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INTRODUCCICN
Dientes Sanos Para Una Nifiez Felliz

A los dientes temborales o de leche se les debe de tener un
culdado intensivo como debe de ser:

A)e= lasticar correctamente,
B)s= Tener una mejor apariencia.
C)e= Acostumbrarse a pronunclar mas claro.

D)e= Mantener o conservar el espacio de los dientes permanen
tes,

Lo que se entiende por los mejores cuidados para sus dientes,
Alimentos,

Estos son esenclales para la salud bucal, sin embargo es hece~
sario dismipuir en forma dréstica los azlicares en el régimen alimen
ticlo y sobretodo entre comidas, para poder obtener la mejor salud
dental, Las bacterias actlan rhplidamente sobre los aelicares forman
do Acidos que comienzan a disolver ol asmalte dental sn pocos minue
tos, 8ato es el principlo de la caries dental, En lugar de que los
nifios se acostumbren a comer dulces entre comidas, pueden aprendor
& comer frutas o legumbres que son alimentos sanos y no favorecen a
que apareecs caries dental,

Cepillado dental,
Un gepilliedo corracto {pmediatamente despues de las comidas g=

yuda a prevenir lae enfermedades de las encias y puede contribuir a
prevepir les caries,




Un cepillo debe de tener las superficles de las puntas de las
cerdas en forma plana, deben de tener consistencia regular y el ta
mafio adecuado para el nifios El dent{frico ayuda para tener una =
sensacidn fresca en la boca.

Las madres deben de empezar a cepillar los dientes de sus hi-
jos tan prontu como ellos lo acepten, al principio s-rdn los padres
quicnes capillen los dientes de sus hijos, de éste modo cuando los
nifios tengan todos sus dientes temporales o de leche, ya estaran a=
costumbrados a la idea de hacerlo wudiendo ecllos mismos cepillarse
sus proplos dientes.

Técnica de cepillado,

A)e= Cepilla hacla arriba los dientes inferiores,

B)e= Cepllla hacia abajo los dientes superiores,

Cle= Cepilla las caras masticatorias en movimiento circular,

El dentistat E)l nifio deberd visitar al dentista tan luego -~
tengs todos los dientes temporales ya erupcionados, ésto por lo rew
gular sucede entre los dos y tres afios de edad, puede ser que esta
vigita ses para &1 un solo examen, unas pocas radiografias y unp =
linpieza dental, esta es la &poca adecuada pars comenzar a habituar
ol nifio & visitar peribdicamente al dentista. Ls mayor parte de los
nifios en edad preascolar tienen dientes cariados que necesitan ser
atendidos, una cosa muy importante del dentiets que debs hacer, es
consarvar los dientes temporales hasta que estos sean reemplarados
por los permanentes,

En coso que se pierda un diente tepporsl, deberf colocarse uyn
aparato llamado mantensdor de espacio, que gomp eu nombre 1o indi~
¢8y conserva sl lugar del diente permanente. El caso contraelo si
el diente temporal se encueptra demasiadg tiempo en su lugar el dep




tista deberd extraerlo.

Todo esto es para que el nifio al exfollar o retener antes ¢
después del tiempo debido, no sufra deformaciones que puecda per-
judicar al nifio en cuestiones emocionales, en este caso se le re
comendard a la madre que tome agua fluoratada o que tome el casc
su dentista para que le haga un tratamiento a base de fluor.

Para asegurar la salud bucal del nifio, hay que ensefiarle a
consumir alimentos sanos, ayudandole lo mas pronto posible a ha-
bituarse s cepillar sus dientes, procurfindole el beneficio que
el floruro brinda a sus dientes, recordar que la atencién dental
regular y oportuna conserva 163 dientes y economiza dinero,

Desde hace siglos los odontdlogos se han preocupado por la
atencién infantil, evitando la presencia de caries y combatién-
dola de la mejor manera cuando se presenta en la denticidén pri-
maria,



CAPITULO I
ERUPCION DENTARIA.

Se 1lama erupcidon al movimiento natural que efectua el diente
hasta emerger al medio bucal, salvando los obstdculos que forman
los tejidos duros y blandos que lo retienen,

El movimiento se inicia desde el momento en cue la corona em=-
pieza su calsificacibén, en el recién nacido, el saco dentario de
la primera denticibn estd colocado en el fondo de un amplio alveo=
lo que esta cubierto solo por fibromucosa sin que exista hueso en
esta parte, por lo que la salida del diente encucntra menos difi-
cultad y se realiza en poco tiempo,

Cuando la corona rompe el tejido oseo (si se encuentra) y la
fibromucosa con su cara oclusal o borde, se asoma al exterior, des
de ese momento el movimiento se acelera porque ya no presenta re-
sistencia y de esta manera pronto alcanza la posicidén adecuada; o
sea el contacto fisiolégico con el diente antagonista el que tam-
bién se encuentra en estado de evolucibn,

Esta evolucibn se produce en perfodos segfin 1a actividad me-
tabblica del organismo alterando ciclos de Actividad y Reposo,
La evolucibn es continua en ambas denticiones y se dividen en ot
pas para sv explicacibni

Lo primera Etaps se inicis une ver terminade la formacibn de
}a corona, principia 1a nmigracibn de Gsta hacis el exterior, por
medio de un movimiento axial, tratando de romper }a encla que lo
cubre,

ka 3equnda ktapa corresponde al movimiento de la perforacibn
de la fibronucoss (oF la coronaj esto proveca en el individuo, sg
bretodo en los lactantes, estados incomodos o prurites que sen, -




en cierto modo, agresiones a la salud general a pesar de ser un fe
némeno normal o fisioldgico.

