( Frg, 1% )

14 j

bondegfaclon ds

pnia COn
em a3 aor 14

R
( Pige 13 )

Ugo dal @ ga}crigsr-

para @049 2% gngr%

[ J: - 1)
ue qtﬁbﬂl‘ la ouia Y
aatr

( Flg. 15 )

55



' ggs*_omrﬁféﬁc'&fa%ameaa

Banda 80ldada.
(Flg. 18 )

bania T ablerta, Banda deo acero
inoxidable.

( Plg. 19 ) ( Pig, 20 )

56



57

CLASE I T I

Antes de preparar la cavidad se coloca una cufia_
de madera impregnada de adrenalina 1/100 para evitar ex
ceso de sangrado al retirearla.

Preparecién de la cavidad:

El acceso de la cavidad se hace dependiendo de -
la localizacién de la caries, ya sea en labial o lin- -
QU_EL

Cuando la lesién es incipiente se utiliza una =
fresa # 34 6 33 1/2 (cono invertido), de alta velocidad,
Se prepara la cavidad con un mfnimo de extensidn labial
o lingual, y no habré necesidad de anclaje para la re—
tencidn, El contorno de la preparacién es en forma =
triengular con bess gingival y épioe inoisal,

Las paredss hucal y lingual son paralelas @ las
respectivas superfioiss externas del diente,

La pared 7'ngivel se inclina hesia inoissl para_
proporcionar retencidn meeénica adoptando une p@gi@iﬁn__
paralela a los prismas del esmalts,

La esrs incisal debe tener inclinacién hacia in=
cliesl,

La profundidad del piso pulpar es de 0,5 mm,, el
pieo pulpar se alisa con un eincel # 3 en sentido buco-
lingual o gingive~imsisal eon el fin de gue guede rento,

Realizar una angulepién de 1fnea reeta en la pa~
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red bucopulpar y linguopulpar.
Angulo recto en el éngulo cavo-superficial,

En caninos temporarios se haré anclaje de reten~
cibn, ya gue la lesibn es més grande; El anclaje se -
lleva a calo en el tercio medio del diente hasta la mi-
tad de éste. El1 tamafio de la cavidad va a depender de
la extensifn y localizaclén de la caries,

El espacio interproximal debe tener forma cénce—
va o de letra G para proporeionar mayor retenciéri,

Las paredes gingival e incisal tendrén inclina—
cién haoia incisal paralelas a los prismas del esmalte,

Para incrementar la retencién puede hacerse un =~
surco en la pared gingival hasta lg unién amelodentina-
ria,

En los dientes enteriores inferiores sl anclaje_
ge hace an la superficis labliael debido & que se facili-
ta més sl accesp} por sl contrario en los disntes supe-
rinres, se harf en la superficie lingual por razén de -
gatética,

En ocaslones se encuentre el diente afectado por
cariss en el Arsa interproximal y en el cusllo, entpre

ces la cavidad clase V constituys el anclaje de reten=
Qiéﬂo

a) Be colosa una torunda de algodfn con agua oxigenada_
al 20k en la savidad para desinfectar,
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b) Se seca con aire y torunda de algoddn.

Medicamentos ¢

a) Se baten partes iguales de Dycal base y catalizador,
hasta conseguir una mezcla homogénea.

b) Se coloca con el splicedor de Dycal sélo en la pared
axial,

c) Se grava el esmalte con écido fosférico al 40 % por
1 1/2 mirnutos, hasta obtener un blanco opeco,

d) Se seca con aire y torundas de algodén,

e) Se coloca una benda de celuloide estabilizéndose con
una cufia de madera,

Ooturecidy

8e mezclan partes igusles de resina base y cate-
lizador, durente 45 seg,hasta lograr una ipusldad de cow
lor de las pastas y gue tengs consistencie de migején, =
Gon instrumento de pléstico se lleva la resina a la ca=-
vidad hasiends presién en el piso pulpar y posteriormen
ts & la pared axial, gingival e incieal hasta sobrechty
rar, después se doble la bands de eeluloide sosteniéndg
la con los dedps pulger e Indice, haciendp presifn duyew
rante 3 minutes, Ya polimerizado el material se retira
el digue de hule con 1a matriz y eufia,

Pulido (Después de la pelimerizeeidn)

a) Gon una piedra blanga moptads en la pieza de
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mano de baja velocidad se pule la obturacidn retirando_
el excedente, dejando una superficle tersa.

b) Con una tira de lija se pule el &rea interproximal para
remover excedentes, sobre todo en el margen cavo-super-
ficial de la pared gingival.

c) Con el hilo dental se comprueba que no exista ningdn es
calén,

d) Se checa la oclusidn con pepel articular removiendo can
tactos prematuros altos con una fresa de alta velocidad
# 1/2 bola de acero,

e) Con copa de hule y piedra pdmez montada en pisza de ma—
no de baja velocidad se alisa y da hrillo a la restaura
oién, |

f) Se coloca vaselina como protector,
8e recomienda a los padres gue cuiden la dista =~

del nifio durante todo el dias, evitando bebldas y alimentos
gue puedan pigmentar 1la obturacidn,



&’reparaclén vlage III
&n un eanino lemar .0y
con ¢ola de mllano.

( Fige 21 )

Vista interproximal,
( Flg. 22 )
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CLASE \V

El atceso de la cavidad se lleva a caho con la -
fresa # 56 6 57 dirigiéndose hacia el centro de la le—-
sién.

La inclinacién de la fresa si8 perpendicular al
eje longitudinal del diente. La pared mesial y distal
deberéin ser paralelas & la cara externa, siguiendo la -
direccién de los prismas del esmalte, es deoir, diver—
gentes hacia incisal,

La pared gingival se extenderd hacia apicael se——
gin el tamafio de la caries, Debe ser paralela al cues——
1lp del diente., La dimenslifn distal de la pared gin-
glvel serd menor que la dimensién incisal,

La pared incisal se prepars paralela a la pared
pgingivel pero siendo ésta de mayor tamafio, Los Angulos
linea mesion, disto-gingival y meseio, disto ilmoisal se
rén redondsados cuando se obturs con resina en dientes
anteriores, Los &ngulos 1fnes serfn rectos cusndo e =
obture con amalgama en dientes posteriorss,

Le pared pulpar ee profundiza 1/2 mm en dentina_
y debe ser liss, siguiendo la forma de la cara vestibu=
lar o labigl del dients,

Con el eincel de Wedelstaldt 22/23, 24/26 se ali
sa y se cliva el esmalte sin soporte dentinario de las
paredes meeinl, distal, gingival e incisel,

Le remosifn de earies remanente se harf eon la =
freea de bola de baja veloeidad montada en un contrafine
gulo o eon el excavader,
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Limpieza de la Cavidad:

a) Se coloca una torunda de algodbn en agua oxigenada =
al 20% en la cavidad,se frota con el objeto de elimi
nar restos de dentina y detritus.

b) La cavidad se seca coh torundas de algodén y aire.

Medicamentos:

a) Se preparan partes iguales de Dyl base y cataliza—
dor hasta que adquiera la pasta un color uniforme, =
Be coloca el medicamento sflo en el piso pulpar,

b) Utilizando una torunda de algodsn embebida de barnfz
copal se lleva a la base de dycal,

Obturacidns

Ya preparada la amelgama se coloca en un godete
y con el portaamalgama s8 lleve le amalgama a la prepa~
racidn, Con el empatador de amalgama mecnico se empa-
ca ejerciendo fusrte presidn en sl piso pulpart después
ge dirige haoia loe &ngulos lfnea meslo y disto gingle
val y meslo disto incisal, ejeroiendo menoe presidn has
ta lleger a sobre=obturar la cavided,

Con la esmphtula de Ward es alisa la amalgama te~
niendo euidado en gue 1a obturacidn coneerve su anato=-
mia correcta. 6e brufie con el instrumsnto cuyas partes
terminales son en forma de bols,
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Pulido, (Después de 72 horas)

Utilizendo una fresa de lwla # 2 6 4 de acero vy
baja velocidad se pule, alisando el mérgen cavosuperfi-
cial y con une copa de hule y piledra pémez se le da bri
llo a la restauracién.

a) Se grava el esmalte con fcido fosférico al 40% por -
1 1/2 minutos hasta obtener un blanco opaco.

b) Se sece con aire y torundas de algodén,

Se mezoclan partes iguales de resina base, y cata
lizador durante 45 segundos hasta llegar a una igualdad
de coloy de las pastas, La consistencia de la resina -
debe ser de migajén.

Con un instrumento de pléstico se lleva lg resi-
na a la pavidad, haciendp presién sobre la pared pul= -
par, mesial, distal, gingival e inolsal hasta sobreobtu
rar, Gon el mismo instrumento de pléstico #e retira sl
expedente de la resina,

En olngo minutos la resina ya polimerizada se =
chepa eon un 8xplorador para verificar ogue ex'sta una =
fntima unibn entre el 4ngulo cavo euperficiel de la prg
parasidn y el diente,

Pulidos (Be pule después de la polimerizasidn),
a) Bi existe excedente se utiliza uns piedra blanca mop
tada en 18 pieza de marp de baje velosidad para de=-

Jar una supe: ' .eie terea,

b) 8e recomienda & 10s padres que ouiden 1s dista del =
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nifio durante todo el dia evitando hehidas y alimen—
tos gue puedan pigmentar la obturacién.



Preparzeldén “lase V
an un canino primario.

( Flg. 23 )
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CAPITULGQ I11I

MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO
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CAPITULO III1

MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO

Oxido de Zinc g Eugeml:

Es un material gue se forme a partir de la mez—~
cla de éxido de zinc y eugenol al que se le agrega fci-
do o-extoxibenzoico (EBA) con el fin de potencializar -
la fuerza compresiva del cemento.

El 6xido de zinc y eugenol no causan irritacién_
pulpar siempre gque esté separada por dentina sana, Tie
ne un pH neutro, El eugemnol es un fuerte irritante si
se coloca en contacto con la pulpa, por lo tanto se =~
aconseja utilizaer hidrédxido de calcio en cavidades muy
profundas,

El dxido de zino y eugenol se utilizan para las
pulpotomfas para sellar la cémara pulper o si se ha he-

cho pulpectomia se obturan los conductos con sste cemen
to,

Estd contraindicado para cementar coronas de =
acrilico o como base de resinas, ya qus el eugenpl ata-
ca ambos materiales inhibiendo la polimerizacién,

Presentacidns

Be presenta en forma de pasta o en combinscién =
de polvo o 1{ouido,
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Caracteristicas de manejo.

Cuando se utiliza la combinacién del polvo y 1i-
quido, se mezcla varias gdotas en una loseta y se incar-
pora répidamente el polvo en incrementos hasta lograr =
una consistencia de migajén, y que no se pegue a la es~
pBtula. Se mezcla durante un mimuto, Se lleva a la -
preparacién de la cavidad o a la cémara pulpar con un =
instrumento de punta gplanada y para evitar que se pe=~
gue en el instrumento se le sumerge en una pequefia can-
tidad de polvo de éxido de zinc,

La consistencia de la pasta debe ser mds viscosa
para las pulpotomfas gue para cuando se emplea para ba-
8e,

El otro sistema por medio de pastas se utiliza -
cuando se necesita una hase delgada, Be extraen partes
iguales de cada tubo eproximadaemente de 6 mm, se mezola
en una loseta, 6Ge lleva a la pavidad con un instrumen=
to de punta esférica,

Hidréxido de Caleiot

El hidrédxido de calolo es un polvo que se mezola
con agua destilada y forma una pasta oremosa de slta al
oalinidad (pH 11 a 13),

En el comereio es conocida eomo Pulpdent Paste,=
Pasta de Metileelulosa, y es dtil para exposiciones pul
pares, es decir para recubrimien- s pulpares directos,=
Es de consisteneia 1{quida,

Existe otro tipo de hidréxido de ealeio, eompueg
to & base de resinss seleceionadas y de consistencia =
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viscosa: Hydrex, Dycal.

El hidrdxido de calcio es Util como base o sulbr—
base en piezas primarias en donde existe peligro de ex—
posicifn pulpar por caries profundas. Se coloca sobre_

dentina sana después de la excavasidn del material ce—
riado,

El hidréxido de calcio se caracteriza por presen
tar las siguientes propiedades:

= Previene la penetracidn del écido,

- Es un huen aislante ya que evita los choques =
térmicos,

- Evita la penetracién del mercurio,

-~ Es compatible con los materiales de restaura—
oidn,

= No es irritante pulpar,

=~ No previene la miorofiltracidn marginal,

~ Posee la fuerza adecuada ya que soporta la con
densacidn del material restaurador,

Caramteristicas de Mansjo!

Be mezolan longitudes iguales de pasta base y ca
talizedor durante 10 segundos,

Be utiliza un instrumento espeoiel pare colocar
la mezola en la cavidad y se extiende dnicanente sohre_
el piso pulpar,
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Cemento de Fosfato de Zinc,

El cemento de fosfato de zinc est& compuesto por
el polvo de éxido de zinc y un lfguido que es écido fog
férico con un por ciento de 30 a 50 por 100 de agua. Se
le agrega fosfato de aluminio y fosfato de zinc para re
tardar la accién del endurecimiento.

El cemento de fosfato de zinc tiene un pH de 1.6
por lo tanto es un irritante pulpar; por eso se reco- =
mienda en cavidades profundas colocar antes una base de
hidrédxido de calsio o de éxido de zinc y eugenol, B8e =
ha comprobado que la neutralidad del pH s& logra hasta_
las 48 horas degpués de haberse colocado en la cavidad,

Be utilize el cemento de fosfato de zino como ba
se por su altae fuerza de compresidn,

En comparacidn con el hidrdxido de caloio es su=
perior desde el punto de vista blolégico pero inferior
en cuanto a la fuerza de compresidn,

Otro usp del cemento de fosfato de zing es el de
cementar baendas, perc presgenta el problema de gque en la
mayoria de los cesos causa descaloificaniones del esmal
te, ademée de ser snluble a los lfquidos hucales) por =
1o tanto es necesario recementar por intervalos perdddi

CO8,

Be debe utilizar una losets fria con el objeto =
de prolongar el frapuade y se disponga del tiempo sufi=
aiente para preperer y colocer el gemento, Be preparan
dos mezelas siguiendo lss indisaoiones del febricante =
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sobre la relacién polvo-ligquido., Se incorporan peque—
fias cantldades de polvo al liquido con movimientos cir-
culares hasta que la espétula levante hebras del cemen—
to 4 mm, gproximadamente.

Cemento de Eolioarbuxilato.

Estl constituido de polvo de 6xido de zinc modi-
ficado y el 1fquido es una solucidn acuosa de 4ocido po-
liacrflico,

Este cemento tiene la propledad de que se une =
quimica o mec@nicamente a la pieza,

En conparacién con el cemento de fosfato de zinec
es de que mientras éste presenta mayor fuerza de compre
sidn, el cemento de pelicarboxilato presenta mayor adhg
sidn al esmalte y tembién a la dentina, |

No produce irritecién pulpar, por este motive el
odontopediatra esté desplazando el cemento de fosfato =
de zino por el de carboxilato para cementar coronas de
aoero inoxidable y bandas de ortodoncia.

La cantidad polvo=l{quido del cemento se hace se
@in las instrucciones especiales del fabricante, L8 =~
mezcla se lleva a cabo en une loseta fria y se incorpo=
ran pequefias cantidades de polvo a 1{guido con movimien
tos oirculaeres, Le eonsistencia esterf indicade cuandp
l1a espbtula levente una hebra de 4 mm, eproximadamente,
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Barniz (Copal

El barnfz cavitario se compone principalmente de
una goma natural llamada copal,

Esta substancia fluida se coloca ya sea con pin—
cel o torunda de algodén sobre la cavidad. E1 solvente
se evapora répidamente dejando una pelfcula protectora,
Esta pelfcula mo es un aislante térmico eficaz a pesar_
de que presentan baja conduotividad térmica, sino que -
reduce la microfiltracién marginal,

En ocavidades prof.ndas se deberé& colocar una ba=
se protectora de hidréxido de calcio o de 8xido de zino
y eugenol, ya gue inhiben la penetracién éolda y poste-
riormente se colocearé barnfz solre la base.

En cavidades superficisles se aconseja eplicar -
varias capas delgadas de copalite ya que en la primera_
cape aparecen pequefios orificios, la segunda o tercers_

llena la mayor parts de los orificios dejando una pelf-
cula homogénes,

La consistencia de)l barnfz debe ser flufda ya =
e 8l es viscosa no inhibe la filtracién marginal,

Est8 contraindicado el uso del barnfz hajo rogw
teurasiores de resina ecr{licas, ya gque inhibe su polimg
rizacién, E1 barn{z de copal previene la penstracién =
del mercurio en un B8 %,

Be caracteriza por nmo ser un irritente pulpar =
cuando existe dentina,



CAPITULDQO IV

TRATAMIENTO PULPAR DE PIEZAS PRIMARIAS
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CAPITULRO IV

TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES TEMPORALES

Siendo siempre de gran importancia la salud den—
tel de los nifios, nuestro principal ohjetivo en terapéu
ticas pulpares realizadas ha sido siempre el mismo, trg
tamientos acertados de pulpas afestadas por caries o =
traumatismos, para que las piszas puedan permaneser an
la booa en condiciones saludables y no patolégicas y =
gue cumplan su cometido de comporente Util en la denta—
dura primaria.