Produce inflamacién y actividad congestiva en toda la regidn
con sensacibn de comezdén, dolor e incomodidad.

La Tercera Etapa puede dividirse en dos nartes:

a)e= Es propiamente la de la erupcién o de gran movimiento,

b)e= Es aquella en que la pleza dentsl se sostiene por toda
la vida en poutclén de contacto, no obstante la fuerza
que se ejecuta al efectuar la musticacibn,

As= FNORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRINARICS,

Uno de los factores que distingue la odontologfa para nifios
de la de los adultos es que el clirujano dentista, cuando trata -
con nifios, estd tratando con dos denticiones, el juego de plezas
primarias o temporales y el jueqo de plezas permancntes,

En la primera denticibn son yelnte plezas dentarias y en la
permanente o dal adulto son treinta y dus plezas dentarlas,

Te tAndose de piwzas dentarias, tenemos en orden cue los ip
cisivos cantrales, laterales y caninos, son sustituidos por las
piezas permanentes, los primeros molares y los segundos, son sug
tituidos por los premolares permanentes,

El primer molar permanente y sus subsecuentes hagen erupw=
cibn en la parte posterior de Astos.

ipsisive ceptral suparior.s E} dibpetro megiodistal de 1o
corona es Fas grande en lonattud que en chevico incisal, en los
theisivas no se notan las incas que defan los 1bbules del desg




rrollo, de modo que las superficies son lisas por completo. El bor
de incisal es casi recto hay rebordes marginales bién desarrollados
en la cara lingual y un clngulo bién desarrollado, la ralz es cénica.

Incisivo Lateral superior.- Este diente temporal es similar al

central pero su corona es mAs pequefia en todas sus dimensiones, la

forma de la ralz es mas larga en proporcidn a la corona.

Canino Superiore.= El canino en la parte del cuello (cervical),
es mis estrecha en relacién con los incisivos, y las caras mesial y
distal son mas convexas.

No tiene borde incisal, lo substituye una cﬁspide, tiene una
larga ralz cOnica que supera el doble de largo de la corona, ésta
suele estar inclinada hacia distal, por apical en el tercio medio,

Incisivo Central Inferior.~ Este es mis pequefio que =l central
superior por su espesor linguo~vestibular es solo un mil{metro infe=~
riors Lo cara vestibular es lisa, sin los surcos de desarrollo, La
cara lingual presenta rebordes marginales y ci{ngulo, El borde inci-
sa)l es recto y divide la corona linguoestibularmente por la mitad,
La rafy tiene mls o menus el duble de larqge de la corona,

Incisivo Later: fariop,» La forma del lateral es similar a
}a del central pero as algo mayor en todas simensicones excepte la
vestibulolinguals, Puede tener una concavidad mayor en la cara line

qual, entre los bordes marginales. E} borde incieal e inclins haw
cia distal,

capino Inferjore.= Esta pless oo similar a la superior) con la
caracterfstico de que la corons es un poco mhs chica, 1a rals es ~
dos milimetros mhs corta,

Peimer E 54 8k o o= E} contagto mesiodistal de la corona,
es el de mayor dimensifn y esta zona converge hacia 1a reqibn ceryi




cal. La cispide mesiolingual es la mis aguda y mayor, la cispide
distolingual es la mds indefinida, pequefia y redonda, la cara ves
tibular es lisa o sea que los ldbulos del desarrollo no estin de-
finidos, tiene tres raices largas y bién definidas, estdn coloca-
das dos vestibulares y una linqual,

Sequndo Molar Superior.- En ésta pieza dental temporal, ob-
servamos que tiene cierta similitud con la pleza anterior, pero

es un poco més grande, en las cispides vestibulares (dos) se en=-
cuentra una bifurcacidn, o sea una linea marcada por el 18bulo de
desarrollo,

En la regién cervical se encuentra una bifurcacién franca -
que db origen a las raices, y estas son mis gruesas y largas que
el primero, y la lingual es la mAs grande de las tres, las tres
clspides que forman en la parte coronaria son

La mesiolingual que es grande y bién desarrollada,

La distolingual y una clispide suplementaria llamada (Tubbrcu
lo de Carabelli), entre estes dos hay un surco bién definido que
las separa, Ln la cara oclusal se ve un reborde oblicuo permanene
te que une la clispide mesiolingual y la distovestibular,

r Esto piesa os Onica ya que no Be pa=
rece 8 ninguna permanente, la forma mepial del diente, vigto por
vestibular, es casl recta desde la zona de contscto hasta la ree
gibn cervical, la gona distal es ms corta que 1a mesial, Presen=
ta dos claras clspides vestibulares sin evidencias de un clare sug

co de desarrollo entse ellas 1a clspide mesial es la mayor de las
dos,

Hay una acentuada convergencia linqual de la corona en pesial
cop un conterne rorboideo en el aspecto distal, la clispide mesion
Hngual estd bién agudizada en la puntaj vn surce de dessrrollo sg




para esta cispide de la distolingual, que es redondeada y bién de-
sarrollada, aln el punto que parece otra pequefia cﬁspidu lingual.
Cuando se ve el diente desde mesial, se nota una gran convexidad
vestibular en el tercio cervical, el mesiovestibular se efectia -
parte del alargamiento de la corona superior a la mesjiolingual, o
largas y finas se separan mucho en el tercio apical, mis alla de
los l{mites de la corona.

Ls raiz mesial vista desde mesial, no se parece a ninguna ra-
fe primaria. El contorno vestibular y lingual caen derecho desde
la corona y son esencialmente paralelos por mas de la mitad de su
largo, el extremo de la ralz es chato y casi cuadrado,

Segundo Molar lnferior,~ Esta pleza es parecida a la ante=-
rior péro es menor en todas direcciones, La superficie vestibular
estd dividida en tres clspides separadas por un surco de desarro-
1lo mesiovestibular y otro distovestibular,

'
Las clispides tienen un tamafio casi Lqual, en lingual hay ciis
pides de upn mismo tamafio y estan divididas por un corto surco In

gual,

Este visto por oclusa) tiene forma de un ractlngulo con una
ligera convergencia de la corona hacia distal, El reborde margi-
nal mesial esth mAs desarrellado que el distal,

Las raicas da) secundo molar temporal son largas y finas, ~
con una separacibn car cteristicns, mesiodistalmente Jos tercios
medio y aplcal,

De= DIFERENGIAS FORFOLLGICAD ENWPRE LOS DIENTES TEIPURALES ¥
LOS DIENTES PERMANENTES,

Exigten diferencias vorfolbgicas entra las denticiones prie
marias y permanentes, en tamafo de las plezas y en sy disefio geng
ral externo e interno,



Dichas diferencias son:
a)e= En todas dimensiones, las piezas primarias son mas peque
fias que las permanentes correspondientes.

b)e~ Las coronas de las piezas primarias son mis anchas en su
dlimetrp mesiodistal en relacién con su altura cérvico oclusal, dan
do a las piezas anteriores aspecto de copa y a los molares aspecto
nés aplastado,

€)s= Los surcos cervicales son mis pronunciados, especialmen-
te en el aspecto bucal de 1os primeros molares primarios,

d),~ Las superficies bucales y linguales de los molares prima
rios son més planas en la depresibn cervical que en la de los mola-
res permanentes,

®)s~= Las superficies bucales y linguales de los molares, es=
pecialirente de los primeros molares, convergen hacia las superfi-
cies oclusales, de manera que del dilmetro bucolingual de la super-
ficie oclusal es mucho menor que el dilmetro cervical,

£)o» Las plezas primarias tienen un cuello mucho mds estrew
¢ho que los molares permanentes,

9)e= Los cuernos pulpares esthn mie altos en lon molares pri
marios, especialmente los cuarnos mesiales, y les chmaras pulpares
gon proporcionaliente mayores,

h)e= Existe un espssor de dentina comparablemente mayor so=
bre la pared pulpar en la fosa oclusal de los molares primarios,

L)e= Las roices de las plesas anteriores primarias son mesig
distalmente mie estrechas que las anteriores permanentes, Egto,
junto con el efrvix notablemente estrecho y los bordes de eswmalte
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prominentes, di la imagen caracter{stica de la corona que se ajusta
sobre la rafz como la copa de una bellota.

j)e= Las raices de las piezas primarias son més largas y mas
delgadas en relacibén con el tamafio de la corona, de las piezas per-
manentes.

k)e= Las raices de los molares primarios se expanden hacia a-
fuera més cerca del cérvix que las de los dientes permanentes.

1)e= Las plesas primaries tienen generalmente color mhs claro.

m) o= En sl toda la chmara pulpar es més grande, los conductos
rediculares son més anchos y el &pice rebasa los dos milisetros de
estar en pocicibn, con relacién al eje longitudinal,

n)e= Las raices de los molares temporales son relativamente
mis largas y nds £inae que las permanentes, Asi misme es mayor la
extensibn mesiodista)l entre las raices temporales, esta separacién
deja mhs lugar entre las raices para el desarrollo de las coronas
de los premolares,
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CAPITULO II
ESTUDIO CLINICO
En el estudio clfnico se realizan alqunos procedimientos, en

los cualesy nos damos cuenta del estado de salud del paciente, y es

tos procedinientos se realizan en estados de emergencia o en condi-
ciones normales de salud,

En condiclones de emergencia se deben hacer preguntas rdpidas
Yy concisas e inmediatamente eliminar el dolor al nifo,

En condiciones normales, la cita se puede extender un poco mas
Y las preguntas pueden ser un poco més explicitas, para que el nifio

ce vaya habituando rhpidamente al consultorio dental.

Existen varios métodos para realizar un buen estudio clinico y
llegar a un buen diagnbstico,

Estos métodoa sons

A)s» Interrogatorio,

B)y» Inspeccibn,

€)= Palpacibn,

D)y= Percusibn,

Ade» Interroqetorios Consiste en interrogar al paciente o =
en ¢y defecto 3 sus padres o al acompafiante ce esta manera se obtie

nen datog de} paciente concises ¥ sin ninguna alteracibn, por io ge

neral se o e=rva 1 estado de salud, alquna patologfa, o algln pre-
bleia hereditario,
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B)e~ Inspeccidn: rsta inspeccidn es intrabucal y extrabucal-
mente, en la inspeccidn intrabucal vamos a ver tejidos blandos, te=-

jidos duros, coloracidn, anomallas o formas de las arcadas.

En el examen extrabucal se van a ver, simetrias, deformaciones,
alteraciones de tipo infeccloso, fracturas o algin problema congéni-
tOg

C)e= Palpacidn: Este método es muy recomendable en los casos
odontolégicos, porque en este caso tenemos los dolores referidos y
el paciente no sabe donde es la molestla.

Este método se efectua por lo regular con el dedo {ndice, por
el valor semiolégico de la palpacidn periapical de un diente.