No solamente nos preserva la permanencis, sino =
también efectuarf su ectuacifn como excelente manteng-—
dor de espaoic pars la dentadura permanente y cumpliré_
su acoidn masticatoria.

Es una necesldad fundamental para prinoiplar el
tratamiento pulpar en plezas primarias, efectuar un gs=
tudio radiogréfico al paoiente,

Taniendo igual grado de importencia las tfonicas
indoloras, para lograr esto se deberd administrar y rea
lizar correctas anestesias,
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TRATAMIENTO PULPAR EN PIEZAS PRIMARIAS

TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO,

Es eplicable a dientes primarios con vitalidad,-
en los cuales se observan amplias lesiones de caries en
la proximidad de la pulpa. El objetivo del tratamiento
es eliminar todo el tejido cariado y ofrecer proteccidn
a la pulpa, para gue ésta pueda reconstituirse elaboran

do dentina secundaria,
Es un medio por el cuél, se elimina la oportuni-
dad a que se presente exposicidn pulpar.

Indicacloness

1.~ Presencia de lesiones profundas asintométicas, que
radiogr&ficemente se encuentran préximas a la pulpa,

2, Caries de avence répido o sfndrome de ls mamadera,

3,~ Ea aplicable a dientes primarios con vitalided,

G@ngraindingniaﬁgél

1,= Bensibilidad dplorosa a la percusidn,
2.~ Dolor espontBneo = Dolor rocturno,
3,= Movilidad patoldgice,

el

1,= Be puede elaborar en una 0 dos sesiones,
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Es recomendable administrar una buena anestesia lo-
cal.

Se prosigue a colocar el aislamiento a base de di—
que de goma,

Se recomienda trabajar la cavidad, efectuando una -
correcta preparacidn, dejando (nicamente la caries_
que en la experiencia del operador, se encuentre in
mediatamente sobre la pulpa,

Be lavaré la cavidad, con solucién fisiolégica o =

Zephiran, tratando de esta manera eliminar todo re-
siduo de detritus,

Encontréndose completamente seca la cavidad se pro-
sigue a la colocacién de la base protectora, ésta -
puede ser 6xido de zino~eugenol o hidréxido de cal=-
nlo-metiloelulosa; las cuBles estimulan la forma— =
cidn de dentina secundaria, También es efeotivo cp
mo sub-base el Fluoruro estannoso al 10 % y debg =
aplicarse 8 la cavidad antes gque la base,

l.a obturacién pusde ser temporaris, en este casp eg
ria gl método de doe sesiones,

En el caso de colocar una obturacifn permanents, eg
tamos afirmendo la realizaoién del tratamiento pule=
par indirecto en una sola visita,

Cuendo en le téonica de dos sesionss, se 60loca una
obturasién temporaris, debe asegurarse la retencién
y el sellado marginal de la misma,

La evalussién postoperatoris, la reslizaremos en un



78

lepso minimo de seis semanas, perfodo de tiempo acep
table para la formacién de dentina reparadora, gue a
su vez iré& acompafiada por la ausencia de sighos y =
sintomas de la pieza dentaria.
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aspecto pregperatorio Colocaclén de una
de una lesién profun= base de Hidrdxiao
da préxima a la pulpa. de “alclo,

( Figs 2k ) ( Fig, 25 )

Bels somanas dospuds,
observese que la pule
pa 86 ha regencredo=e
produciendo dontlnpe=
gacundaria.

( Flgo 26 )
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TRATAMIENTO PULPAR DIRECTO,

La aplicabilided de esta técnica, es recomenda—
da dnicamente en pequefias exposiciones pulpares debidas_
a trabajos meclnicos o a caries.

Al no existir patologfa pulpar en el sitio de ex
posicién, se puede considerar que la pulpa puede mante——

nerse sana y adn reconstituirse en respuesta al medica~
mento de recubrimiento pulpar.

Indioacioness
e

2
1.~ Exposiciones meolnicas de menos de 1 mm rodeadas -
por dentina limpia,

2,~ En dientes temporales con vitalidad y asintométicos,

Contraindicacioness

1.= Existencia de hemoprragia profusa del eltio de expoal
oidn,

2.~ Exposinlonse meoclnicas a causa, de haber colocado =
un instrumente por distreseidn en la zona de exposi-
eidn pulpar,

3,= Encontrar en 1ls zona de exposicidn, pus o exudado,
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Téonica de tratamiento:

1.~ Siempre trataremos de obtener un medio completamen—
te estéril, ya que la posibilidad de éxito es mayor.

2.~ Irrigaremos la cavidad, utilizando solucién fisiold
glca, cloramina T o agua; se inhibe la hemorragia =
utilizando bolitas de algodén estéril y ejerciendo_
una ligera presién.

3,~ Se procede a colocar el materlial de recubrimiento =
pulpar, evitando presiones exageradas,

4,=~ Para el recubrimiento pulpar directo, se recomien—-
dan los siguientes materieles: hidrfxido de calcio_
de gran dureza como serfa el Dyocal,

6, = Procedemos @ colooar la obturacién, tomando en cuen
ta que se prefiera esperar un tiempo razonable, pe-
ra obssrvar ofmo la pulpa ha reaccionado y después_
de este tiempo, se procederia a colocar la obtura——
eién indiepensable y necesaria, segin sl ceso lo =~
amerite,

PULPOTOWLAS

Comprendemns por pulpotomis, la remooién del te~
Jido pulpar soronario vital y parcialmente inflamado, ~
es por lo tanto una expansifn provoecada deliberademente
8 partir de una pequefis exposicién del medicemento -
ideal, gue permita a la pieza dentel curarse y preser-
var sy vitelidad,
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PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO,

Indicaciones:
- ]

1.= En dientes temporarios con vitalided, exposiciones_
ocasionadas por caries o mecanismos,

Contraindicaciones?

1y~ Hemorragie incontrolable de los ouernos pulpares am
putados,

2,~ Reabsorcién radicular externa patolégica.

3.~ Pus 0 exudado seroso en el sitio de exposicidén,

Téonica de tratamientos

1,=~ Tratendo siempre gue las sesionss ssan 1o menos do-
lorosas, se administrar@ una adecuada anestesia lo=
cal,

2.~ En seguida colocaremos el medio aislante, a base de
digue de goma y continuaremos a efectuar una limpig
za a las plezas expusstas y el Area circundante, =
con solucién ds Zephiran u otro germicide adecuado,

mos el techo de 18 chmara pulpar,

4.~ Pars evitar que nos pasemos, proseguimos el tallado
eon una cucharilla excavadora bien efilada y esteri
lizada,
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Tratando asf de retirar la pulpa de una sola inten—
cibn.

Necesariamente se debe realizar la extirpacidn has—
ta los orificlos de los canales.

Se efectfia irrigacién y limpieza a base de solucidn
fisioldgica y algodfn, en caso de gque persistiera ~
la hemorragia, presionaremos con torundas de algo——
dén embebidas con hidréxido de caloio, de esta mane
ra se conduce a la coagulacién,

Controlada la hemorragia de los tejidos pulpares ra
diculares, colocarsmos una pasta de hidréxido de =
calocio, sobre los mufiones amputados., Y en seguida_
aplicamos una base de oemento sobre el hidréxido de
calcio, generalmente la base es éxido de zinc-euge-
mol,

Es recomendable en estos casos, después de efectua-
da la pulpotomfs, restaurar las piezas dentarias -
con corpnas de acero inoxidable, ya que después de
dicho tratemientp, dentina y esmalte se encuentran_
deshidratadoe y guebradizos,

A los pacientes que se lse han efectuado este tipo_
de tratemientos, es recomendable hacerles mencifn,=-
qué es necesario la evaluncién en préximes citas, =
son intervalos regulares, para observar la evolu= =
oi6n de la pileza tratada.

9,~ También es oporturp obtensr radiografies, pera dew

terminar cambios en tejidos periepiceles o sefiales
de resoreifn interna.
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PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN DOS SESIONES

DIENTES TEMPORARIOS GON VITALIDAD,

Indicaciones:

1,= Es recomendada para el tratamiento de dientes tempo
rales con vitalidad.