La percusién ejercida, en dado caso, hace que el exudado emer
ja hacia la supcrficie, en ¢l caso que haya un proceso infeccioso
ruy prominente, la palpacibn nos dé la consistencia de los tejidos,
la temperatura, movilidad, sensibilidad de los tejidos duros y blan
dos etc,

D)~ Percusidén: Consiste en dar golpecitos a las pilezas den-
tarias lo cual es de verdadera importancia, para saber el estado de
cada piega, eptos golpecitos se efectuan con el mange de nuestro es
pejo dental, y estos se hacen en forms horizontal y verticalmente,
sstoe suelen tener dos efectos, los sonoros o auditivos, o por el
dolor que se produce,

Existen otros mbtodos auxilisres comoi
Exbmen radiogrbfico,
Exhnenss de laboratorio,

Pruebas elbetricas y térmicas,




Como dato importante de una enfermedad bucal

clas y las enfermedades mas usuales de ésta son:

Enfermedades inflamatorias.

8)e-

b) o=

Gingivitis,.

Periodontitis,

Enfermedades degenerativas,

a) o=

b) [

C) o=

d)o'

Atrofias,

Traumas oclusales.

Periodontitis,

Gingivosis,

13

tenemos a las en-

otro dato importante es el dantario, en este pequefio cuadro
podremos observar algunos tipos mds comunes de Anomallas Dentarias,

A)om

Nimerc de dientes,

a)e= Anodoncias,

Le= Parcinles,

2.= Totales,

b)e= Anomalias de dientes,
le= Supernumararioe.

2oz  AGCRSOFios,




B).-

C)o"

D)om

14
Tamarfio de los dientes.
a).~ Macrodoncia.
b)e~ HMicrodoncia.
Forma de los dientes.
a)e= Dens in dente,

le~ Dislaceracién.

24~ Flexibn,
b) .~ Dientes unidos,
le= Fusidn,
2,= Geminacibn.
3,~ Concrescencia,
¢)e~ Ralces y tubbrculos accesorios,
le= Perlas de Eamalte,
d)s» Dientes de Hutchinson,
Hipoplasia 0 Calsificaciones,
8).~ Fluorosis dental,
b)e» Dentinogenssis imperfects hereditaria,

€)e= Amelogenesis imperfectes hereditaria.
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d).~ Dientes de turner.
A) HISTORIA CLINICA

Los requisitos de una buena historia clinica son:

Esta debe de incluir todos los datos de importancia.

Informacidn que se localice fécilmente,

Que sea estandar para un gran nimero de personas.

Que sea clara precisa y simplificada,

Estos datos soni

le= Ficha de identidad: Nombre, Mote (como le llaman comunmen=
te en casa), Sexo, Edad, Direccibén, Telé&fono, Nombre del padre o tu=-

tory, o en su defecto nombre de la persona que lo acompaiia,

Qo= gaber si viene a consulta de urgencia o a tratamiento nor~
male

3,» Fecia de Gltima visits al doctor,

4,= Padeciniento actual, fecha de sparicibn, avolucibn y terae
phutica ampleada,

B,» Lstudio de Aparatos y Sistemas, antecedentes patoldnicos,
nutricionales, rcnales, respiratorios, cardiovascularas, montales,
neoplisicos, v enfermedades padecidas hasta la fecha,

6o= Antecedentes no patolbgicos, tipo de higiene geperal,
munizaciones recibidas,
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Te~ Antecedentes hereditarios, es importante saber si existen
enfermedades comunes en la familia,

8.~ Estudio de la cavidad oral, debiéndose anotar las altera-
ciones que se aparten de la normalidad de todas las estructuras -~
blandas de la cavidad.

9.,- Odontograma.

10,= Datos aportados por los auxilisres de diagnbstico en da=
do caso,

11.- Dlagnéstico y pronéstico.

12o= Plan y programa de tratamiento,
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CAPITULO IIX
CARIES DENTAL

A)e- Definicidén.- Es un proccso quimico=bildgico caracteriza
do por la destruccidn progresiva de los elementos constitutivos del
diente,

ts quimico porque intervienen en su produccidn substancias qui

micas (Acidos) y 25 bloldgico porque intervienen microorganismos,

La Oorganizacidén Mundiel de la Salude.- Considera a la caries
como la enfe vedad mis difupndida en todo el mundo. La caries et con
secuencia de una alimentacibdn inadecuada y no se haya limitada, como
se supone a mepudo a los paises supercivilizados del Occidente,

Se considera que un noventa y ocho por ciento de la poblacibn
la padece o la ha padecido en alguna etapa de su vida,

B)e= Etiologfa de la Caries,~ Dos factores intervienen en la
produccién de la caries; El coeficiente de resistencia del diante,
y la fuerza de los agentes gquimico-biolbgico de ataque,

El coefisiente de resistencia del diente estd en razbn directa
de la riquega de sales calchreas que lo componen y esth sujeta a va-
risciones individuales, que pueden ser hereditarias o adquiridan,

Lo caries no se hareds, pere si la predisposicibn de} brganc a
wer fhcilmente atacado por los agentes exteriores, 5e hereda la =~
forma anatbmica, que puede facilitar o no el proceso carieso, HNo es
raro ver familias enteres) en que la caries gea eomin y frecuente, -
muchas veces debida a a)imentacibn deficiente, diets no balancesds,
enfermedades infecciosas por extensibn a la razs, pues es distinto
el indice de reeistencia de las diversas razas y en ellas, por sus
costunbres, el vedio en que viven, el réaimen alimenticie, haeen pasx
sar de generacidn en generacién la mayor o menor resistencia a la -
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caries, la cual podrfamos llamar constante, para cada raza.