2,= Es recomendada cuando hay presencia de inflamacién_
gue abarque los filamentos radiculares,

3,~ Exposiciones ocasionadas por caries o mecénicas,

Contraindicaciones
L

1.~ Movilidad patolégica,
2,= Gran pérdida ésea an el &ice 0 en la bifurcacién,

3,~ Reabsoroidn radicular interna,

T&onica de amiento s

1,= En esta téenice son necessriss dos sesiones puesto
ae en la primera clta, mo se debe extrasr totale
mente la pulpa eoronaria,

Puede ser opcional el administrar anestesis perp =
conpeiendo lo sprensivos que son los menores de =
eded, es regomendeble administrar arestesis losal,
esto es menos traumbtico gue upa exposicifn vital
doloresa en up nifin inguieto o sansado,
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También el aislar con digque de hule es opcional, no
es completamente importante,

Eliminaremos la caries por medio del tellado de 1la
cavidad, tratando de extraer todo vestigio de ca—- -
ries periférioca,

Conn la misma fresa o con una cucharilla afilada, -
procedemos a exponer parcialmente la pulpa, debemos
tomar muy en cuenta gue en esta téonioca, la pulpa -
coroparia no debe extrasrse totalmente en la prime-
ra visita,

Se cubre la pulpa parcialmente expuesta con pasta -
desvitalizante, se sostiene la pasta por medio de -
una torunda de algodbn, ésta no debe de ejercer pre
sién alguna sobre la pulps, evitando asli dolor post
operatorio,

Para mayor seguridad, ds gue no sea desplazado el =
algodén con la pasta desvitalizedora, ss colocard -
une base de oemento temporalmente,

Los medicamentos gue se emplean para desvitalizer =
la pulpa de disntes temporales, son similares entre
el, por au contenido, principalmente formol, peree=-
formaldehido, Eete drogae antde de manera desvitali
zante, momificaente y hecoteriocida,

8e ensuentren entre estas pastas, la Tricpaste de =
Gysi, pasta de para~formaldehido de Easlick y de la
que actualmente ee tiene mayor conocimiento en cuap
to 6 estudios realizedos es la pasta de Hobson,

Y citaremos a8l nifio en un lepso de 7 a 10 dfes més
adelarte, Durante este tiempo, 1la pulpa coroneris_
estarf deavitalizeda y pressntando vitalidsd en los
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tejidos de los conductos radiculares.

7.~ En la siguiente sesibn, si no se presentan signos -
ni sfntomas en el diente se prosigue a extraer la -
pulpa coronaria desvitalizada, dejando correctamen—
te bien limpia la cémera pulpar. En esta situacién
no hace falta anestesia loocal,

8.~ Se prosigue a cubrir los mufiones radiculares coh =
una sub~hase de xido de zino formocresolizado-euge
nDlo

9,- Para la restauracidn definitive, se recomienda la -
colocacién de una torona de acero inoxidable, la -
restauracidn también se realiza en la segunda se— =
sién,
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PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN UNA SOLA SESION

DIENTE TEMPORAL CON VITALIDAD,

Indicaciones:

1.= En dientes temporarios con vitalidad,

2,~ Exposiciones ocasionadas por caries o mecénicas,

Contraindicacioness

v~ Hemorragia incontrolable de los cuernos pulpares am
putados,

2,~ Reabsoroifn radicular externa patolégica,
Pus o exudado seroso en 8l sitio de exposicién,

Téonica de Tratamientos

1,~ Este téonice se reslize en una eola sesidn, primera
mente proporcionamps correctamente anestesie loocal,
seguidamente colocamos 8l aislamiento,

2,= Alslamos utilizando digue de hule,

3,= Proseguimos a eliminar la caries por medio del ta=~—
lledp de la cavidad, teniendo sumo cuidado de ex= =
traer tode la caries periférica antss de efectuar =
le primera epertura e la pulpa, Es importante merm
cionar esto, ya gue de esta manera, prevenimos 1i =
conteminacifn besteriana,

Obtenide le emposicifn pulpar, progedemos a8
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el techo de la cémara pulpar coronaria.

Con una fresa de fisura No., 557 de alta velocidad -
con refrigerante de agua, esto es con el fin de lo=-
calizar los cuernos pulpares, dénde efectuaremos -
también cortes con la finelided de retirar completa
mente el techo de la cémara,

Con un excavador afilado o una fresa redonda grande
Nos 6, accicnada a baja velocided, retiramos la pul
pa coroneria y la de la entrada de los conductos,

7,= Proporoionaremos una copiosa irrigacidén, evitando -

Bp"'

9;"’
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asf, que los restos de dentina lleguen & la pulpa -
radicular,

Observar y tensr sumb cuidado, para no perforar 1la
delgada pared pulpar o interproximal,

La hemorragia la controlaremos humedeciends torun—
das de algoddn con solucidn fisioléglos o agus, y =
oolooéndolas sobre las entradas de los condugtos, -
durante un tiempo de 3 a B minutos,

B1 obeervamos que la hemorragia oedid, en estas cop
diciones el diente ss encuentra diepenible para la
realizaoién de la pulpoiomfa con formooresol, en =
una sola sesidn,

Prosegquimos a cubrir los erificios de los condustos
radiculares con bolitas de algod6n embebidas en for
mocrespl, durante B mirutos,

Es importante comprender gus el algodfn sen formeo==
cresol, se debe eplocar antes sobre una gasa, pare_
pie sta ghsorta el excedente de formooresnl, guew
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dando hlimeda Unicamente.

Al retirar la torunda de algodfn humedecida en for
mocresol, los mufiones de pulpa radicular, eparece—
rén de color castafio oscuro o negro, como resulta—
do de la fijacién provoceda por la droga,

Se observan tres zonas despuds de una pulpotomia,
a) Zona acidéfila (fijacidn),

b) Zona de atrofia,

c) Zona de inflamacién,

Colocamos sobre los mufiones una mezola oremosae, de
polvo de éxido de zime, una parte de eugenol y una
parte de formooresol, Pudiéndose utilizer también
pasta Oxypara, éste se maneja de igual manera oue_
el dxido de zinc,

Trateremos de colocar en la misma sesién, la coro~
na de acero inoxidable y sl asf no fuees, la cura-
oién u obturacidn terminada, deberd evitar sl in
greso de bacterias y Mquidos aque podriae irriter -
la pulpa,



Utilizando una fresa
de fisira, retirauos
el techo de la cAma=-
ra pulpar,

( Flgo 27 )

g0

&limin mufiones
pulpares con fresa=-
redonda., Lener culdg
do para evlhar la ==
perforacion,

( figc 28 )

Corona de ace o inoxi
dable.

liezcla de
Oxido do=
4ine=dngg
nole=formg na acl
oregol r lgme
Colocacién sobre los
mufiones pulpares, de
8 bolita de algo-- o de Lne
n hunedeglds cone= flamacidn,

formocregol, durante
5 minutos.

( Pige 29 )

( ?lgo 30 )
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PULPECTOMIA

Comprendemos por pulpectomfa, la remocidén total
de la pulpa. La técnica debe ser similer a la usada pa
ra las piezas permanentes. Se deberé lograr obteher un
correcto acoceso a la pulpa, parsa poder efectuar la ins—
trumentacién y evitar asf el rompimiento de alguio de =
éstos,

PULPECTOMIA PARCIAL EN UNA BESION

Indicaciones:

1.~ Imposibilidad de detener la hemorragias de los mufio—
hes pulparss amputados,

2y~ Pulpa coronaria 0 radicular muerta,

3y~ Pus en el sltio de exposicién o en la olmara pulpar
coronaria,

almnd cacdo

1.~ Reabsoroién radicular patoldgica externa,
2,= Pus en la ofmara pulpar,

3,~ Movilidad petolégica,

Téenica de nto

1 = Primeramente se deper8 administrar una corresta

ene:tesia 1osal en seguids splocaremos el aisla= =
miento,
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Alslamos utilizando digue de hule.

Proseguimos a efectuar la remocidn de la pulpa radi
cular, llegando a la zona més accesible, limit&ndo-
se la remocién hasta donde se tenga oportunidad,

Una vez obtenido el acoeso correcto, se introduce -
un tira-nervios pegado a una de las paredes, con el
objeto de mo empacar la pulpea hacia la regibn epi—
cal, al llegar aproximadamente & las tres cuartas =

partes de la rafz, se gira de un cuarto a una vuel-
ta y se saca.

Ya extirpada la pulpa procedemos a ensenchar ligera
mente el cornducto, hasta obtener partfoulas dg den—
tina sana (en forma de polvillo).

Pespués de haberse efestuado el limado, se irrige—
rén los conduotos, utilizando splucién fisioldgloa
o cloramlna T, centinuande con el sscado de los con
ductos, utilizando puntas de papel estériles, |

Una vez ya secos los canales radiculerss, se obtu——
ran con alguna pasta resbsorbible, como serfan, sl
dxido de zine=eugennl, un éxido de zino formooreso=
lizado u oxypara,

Efsotuada la pulpentomfs, se procede & la recong= =
truosién de la pieza temporal, selecaionando el ma=
terial reconstructivo, ya sea por medio de coronas_
de acero inoxidable o eoronas estéticas,
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PULPECTOMIA EN VARIAS SESIONES.

Indicaciones:
L7 - — ]

1.~ Téonica splicada en dientes temporales sin vitali—~
dad,

Contraindicaciones:
1,= En caso de movilidad patnldgica.

2,~ En presencia de edema o fistula,

Téonlca de tratamiento
- —— ]

1,= Adminlstraremos una busna anestesia logal y prose=——
guimos @ la cplocasidn del digue de huls, la inten
0ién prinoipal es que la sesidn sea lo més indolora
posible,

2,~ 8e efeotua la remocidn de la pulpae radiculaer tratan
do de lograr un buen acoeso,

3= Introdusir un tira=rervios, pegado a une de las pa=
redes, llegando eproximadamente & las 3/4 partes de
le rafz, girando de 1/4 a 1 welts, y sacarlo,

A,~ B8 ensancha el condusto, hasta obtener particulas =
de dentina sana,

B.= 8e irrigan los conductos con solueibn fisiolégiea, -
eglaraming T y se secan correstamente los eondugtos,

B,= Entre una y otra sesifp se Golosa una droga antibag
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teriana en la oémara pulpar, mantenida con un cemen
to temporario., En raros casos, estaremos obligados
a establecer un drenaje, pero si asf se requiriera,
utilizaremos una mecha lisa para perforar los &pi——
ces y se dejarl abierto el diente pera que drene, -

no mls de un dfa y se administrarén al paciente arm
tihidticos,

Se considera neceserio gue los intervalos entre ca—
da sesién, sean de 7 a 10 dfas,

Las citas estardn determinadas por los sigros y sin
tomas en cada sesién,

Las obturaciones se aplican hasta gue hayan desapa-
recido, todo tipo de signo y sfntoma,

Eligiendo de esta maners la pasta para le obturacién
de los conductos radiculares y se introduce ésto, -
en una sola sesién,

Volviendo a insistir, que las restauraciones a hase
dg coronas de acero inoxidables, son las ldeales pa
ra dientes temporales tratados con pulpestomfas,



CAPITULO \

CORONAS DE ACERD INOXIDABLE,
CAVIDADES DE CLAGE IV,
CORONAB EBTETICAS,

CORONAS PREFORAMADAS DE CELULOIDE,



96

CAPITULQO V

A) CORONAS DE ACERO INOXIDABLE,

La presencia de caries extensa en una pleza tem—
poral, en ocasiones llegan a provocar desafortunadamen—
te la pérdida prematura de un molar primario, ocasionan
do severos movimientos de los dientes adyacentes hacia_
el espacio perdido.

La existencia de las coronas de acero, ha signi-
ficado un gran adelanto, dado & las ventajas de restau-
racién de molares primarios gue con anterioridad se hu-
biera presentado la necesidad de ser extrafdos,

lL.a corona de acero representa un importante mate-
rial para proporcionar un exoelente trabajo dental en -
odontopediatrie,

Indicazioness

L cciitmiiiomtisiiale b dvsamtiosmaiesisimhi

1= Dientes primarioe con extensas arise, afectando a_
més de doe superficies,

2,= Dientes primarios con problemas en la formasifn del
esmalte (amelogdnesis imperfectas, hipeplasia y dg==
festos en dentina, dentinopénesie imperfecta),

= Dientes primarios gue presenten frecturas corgpa =
rias,

4 = Dientes primarios en 1os oufles hubo 1e necesidad, =
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de efectuarles tratamientos pulpares (pulpotomfa o
pulpectomfa), ocasionfndoles fragilidad.

8.~ Dientes primarios cuya susceptibilidad al fndice ca
rioso ss muy alto,

6.~ Pueden utilizarse como aditamentos de anclaje, en =
la slaboracién de mantenedores de espacio en orto—
doncia interceptiva,.

7,= Cuando es lnadecuado el soporte para la retencién -
de la restauracién de amalgama,

Contraindicacloness

7o~ Utllizarla como restauracién permanente en moleres
permanentes, |

2+~ Otorgar amplio cuidado en dejar un huen sellado a =
nivel marginal, pera evitar irrigecién en la enoda_
y asf gliminar problemes parodontales,

aracifn de laco n

1.= Tratando siempre que las sesionss esan indoloras, =
procedemos a la administrecidn de anesteeia local,

2,= Colocamos el medio aislante, utilizando digue de hy
le,

= Ir..‘erempe con el desgeste oclusal, tomendo en =
euenta 1a eonstitueidn corensl, ei presente saries_
extensas, primeramente empezaremos retirende todp =
tejido sariado, 1a remocién se reslizer$ con fresas
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de bola de baja velocidad y excavadores filosos, pos
teriormente se protege la pulpa ddecuadamente. En =
ocasiones suele ser necesario realizar pulpotomfas o
pulpectomfas, éstas se pueden realizer en ciertos ca
sos en la misma sesién.

Habiendo terminado la preparacifn se continuard con_
el desgaste indispensable.

En el caso gue la cara oclusal no se encuentre en su
mo destrufda, se procede primeramente al desgaste =~
oclusal que es de 1,5 mm. & 2 mm, eproximadamente, =~
con fresa de carburo No, 169L y constante irrigacién,

Las caras proximales mesial y distal se desgastan =
aon fresa No, 169L, eliminando freas de contacto =~
gproximadamente 1 mm, de cada lado, se desgastaré =~
los mismos milimetros aungue no exista dicnte conti-
guo, surgiendo un corte vertical sin borde sallents,

~ Con la miema freses No, 169 desgastemps las ceras hu

cal y lnguel) dirigiendo la frese de oclusal hacia_
gingival, conservendn la convexidad de emhas parsdes
respetando asf la anatomfa externa,

Loa ngulos agudos eolusomesio=bucolingual y ooluso=
disto=bucolinguel, deberfn redondearse con la fresa_
No, 168L.,

La terminacidn gingival serd en forma de cuchillo,

Cuidar de o dejar escalones, puesto que o permiti-
ria un correcto asentemiento de la corona,
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Selecciédn de la coronat
P ———————— ————— — _—

Las coronas de acero inoxidables para molares,—
tanto el primero como el segundo vienen presentados en
estuches, Cada estuche estf dividido en cuatro cizlran
tes., Los dos cuadrantes superiores corresponden al la-
do derecho e izquierdo de los molares maxilares y en -
los dos cuadrantes inferdores el lado derecho e izguier
do de los molares inferiores,

Las coronas son de sels tamafios para cada molar,
ya sea superior o inferior izguierdo o derecho, De mo=-
do que el estuche estA compuesto por 24 coronas en to—
tal,

Podremos escoger la corona con mayor certeza mi=-
diendo el ancho mesiodistal preoperatorio del diente =~
6on un calibrador,

Ya seleccionada le corona, baséndonos en la medi
da anotada, la ajustaremps al molar preperads, Poste-——
riormente verificaremos con un explorador, marcendo el
csontorne gingivel, laebial, lingusl, distal y mesiel, -~
aseguréndose que le corona queds 1 mm, sbajo del mérgen
gingival, eliminandp de este modo problemas paredonta-
lags,

Adap tasidns

Verificaremoe alrededor de la corons que no esté
ocasionando izauemia, ei observamos faltas de irrigacién
sanguines, tomaremos un explorador y efectuaremos mars=
ses sefiglatorias sobre 18 corona en las saras mesial, =
distal, lingual y tueal, retiramos la corons oue se ene
guentra sobreextendida,
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Con tijeras curvas recortamos alrededor del cue-
llo, abajo de la marca hecha por el explorador. Ya re-
cortada la volvemos a colocar sobre el molar y compara—
mos las crestas de la corona con los dientes adyacentes,
observando asf{ gque la oclusifn quedaré correcta,

Proseguimos a contornear la coromna a nivel del -
cuello gingival, por medioc de las pinzas Rocky Mountain
No. 114 o las pinzas No. 800-417 de la Uniteck, para re
ducir el diémetro de la corona.