Asi pues, podemos decir que las razas blancas y amarillas, pre-

sentan un {ndice de resistencia menor que la raza negra.

Por otra parte las estad{sticas demuestran que la carles es mas
frecuente en la niifiez y en la adolescencia, que en la edad adulta,
en la cual el {ndice de resistencia alcanza el maximos

El sexo parece tener influencia en la carles, siendo mis free--
cuente en la mujer que en el hombre en una proporcién de tres a dos,

El coeficlente de resistencia de los dientes del lado derecho

es mayor que el del lado izquierdo, y el de los superiores mayor que
el de los inferlores,

El oficio u ocupacidn es otro factor que debe tomarse en cuenta,
pues la caries es mhs frecuente en los impresores y zapateros que en

los mechnicos y albafilles y mucho mds notable en dulceros y panade-
ros, que eh los campesinos,

As{ migmo, no todas las zonas del diente son atacadas igualmen=
te,

En surcos, fosetas, depresiones, defectos eptructurales, caras
proximales y regibn de los cuelloe son Jas zonas més propensas a la
caries,

C)e= Pactores que Influyen en la Produccidn de las Caries,
lo» Uehe existir susceptibilidad a la caries,

2o Los tejidos dures del diente deben ser solubles 8 -
los Acidos orghnicos débiles,
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Presencia de bacterlas acidogénicas y acidiricas y
de enzimas proteol{ticas.

El medio en que se desarrollan estas bacterlias de-
be estar en la boca, con cierta frecuencia, es de-
cir, el individuo debe de ingerir hidratos de car-

bono, especialmente azlcares refinados.

Una vez producidos los &cidos orgdnicos, principal
mente el &cido l4ctico, es indispensable que no ha
ya neutralizantes de la saliva, de manera que se
puedan efectuar sus reacciones descalcificadoras
en la substancia mineral del dlacte.

La placa bacteriana de Leon Williams que es una pe
1{cula adherente y resistente, es esencial en todo
proceso carioso.

El Dr, Black clasificd a la caries en cuatro qrados,

Primer grados~ Abarca esmalte.

Sequndo qrado,- Abarcu esmalte y dentina,

Tercer grado,= Abarca esmalte, dentina y pulpa conserw
vendo éesta su vitalidad,

Cuarto grado,~ Abarca asmalte, dentina y pulpa pero Qg
ta ya necrosada,

D)ew Sintomatolonfa de la Caries,» :5n }a caries de priver »
grado no hay d¢'or, es asintomftico,

o 1a caries de scgundo arace el siptora patognombnice de la

invasiln de la dentina as ¢l dnlar provocado,
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Los cambios de temperaturu, las bebldas frias, los alimentos
callentes, la ingestidn de aztcares o de frutas Gue liberan acidos,
etc. producen dolor el cual cesa ecn cuanto desaparece el agente cau
sale.

En la carlies de tercer grado, la caries ha penetrado en la pul
pa misma, produciendo inflamaciones e infecciones de dicho drganos
El s{ntoma patognomdénico de la caries de tercer grado es el dolor
expontaneo y el dolor provocada,

Exponténeo porque no ha sido producido por ninguna causa extra
fia directa, por una parte los nervios vasomotores excitados produ-
cen la ruptura de los vasos sanguineos linféticos dando como conse-
cuencia la inflamacidn, la cual a su vez comprime los nervios sensi
tivos contra las paredes inextensibles de la clmara pulpar produ= -
ciendo dolor agudo, sste dalor se exacerba por las noches, debido a
la posicidn horizontal de la cabega y congestién de la misma causa=
da por la mayor aluenclia de la sangre,

El dolor provocado es debido a agentes flgicos, nuimicos o me=
cinicos. lluchas veces este grado de caries que produce tan fuerte
dolor puede aliviarse al succionar, produciendo con ello una hemo~
rragis que descongestiona a la pulpas

Podemos asegurar que cuando nes encontrames ante un caso con
loe sintomas que ee acaban de mencionar estames ante un grado de cj
ries que se ha invadido a la pulpa pero no se ha producido su myere
te, porque hay vitalidad y existe circulacibn aln cuando esté rese
tringida,

En )a caries de cuarto qrado, 1a pulpa ya ha sido destruida y
pueden existir varias comnlicaciones,

Cuando la pulpa ha sido desinteqrada en su totalidad, no hay
dolor, ni provecadg ni expantfnea,
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La destruccidn de la parte coronaria de la pleza es total o ca

si total, constituyendo lo que vulgarmente se llama raigdn.

Encontramos ligera sensibilidad a la regidn correspondicnte al
dpex y a veces ni eso,

Por lo tanto no existe dolor porque no hay sensibilidad, vita-
1idad y circulacidn, pero las complicaciones de este grado de caries,
si son dolorosas. )

Estas complicaciones van desde la monoartritis aplcal, hasta la
osteomielitis, pasando por la celulitisg, miositis, osteitis y perios
titis, |

E)s= Mecanismo de la caries,- Cuando la cutfcula Nasmyth estd
completa no puede haber caries, y solo cuando ha sido rota en algun
punto puede comengar el proceso carioso, Esta rutura puede ser por
un supco muy fisurado, en el cual, inclucive, no hay coalescencia de
los prismas de) esmalte, es decir ya de nacimiento falta un punto,

otras veces, falta por el deggaste mechnico ocasionado por la
masticacibn o bién, pr la accibn de los Acidos que desmineraliran la
superficie de la cuticula, Adepbs debe de fijarse la placa bacteris
na de Lebn Williams, la cual es una euperficie de proteccibn para -
los ghrmenes, mientres los cidos desmineralivando la  ‘tlcula,
gualqulera que &ea }a causa, una ves rota la cuticula los Acidos cow
nienzan o desmineralizar la sustancia interpriembtica y aln a los
prismas del esmalte,

Ls matris del esmalte o sustancia interprisphtica es collgena,
y los prisnas, quimicamente, estan formados por cristales de apatita,
198 cuales a suvez, esthn constituldos por fosfato trichleleo, v los
fones chlcicos que los forman ee encuentran en estado }Abil, ep de=
gir que pueden ser substituldos per otres lonee como carbopatos, fly
oty ete, que se encuentrap tarbién dentro del eristal de apatita,
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A Gste calcio le podemos llamar circulante.