Colocamos nuevamente la corona sobre el diente y
por medio de un empujador de bandas se ejercerf una pre
sibn, para que la corona llegue hasta el cuello gingi--
val, ésto se debe observar muy minuciosamente, pues mo
debe presentarse un emblanquecimiento de los tejidos de
la encia,

Terminado s

Puliremns sl margen cervical de la corona con un
disco de goma, para sliminar irreguleridades de contor=
NG,

Cuando el diente he sidp tratado por medio de =
pulpotomf{as o pulpectomfas, el medio cementante eerd =~
Oxifosfato de Zinc © un cemento impregnado con fluoruro,

Be utilize una loseta frie y se colocan de 2 a 3
gotes de 1fauido con movimientos sireuylares hesta lo= =
grar yna mezcla homogérea pare después adicionar mls =
polvo, obteniendn une consistencis baje en viscosidad,=
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para gue asf fluya a través de toda la preparacién y la
corona.

Es sumamente importante comprender gque las coro
nas de acero inoxidable deben cementarse en dientes lim
pios y secos.

Cuando el diente tiene vitalidad, se colocarén -
bases protectoras de la pulpa en las zonas profundas de
la preparacién y posteriormente un barnfz, Para la ce-
mentacidn utilizaremos é&xido de zinc-eugenol.

Se emplea una loseta para abatir el cemento y se
colocan dos gotas de lfquido y un poco de polvo, Se in—
corpora la mitad del polvo al 1lfguido y posteriormente_
gl restante, sl egpatulado seré circularmente,

Cuando el cemento tenga consistencis de hebra, =
ae lleva hasta el borde cervicel de la coronas, La corp
ne se cementa utilizando un empujador ds bhandas para =~
gjercer mayor presidn, aseguréndose cqus haya bajado a =
g lugar,

En lae Areas interproximeles se pasa hilo dental,
y 88 pide al nifio epligue presidn por medio de un rollo
de algoddn,

Esperarsmos heste que endurezea el materisl para
eliminar el excedente de cemento en el surco gingival,~
Con una cusherilla ee retiren los residuos del cemento_
y el pulido finel de la corona se efectda con piedra pgd
mez y un conp de goma,
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Desgaste oclusobucal~
que ser de 1 a 1l.5mm.

- ( P1g. 31 )
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Tijeras p a recortar
1 exceso de _1; coro=

na: (Fl\‘o 3‘*)

Bl contorneado final
puesde ser realizado=
con la pinza No, 109

( PLg, 36 )
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Contorneado del tercio
gingivel de la corona=
con.la pinzs de contop
near No, 11

( Fige 35 )

Para aumentar la dimep
sidn meslodistal de la
corona) utilizamos las
pinzas No. 112

( Pige 37 )

Con una rueda de ule-
desgastesos todes lesw»
agperesas del reborde~
ginglval de la corons.

( Fig, 38 )
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CORONAS DE ACERO DONDE EXISTA PERDIDA DE ESPACIO,

La reconstruccién a base de coronas de acero en
dientes temporales, en donde se ha perdido espacio, ne—
cesita modificaciones que pueden ser efectuadas en la =
preparecién del diente.

Con frecuencia no es fécil observar la pérdida -
de espacio.

Optaremos por eplicar tres criterios que ros ayu
darén a detectar con mayor exactitud el espacio perdido,

1.= Alteraciones dimensionales mesiodistael y bucolingual
mente. La pérdida de estructura dental en los mola
res, ocasiona cambios de difmetro mayor en sentido_
bucolingualmente,

2,= Pérdida del contactp interproximal,
lLa pérdida del contacto interproximal es causado ge
neralmente por caries, ocasionando una reduccidn en
el arco dental,

Cuando los molares temporsles sstén cariados inter=
proximalmente, &stos tienden el epifionamiento,

Frecugntemente el contormd original de eastos dien=
tes no puede ser restaurado,

3,~ Mgelalizecidn del primer molar permanente,

A congecuencia de la pérdida del contacto interpro=
ximal de un segundo molar temporal, con el primer =
molar permanente, éste sufriré une inclinacién me=-
sial,
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Si logramos observar durante el examen dental, algy
no de estos tres criterios, se podré l-entificar la
pérdida de espacio.
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TECNICA DE RESTAURACION POR CUADBANTES A BASE DE CORO-
NAS DE ACERO INOXIDABLE.,

La restauracidén de cuadrantes donde se ha perdi-
do espacio, ccasionan alteraciones morfolégicas en los
dientes, dificultando asi la colocacién de coronas ror—
males, puesto que éstas no estén fabricadas en tamafio y
forma necesaria,

Normalmente la corona gque no logra adaptarse al
espacio, nmo le queda al diente. Para satisfacer esto,-
se proocede a realizar una preparacién en el diente que
permita as{ la colocacifn de 1a corona; pero cuando es-
to no logra satisfacer la colocacién, entendemos la ne-
oesidad de efectuar clertos ocambios y sjustes directa—
mente a la corona de acero, para gue guede lo mejor po-
sible sobre la preparacidn,

En el caso de modificar 18 corona,para gue al ~
diente preparade le gqueds una corona més peaguefia que =~
del tamaefip normal,

En setas olrounstanciee, la preparacidn del dien
te se efaectda de la siguiente mansrat

1+~ Rebejames la para oolusal con fresa de carburo No,=
169L., dejando un espacio de sproximadamente 1 mm, =
con sl diente opuesto,

2.~ Utilizando le misma fresa, se prosigue la reduccidn
de las caras proximales eliminando as{ las Aress de
contacte, dejando 1 mm. de especio con les dientes_
adyasentes, |

3,= Es de suma importancie redondear todos los Angules
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1inea, gue se presenten en la preparacidn del dien—
te,

Efectuaremos la seleccién de la corona y observare—
mos las modificaciones necesdrias, gue se le ten- -
drén gque realizar.

Probaremos individualmente cada corona y después -
las dos al mismo tiempo. En ciertas ocasiones nota
mos gue la corona gueds ancha mesiodistalmente, =
cuando la prueba es individual y cuardo se prueban_
lag dos Jjuntaes, guedan justas.

En ooasiones se efectdan reducciones adiciopales en
el diente, que de preferencia se harén en las caras
bucal y lingual, ésto nos sirve para resolver el ~
problema de la pérdida de espacio, En ciertas oce-
siones el espacio perdido es minimo, ya gue no es =
necssario heser desgastes adicionales el diente, si
no simplemente oon unas pinzas rectas se modifica -
la corona en sus superficies proximales, dejéndoles
planas en esas Arsas,

Ya seleccionadas las corones, se retiran de la pre=
paracién del diente, observando si hece falta recor
tarlas en el Gres gingival, ocontornearlas y pulips
las para posteriormente cemantarlac,

Cuando les corones guedan bien al dients, pero no =
ge encuentran alineadas, ee observan en posicidn =
sesgada, utilizeremos unas pinzas rectas para rotar
las coronas déndples una posicibn rormal,

Esto preperciona une adeptacifn margingl de 1a co=
rona al diente,
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9.~ La cementacidn de ambas coronas serd al mismo tiem—
po. El nifio es instrufdo para gque muerda un abate—
lenguas o rollo de algodén, antes de que el cemento
se endurezca., Ya endurecido el cemento se retiran_

todos los excedentes para evitar problemas parodon—
tales.

Modificacidn de las coronas de acero para dientes tempo—
rales,

La edeptacidn de coronas con formas no usuales o
dientes con destrucciones cariosas emplias abarcando -
hasta las raices, nos dan como resultaedo dificultad pa-
ra sy colocacidn,

Con frecuencia se encuentra que el diente ss més
pequefio para la corona del tamefo chico, Entonces hare
mos varieolones a la corona, modificando por ejemplo =
una corona larga, haclendo constricoifn alrededor de la
parte oervical del diente para hacerla ds mgnor tamafio,

Mé

codo_para reducir la corona de scerp inoxidable.

1.~ Be coloca la corona sobre sl diente,

2,~ En la parte vestibular de la corona hazemns una map
g8, tratando que sea en la mitad,

3.~ Aetiramos la corona y la recortamos con tijeras, &g
bre la marca,

4= Uostraponemos ambos cortes, reduciendo el tamafio,
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et pt® Nt “vamane®

Caries interproximal de
primer y segundo molar-

primarios.
( Flg. 39 )
7
(
\\

bmpuje que ocasione el primer
molar permanente, en el espa-
cio ocupado anterlormente por
ol segundo molar primario,

( Flgg 4o )

Proparesciédn de los molsras
prtmgrlas, para la resbaye
raslon por cuadrantes a bg
g8 de coronas de sgero lne
oxidable,

( Flg. bl )
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5.~ Colocamos la corona sobre el diente y cuando se es—
tén colocando las dos salientes se separan, pero se

tieren gue contreponer adepténdose a la circunferen
cia cervical,

6.~ Marcamos con explorador exactamente en la unidén de

los dos cortes., Retiramos la corona de la prepara—
Ciﬁno

7.~ Se soldan los dos cortes,

8.~ Las superficies soldadas se alisan con una rueda de
hule, dejando tersa la unidn,

9.~ Y procedemos a cementar la corona en su lugar,

Método para aumentar el tamafio de la corona de agero =~
inoxidablae, F

En algunas ooasiones encontramos al diente con =
un didmetro mayor gue la corona, En esas ooasioness mo-
dificarsmos a la corona, asumentando la cirounferencia =
cervieal,

Primeramente cortamos y agregamos una parte de =
banda ortoddntica en un grosor de ,004 pulgades, sobre_
1a superfiole cortada de la corona,

El proscedimiento ser8s

1y~ Hacemos un corte en la corona, ya sea en l1a care by
cal o en lingual.

2= Goldamps la parte de la bands de ortodongia en wupa
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de las salientes y recortamos el excedente.

3.~ Colocamos la corona sobre la preparacién, para ase-
gurar la propia reposicién, marcando hasta donde -
sea necesaria la parte de la banda y el restante lo
recortaremos ya que es un excedente.

4,- Alineamos la porcidn cortada de la corona con sl =
fragmento ce la banda y la soldamos en la marce rea
lizada,

5,~ Pulimos el &rea soldada con una rusda de hule.

6,=~ Y procedemos a cementarla,

inoxidable,

En gcasiones les lesiones cariosas se encuentran
extendidas haste las rafoes, Y tratando de conservar =
la pieza, nos vemps en la necesidad de colocar una corg
na de acero, pero primeraments reconstruimos la pisza -
con emalgama y después efectuamps el alargamiento cervi
cal de la corona de esero inoxidable, por medio de una
porcién de banda ortodéntica,

1,= Daterminampg el luger sobre el diente en donde la =
corona de asero gueda corta,

2.~ Cortamps el fragmerio de benda ortoddntica de ,004
pulgada, y se splda en el luger indicado,

3, = Oontorneamos la corona en 1la extensidn cervieal,
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4,- Pulimos la corona con una rueda de hule, para elimi
nar asperezas.

5,~ Y cementamos la corona,
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B) CAVIDADES DE CLASE 1V.

Cuando ohservemos cavidades de clase IV en dien—
tes anteriores primarios, pensamos en la restauracién -
necesaria de acuerdo a las lesiones cariosas, En estos
casns con frecuencia empleamns la corona total, ya sea
corona estética o corona preformada de celuloide,

Antes de preparar la cavidad se coloca una cufia_
de madera impregnada de adrenalina 1:100 para evitar ex
ceso de sangrado al retirarla.

Preparacién de la cavidad,
a) E1 acceso de la cavidad se hace desde el korde inoi-
sal rebajendo el &rea interproximal, ya sea mesial o

distal con la fresa No, 35,

b) Be forma la pared axial plana llevando la fresa en -
sentido labiolingual,

o) Be establece la pared gingivel plana y perpendicular
al eje longitudinal del diente, manejendo la fresa -
en sentido labiolingual,

d) La profundi  debe ser 0.8 mm,, en relacifn a la =
unddn amelodentinaria.

8) El pleo gingival detw ser perpendicular a la pared =
axial formando un dngulo lines axiogingivel recto,

f) Las retenciones e8 hacen en el &hgulo 1lnea axiogin-
gival en dentina a 1 mm,

g) E1 &ngulo 1fnea exiolebiel y el Angulo lfnea axiolin
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gual son ligeramente redondeados para eliminar &ngu—
los agudos.

h) 81 existe caries a este paso, se extrae con unae pile-
za de mano de baja velocidad y fresa de hola No. 2 o
con un excavador,

Limpieza de la cavidad:

a) Se coloca una torunda de algodén con agua oxigenada
al 20% en la oavidad para desinfeotar,

b) Se seca con aire y torunda de algodén,

o) Se grava el esmalte con &cido fosférico al 40 % pur_
1 1/2 mirnutos, hasta obtener un color blanco opaco,

d) Se seca con aire y torundes de algodén,

Obturacidng

Con oierta gensralidad las restauraciones idea=
les serdn, la corona total sstética y la corona prefor
mada de celuloids,

A continuasifn deescribiré el procedimiento de
adeptacibn de cada una de ellas,
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Inclsivo central superior  #ractura que presenta
que rogonte freotura del  una destruceldn mayor
angulo Lneisoproximal, de esmalte y dsntlina,

( Flge k2 ) ( PLge 43 )
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(1) CORONAS ESTETICAS.

La adeptaclén de coronas estéticas nos vienen a
resolver altos problemas, con respecto & incisivos tem—
porales gue presentan severa destruccidn de los tejidos
dentarios. Ocasilonando la pérdida de los &ngulos mesig
incisal y distoincisal, También sfindromes de botella =
en boca, ocasionanh severas lesiones.

La corona de policarbonato, presenta dimensiones

que se aproximan a las del diente temporal que sustitui
ré,

Estéticamente es mhs aceptable gue la corona de
acero inoxidable, Bon ocpronas gue se encuentran ya lis
tas con colores aproximados a los dientes naturales tem
porarios,

Es conveniente medir con un calibrador el diédme-
tro mesindistal del diente, antes de empezar la prepera
oién,

gndicaciumm

1,= Dientes temporsles con extensas, miltiples y profun
das caries que nb pueden restaurarse con resinas =
compuestas,

2,~ En dientes temporales que presentan malformaciones
dentarias (hipoplaesia del esmalte),

3,= Dientes anteriores primarios, en los aue se ha efeg
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tuado pulpotomias o pulpectomias.
4,- Dientes fracturados,
5.~ Paclentes con sindrome de botella en booca,

6.~ Cuando hay la suficlente estructura dental para que
haya una buena retencidn.

Contraindicaciones:

]

1 - Brux;i.smop

2,= Apilfonamiento de dientes anteriores,

3,~ Dientes con reduiido difmetro mesiodistal e inciso~-
gingival (no logréndose una buena retencién),

reparacién de la corona estétical

1.~ Rebajamos el borde ircisal eproximadeamente 2 mm,
gon fress No, 169L o una rueds de geche de diamants,
el desgaste serf en sentido mesiodistal,

» Gon la miema freea se elimina el frea de contasto de
las superficies mesial y distal, E1 desgaste serf
1o més paralelo el eje longitudinal del diente, pa=
ra fagilitar 1as propiedades de retencidn,

3= Con la rueda de cpche de dismante, se desgastsn las
caras lingual y labial, eproximadamente 2 mm, cada_
una eontinuando el paralelismo entre si,
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4.—~ E1 contorno gingival se prepara 1 mm. por debajo de
la encia, dando una terminacién de filo de cuchillo,

8.~ Los éngulos linea existentes, mesio y distoincisal
serfn redondeados para eliminar las fuerzas durante
la masticacidn.

6.~ Se aconseja preparar una canaladura en el cuellc -~
del diente, para aumentar la retencidn,

7.~ Es de suma importancia observar si hay la necesidad

de realizar una pulpotomfa o pulpectomfa en una o ~
varias sesiones.

Selecocifn de la corona,

1, Elegimos la corona de acuerdo al diémetro mesiodis-
tal del diente original, Colocamos la corona en el
diente y se observa a 1o ancho y la longitud de és~
ta,

2y~ El contorno aervical se revisae, pussto gque es probs
ble que ee tenga cque deegastar, especialmente en me
sial y distal para lograr una huena adeptacidn, en_
oiertas ocasiones es precieo rebajar en todoe el cop
torno cervical, Los cortes se realizan con fresas_
de baja velosidad y no con tijeras,

ntac nt

Be pueden utilizer tres formas para cementar 1a
coronat
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Cementacidn de la corona con resina compuesta.