Dado que el fosfato tricilclco en si es insoluble a los Acidos,
pero como no se efectlla este cambio de iones, se convierte en fosfa-
to dicllcico, y este a su vez, nuede formar otros dos fosfatos mono-
chlcicos, que si son solubles a los &dcldos. fsto explica el porque
del avance de la caries.

,

Estos &cidos producidos, ya sea por la fermentacién de los hi-
dratos de carbono, en los cuales viven las bacterias acidlricas, o
bien por las bacterias acidogénicas que generan el &cido, penetran
junto con dichos microorganismos, produciendo la descalcificacidn de
la sustahcia organica.

Una vez destruidas las capas superficiales, hay vias de entrada
que facilitan la penetracidn de los gérmenes y de los acidos que son

las lamelas, penachos, husos y aqujas, estructuras hipocalcificadas,
o no calcificadas.

La dentina estd compuesta de una matrlz collgena impregnada por
cristales de an tita, y en cunsecuencia el proceso es parecido al =
del esmalte,

Una vez que la dentina ha asido atacada por la caries, encontra-
mos tres capas claramente definidass

La primera mis superficial, estd formada por fosfato monochleir
¢0y la sequnda nls interna por fosfato dichleico, )a tercera mia prg
funda y corcana a la pulpa, por fosfato tricdleico,

Adamfs de las teoriass acidoghnicas y acidlricas, existe la teow
ris proteolitica,

Por mycho tiempo se ha aceptado que la desintagracibn de la dep
tina humana se realiza por bacterias proteoliticas o por sus enzimas,



23

- pero no ha habldo referencias directas acerca del tipo de éstas bac
terias, ni de su mecanismo} sin embargo, existe un tipo de bacterias
conocidas que. pueden digerir la sustancia colagena en estado natural,
Y que pertenecen al género clostridium; y hay otros tipos de bacilos,
que tienen también un poder de lisis frente ai colageno pero en grado
menor, puede ser la bacteria en si, la que produzca ésta accidén, o -~

pueden actuar sus cnzimas especialmente la colagenasa.

Existe un hecho establecido de que hay sustancias antisépticas,
como el eugenol, o los antibidticos que tienen una accién quelante,
es decir, que tienen la propledad de secuestrar clertos iones, en -
este caso, el calclo y al mismo tiempo inhiben el crecimiento de las
bacterias y aun pueden destruirlas,

Existen clertos elementos indispensables para la vida bacteria-
na, su crecimiento, desarrollo, multiplicacibn, sistemas metabblicos
Y enzimdticos; pero estos elementos son secuestrados por la acclén
de los antigépticos quelantes, y las bacterias no pueden utilizarlos
para sus substancias.

Por otra parte, las bacterias proteolfiticas solo puslen actuar
51 se encuentran iones calcio en estado 1&bi), es decir libre o cirw
culante) por lo tanto, necesjtamop de agentes quelantes, como el eu=
genol o los antibibticos que secuestran estos iones calcio y de asta
manera lograremos detener la accibn de las hacterias proteoliticas,

Hasta ayul se ha explicado el mecanipmo de accibn de la carles,
sobre el esmalte y la dentina, qua son tejidos menor o mayormente -
calcificadosy desde luego la pulps trata de diferenclarse desdes un
principio, formando }a negdentina y aln reduciendo el tamafio de la
chmaras pulpar, pero cuanco el proceso cariose triunfa y llega hasta
la pulpa, que no esth ealeificada avanza con mayor rapideg, produs
ciendo primero la pulpitis, que puede ser regresiva, si se trata o~
portunamente y en forma adecuada © bien, destruye totalmente 2} pa-
rénquima pulpar, produciendo la necrosis de 13 pulpa, y el Gltiro
grado de caries eon todas sus corplicaciones,
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CAPITULG IV
METODOS DE AISLAMIENTO

El aislamiento del diente o dientes que se vayan a tratar de
los liquidos bucales, interferencias tanto de lenqua como de los la
bios y carrillos es uno de los principales pasos para muchos de los
tratarientos dentales.

El aislamiento del campo operatorio dental, nos es bastante i-
til para poder tener un campo seco, sin contaminacidén, lo que favo-
rece a los materiales de obturacidn, ya que en presencia de humedad
sufren una serie de camblos,

La saliva, cuando se presenta en una cavidad que ya se va a ob
turar provoca una serie de problemas, ya que la amalgama en presen-
cia de humedad retarda su cristalizacibn, se obscurece la superfi=-
cle y sa vuelve porosa,

La expansibén puede provocar mala adaptacibén de amalgama en el
Angulo cabo superficial, que junto con la porosidad favorece la re-
incidencia de caries,

Ls reaccibn que provoca la humedad en las resinas es que aumen
ta su temperatura, modifica la face primaria de la polimerigacibn y
altera la coloracidn.