2, Cementacién a base de Fo-"4ko de zinc,

3'—

En caso de gue queden los mérgeres cortos, utiliza-
remos la combinacién de resina compuesta, seguida =
por la cementacidn de fosfato de zinc,

Resina cogguesta.

Te=

2.-

3™

4."'

Byer

Se procede a proteger la pulpa,

El diente debe de estar en condiclones completamen=—
te limpio y seco.

Mezolamos sl polfmero con el mondmero y cuando ten—
ga consistencia de migajdn se intrpduce en la coro-
na, Debemos efeotuar un orificio a la corona en la
cara lingual, con el fin de haser flulr el exceso -
de la resing, permitiesndo de ests modo el selladp -
més féoil, eliminando esf burbujes des aire que lle-
garan & ocaslionar desalojemiento de la corone, Es—
peramps a8 que polimerlios el material tres minutos ~
aproxdimadamante,

Eliminamos exosdentes de material, desgastandp ocon
una fresa No, 166L de diemante o con una piedra ver
de de baja velooidad, la corons ya sélida sobre el
dientse,

Debemos de revisar la oclusidn para observar si =
existen contectos prematuros, utilizando pepel arti
pular, y en caso de gue existiersn contactos, se =
eliminarén con la miema fresa No, 1690 de elta velg
gidad,
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6.= Y finalmente pulimos con pasta de piedra pémez y -

con copa de hule, la corons, para eliminar asperg——
zas existentes.

Método de fosfato de zinc:

1.~ 61 ajusta spropiadamente la corona en el mérgen gin
gival, sin preparaoifn del hombro, seré cementada =
oon fosfato de zino,

2,= Nos aseguramos que la pulpa se encuentre correcta—

mente protegida y que el diente esté completamente_
8ecaqa,

3,~ §e realiza una perforacifn en la cara lingual o pa-
latina de la corons para que salgs el excedente, lo
grando una mejor adhesidn del cemento,

4,~ Procedemns a batir el cemento de fosfato de zinc y
1o 1llevarsmoe 8 la corona cuendo éste hags hebra,

By~ Llevanos la corone al disnte y ee seperan tres minu
toe, hasta gue haye enduresido,

6.~ B8 aliming el exoaedente de cemento.

7,= 88 revisa y se pule el margen gingival con una ple=
dra verds,

' CQuando la corens haya quedado adeptada 1o mejor po=
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sible, continuaremos con la cementacidn,

Colocamos vaselina a la preparacidn del diente, co-
mo medio de s=paracidn,

3.~ Tomamos la resina, uniendo el polimero con el moné-

5;"'

6y~

7=

By~

G-

1@."

mero y cuando ha tomado la consistencia parecida al
migajén, se coloca hasta las dos terceras partes, -
dentro de la corona estética.

Cuando el glaciaedo inioial ha deseparecido de la re
sina, la corona se coloca sobre el diente.

Esperamos hasta que polimerice, aproximadamente de
dos a tres minutos,

Retiramos la corona del diente,

Elimiramos oon una fresa No, 169L de diamante de al
ta velooldad o oon una piedra verds, el excedente -

de resina que se encuentre en el margen gingival de
la corona,

Les asperezas producidas por el desgaste se glimie
nan puliendo la corona con pledra pémez y copa de =
hUlQo

Ya que han sido pulidas las asperezas del contorno_
cervical y la resina, ruevamente colocamns la corow=
na en el diente para revisarla si ha guedado bien,

Debemos proteger 18 pulpa con hidréxido de calsio y
barnfz, cuasndo 1a preparacidn sea demasiado profur=
da, 0 en el cas0 de que haya sido necesario resli==
zar una pulpotomfa o pulpestomfa,
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11.~ La preparacién del diente debe estar perfectamente
limpia y seca.

12,~ Y procedemos e ‘ementar la corona por medio de ce-
mento de fosfato de zinc.

13~ Cuando haya fraguado el cemento, eliminaremos todo
tipo de excedente de material.
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D) CORONAS PREFORMADAS DE GELULOTIDE,

Las coronas preformadas de celuloide, son los =
mhs recientes procedimlientos estéticos para solucionar
problemas de dientes anteriores primarios con cearies =
rampante, fracturas, sindrome de mamila, defectos de es
malte y extensas caries.

La finalldad de estas restauraciones es de devol
ver su funcién y estética al diente primario,

Preparacién de la corona reformada de celuloide,

1.~ Con pasta para profilaxis mo fluorada limpiemos 1la
superfiocle del diente,

2,~ Desgastemos con una fresa de diemante de flama lar~—
ge las oaras proximales mesial y distal, El desgeg
te, seré divergente haois inoisal, cuidsndo de no -
formar sscalén,

3,= El horde inoisal se desgaster8 1 mm, eproximadamer
te con fraesa cilfndrice de diamante,

4,~ Con fresa de carburo No, 4 o son cusharilla, elimi=
naremos todp vestigio de caries y procedemos a pro=
teger la pulps, cubriéndola con hidréxido de cal= =
cio,

By= En la superficie labisl, & nivel del tersio gingi
val podemos realizar un desgaste con 1a finalided =
de brindar mayor retencidn, 18s fresas pueden sep,=
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cono invertido o fresa de pera de carburo con angu-
lacifn de 45°,

GRABADO DEL ESMALTE.

1.~ Para grabar el esmalte utilizaremos &cido fosiérice
ya sea en la presentacifn de gel, semigel o liguida,
Se aplica gproximadamente dos minutos por todas 1las
superficies del esmalte,

2.~ Lavamos correctamente y secamos; el esmalte presen-
tard un color blanguecino uniformemente,

SELECCION DE LA CORONA,

1.~ Cuando el diente contiguo estd sano, ls tomams me-
dida con un calibrador y la utllizamos para seleg=
plonar la corona preformada y asf obtensr le armo=
nfa con les demAs dientes de la arcada,

E DE LA A\

1,~ Belecoionada la corong, le colocamos en la prepara=
6i6n pare observar gué cantidad de materisl recorta
remos del margen gingivel, el corte se realiza ocon
tijeras curvas,
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ADAPTACION DE LA CORONA

1-

2u=

3=

4,~

Bym

La corona preformada deberé estar 1 mm. por debajo_
del mérgen gingival,

En la cara palatina de la corona, realizaremos una
perforacién con fresa de bola de cerburc del No. 4,
con la finallidad de eliminer burbujas de aeire en el
material de obturacién gue es la resina compuesta y
prevenir la distorcién de la corona de celulocide, =
durante el cementado,

Se selecciona el color de la resina compuesta y se
prepara para colocarla esn la oorona de oeluloide,

Colocamos en la preparaoidn la corona de oeluloide
oon el material obturante, recordando introducirla_
1 mm, por debajo del margen gingival se le pide al

paoiente oque ocluya, para obtensr la mordida propia
del paciente,

Retiramos el excedente de material que se encuentre
alrededor del margen cerviocasl, utilizendo una cucha
rilla o un exploradors Y con ung piedra blanoa mop
tada, desgastaremos la superfioie palatina de la cg

rona de celulolde,
Procademos a retirar la poroién remansnte de la co=

rona preformada de celuloide, con un exsavador o un
exp lorador,

0

la elecoifn y la adeptaecién de 1a goropa de oely
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loide fué satisfactoria, no requeriré de ningfn ti-
po de pulido, Pues si se llegara a necesitar pulir
lae, aelterarfamos su resistencia y brillo,

2.-» Se coloca vaselina como protector.
Se recomienda a los padres gue cuiden la dieta del

nifio, evitando bebidas y alimentos gque puedan pig--—
mentar la obturacibn,
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CONCLUSIONES

La denticién temporal funciona y se asemeja a -
la permanente. Sin embargo existen diferencias de ta—
mafio, color, forma de corona, rafces, pulpa, cantidad_
y tiempo de erupcidn,

La destreza del Odontopediatra facilita la rea-
1izacién de los procedimientos operatorios, para que -
as{ obtengamos restauraciones ideales,

Es indispensable gue realicemos con clerta mimy
olosidad los procedimientos para la preparasién de oa~
vidades, pues de esto y de una correcta manipulasién,=
depsnde el éxito de los materiales de ebturasién y res
tauraoién, |

Para efgotuar ocualguier tratamiento pulpar es =~
impresoindible realizer un diagndetico cerrecto, mante
ner un campo aislado s inatrumentepifn adeocuadn, saber
plegir 1a téonica aue el casp reguiera y el material =
momificante per elecsidn seréd el formooresol,

Les coronas de acero iroxidable y coronas esté=
ticas, constituyen un importente material para efec= =
tuar una atencién dental completa en Odentopediatria,
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