Tanbién las bases corunmente ce alteran en presencia de hufew
dad, e} bxido de zinc y eucenol dehe de acolerar pu tlempo de froe

quado 7 haciendo mhn dificll su polimerigacibp,

rara eyitar 1a humedad en el campo operatorio hay dos mbtodos
de alslariento aue sons

Ae= Alslamiento Relative,
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Be= Alslamiento Absoluto.

A.~ Alslamiento relativo: Es el método por el medioc del cual
se puede lograr un aislamiento relativamente incompleto, ya que nos
puede tener el campo mds o menos seco, pero como la boca es un me-
dio hiimedo y en la respiracidén hay humedad es dificil lograr un cam

po verdaderamente seco.

Ademds de los movimientos de la lengua, algunas veces son di{i
ciles de controlar para mantener el campo en condiciones éptimas pa
ra lograr el éxito en el tratamiento,

Dentro de éste método relativo se puede contar con los medios
quimicos y los mecénicos.

Los medios quimicos se bacan en flrmacos, que actlan midiendo
la salivacibén, Dichos firmacos son la Atropina, wuinina, prepara=-
dos de la Belladona y sus derivados,

84 bien es clerto que reducen la secrecibn salival, mas esa
reduccidén repulta de escaso valor para los objetivos de alslar el
campo,

Los medips mecdnicos, astan basados en el empleo de materia=~
1es ahsorbentes como el algoddn, e} cual se prepara ep forma de
rollos y se colocan a la salida de ioe conductos salivales, Pero
astos tienen la inconveniencia de que se tienep que cambiar vawe
rias veces en la misma sesibn, y que el paciente los puads desw
plarar facilmente y contaminar sl campo,

Existen en el mercado unos dispositivos gie pueden ser de =
gran wtilidad a éste mbtodo y son los portarollos de slgodbn, que
mantienen en 6y eitio al rollo y aderde nos syudan a inmovilizar
el campo,
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Tanto en este método como en el absoluto los aspiradores de sa
liva, que son tubitos metadlicos o de plastico, se colocan estos e-~

yectores o estractores y son un buen elemento para el axito del agg
lamiento.

Be= Alslamiento absoluto: Ls aquel en el cual el campo opera
torio queda completamente aislado de las demas zonas de la boca, a-
segurando Gue el campo aislado permanecerd seco y limpio de gérme-
nes que puedan afectar el resultado de la obturacidn tanto en trata
mientos endoddnticos como operatorios,

Cste es el método ms eficAz pues realmente aisla nuestro cam
po operatorio del medio bucal, evitado asl la contaminacién de la

cavidad y la humedad, que como ya dijimos afecta a los materiales
de obturacidn,

Esta técnica se emplea sobre todo para los tratamientos endo=
dbnticos y operatorios, estos Gltimos especialmente en nifios debi=-
do al exceso de secrecibén salival,

La técnica se lleva a cabo con el dique de hule o de caucho
que es el elemento principal, los otros materisles e instrumentos
son e} patrén de perforacibn, hilo o seda dental, vaselina, perfs
radora, grapas, porta grapas) arco de Young,

Cuando se va a ser uso del ailslamiento ghsoluto, es necesa=
vrio explicarle al paciente lo que 66 }o va & hacer y los motivos

que tensmos para emplearlos,

Hay varias téenicas pars la colocacibn de) dique, sin eabar
go se puaden resumir en cuatyo pasos,

ber  Preparacibn del paciente,

2.,= pPreparacibn del dique,
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3.~ Colocacién del dique.
4.- Remocion del dique,

1)e= Preparacion del pacicnte: cste paso se efectia haciendo
una revision de la cavidad oral en la zona que se va a aislar, debe
mos verificar que no existan crecimientos gingivales que nos puedan
dar problemas a la hora de colocar la grapa.

Debemos de revisar las superficies dentales, en especial las
proximales, con un poco de hilo o seda dental, podremos detectar si
hay obturaciones desbordantes o superficles cortantes que impidan
el paso o corten el dique de hule, si las hubiera, las superficies
deberin ser lijadas con discos o bandas de 1ija.

Por Gltimo, estando 1lista la zona de la cavidad que se va a -~
tratar, lubricaremos con vaselina los lablos y comisura del pacien-
te.

2)s= lreparacibn del diques El dique de caucho se puede pre~
sentar en rollos o en cuadros cortados en el tamafilo adecuado para
usarse en la técnica, generalmente ep de 12,5 x 12,5 cm,

Los hay d¢ varlos colores y groeores, el caucho higifnico, fiw
ne y liviano, tiene mejor manipulacibdn que e} grueso, por lo que =
cuando sea necesarie tenser una resistencic adicional, se puaden coe
locar dos hojas de hule una sobre otra en el arco de Young,

Diche dique antes do ser colocado se nacesita preparat, Lo -
primaro es marcar la poesicibn de e} o los orificios pari el o los
dientes (ue serdn tratados, para lo cual, urplearemos una plantilla
o patrbn de perforacibn el cual presenta los orificios tanto pars
1a dentieibn adulta como para la infantil,
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Cada orificlo corresponde al centro del diente visto por oclu-
sal en una dentadura bien alineada.

La plantilla presenta los orificios para todos los dientes a-
dultos, estando dividida por cuadrantes, siendo los orificios de
arriba para los dientes superiores y los de abajo para los inferio-
LeR.

Por dentro de las perforaciones para adulto se encuentran las
perforaciones que corresponden a la arcada infantil,

Une vez que hemos marcedo en el dique las correspondientes -~
perforaciones a los dientes que vamos a tratar, procedemas a hacer
la perforacidn del dique con las plnzas perforadoras, las cuales -
tienen una platina con cinco agujeros de diferente grosor.

El primer agujero puede usarse para las incigivos inferiores,
el sequndo para los incisivos supcriores, el tercero para caninos
y prerolares tanto para superiores como para inferiores, el cuarto
para'molares superiores e inferlores y el quinto para molares impag
tados,

Teniendo el dique ya perforado, procedemos.a lubricar con vase
lina 8l rededor de el o los orificlos y por el lado que estarh en
contacte con el medio bucal, esto es con el fin de yue se facllite
8l paso del dique en su introduccibdn en las caras proximeles de las
piezas dentales,

Estos dos pasos @) de preparacidn del pacliente y preparacibn
de) dique, son villdos para cualquier thcnica, es en los siguientes
pasos donde existen diferencias,

3).» Colocagibn de diquas Una thenica puede ser llevando e}
dique montado en e} arce de Young, pasar el o los dientes por los
orificlos correspondinntes, y postericemente con el portagrapas eg
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locaremos la grapa en el diente mas distal.

Otra técnica es llevar el dique perforado directamente a la ca-
vidad pasar los dientes que se desean tratar, colocar la grapa poste
riormente, antes de montar el dique en el arco, colocaremos una toa=
lla de papel abgorbente alrededor de la boca, para evitar que el di-
que se pegue en la plel del paciente y se reseque.

Hecho esto se procede a montar el arco de Younge Para evitar
la filtracidn de la saliva se pueden colocar tiras angostas del di-
que entre las caras proximales.

sin embargo, la técnica mis recomendable de acuerdo con las ex-
periencias obtenidas es la siguientes

Primero se lncerta la grapa en el dique por medio de sus ale=-
tas, verificando que el arco de la grapa esté distalmente del orifi
cio donde ge incertd (el cual también debe ser el mhs distal de los
agujeros), Hecho esto con el portagrapas, la llevaremos al dicnte
elegido, deblendo abrir el portagrapas hasta el momento de comenzar
a anclar la grapa, Debemos de tener mucho cuidado de no abrir dema
slado la grapa, para que ésta no dé de si y provocando dificultades
para su desalojo, primero debemos de llevarla hacia su parte linqual
o palatina de la grapa y posteriormente la vestibular,

La grapa debe de anclarse en el tercin cervical para avitar que
8o resbale y se dosaloja,

Hecho esto, se aislan los dientes adyacentes y se libera sl di-
que de la grapa, librAndolo de las aletss de 1a misma y hechando el
dique de hule hacia abajo con unas pinzas de curacibn,

Para evitar la filtracibp de saliva se puedan invertir los cop
tornes de les orificips del dique o comp ya dijimos anteriornente,
calocar tiras de hule en las partes interproxipales,
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El uso de las servilletas absorbentes colocadas alrededor de

la boca, es (tll para evitar molestias al paciente,

Por Gltimo, montaremos el dique de hule en bastidor del arco
de Young, teniendo en cuenta yue el travesafio quede hacla el men=

tér.

4)e= Recocidn del dique: Este paso puede lograrse con la -
remocién de la grapa por medio del portagrapas y con cuidado ir
retirando el dique de los dientes, al terninar de retirarlo se de
be de revisar gue el dlque esté completo, ya que en ocaciones que
dan pedazos de dique atrapados interproximalmente, los cuales de=-
benes retirar por medio de explorador o de la seda dental,

Otra forma de retirar el dique, es leventarlo con los dedos
a la altura de las caras proximales y cortarlo para facilitar la
remocibén, una vez que se hu retirado l1a grapa, al igual que en la

técnica anterior se reyisa que esté completo el dique,

Ya para terminar se d& masaje al drea donde estuvo el dique
para estimular la circulacibén y se lava el campo operatorio,

Ventanjas del método de aislamiento abgoluto,
le» Campo seco y desinfectado,
2,= Evite interferencias de la lengua, lablos y carrillos,

Jo~ Protege los tujidos blandos de substancias que puedan
dafiarlos,

do» Permite mejor viecibn,

Sex Economiza el tiempo durante los actos operatorios,
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CAPITULO V
CLASIFICACION Y PREFARACIUN DE CAVIDADES

La morfologf{a de los dientes primarios y los permanentes, dan

diferencias en cuanto a la preparacidn de cavidades,

Estas difcrencias se deben en cuanto a la proporcidén de la pul
pa coronaria, que es mayor en los cientes primarios, debido al tama
fio de la pulpa temporal, los cuernos pulpares estan mhs cerca de la
unién amelo-dentinaria.

Por tal motivo, en el momento de hacer una preparacidn oclusal
en un diente primario, se debe de limitar la forma debido a que en
cada clspide hay un cuerno pulpar, por lo que no se debe extender -
mas alllé de las fosas y fisuras para evitar as{ la exposicibn pul-
par mecinica,

También hay que tomar en cuenta que los cuernos pulpares me=
slales son de mayor tamafic que los distales,

La corona tambien influye para el tipo de preparacién ya que
en los dientes primarfos las superficies vestibulares, linquales y
palatinas convergen hacia oclusal, Jo que d& por resultado una sy
perficie aclusal chica y una basge relativamente ancha o amplia, lo
que hace que en al momente de la preparacidn, demos a las paredes
vestibulares y linguales y palatinas la inelinacién de las superfi
cies corraspondientes,

La forms de la caja proximal, es la miema que go da a la cajn
oclusal, es decir de forms piramidal, con 18s paredes bucal y line
9ua} siguiendo el contorno externo del disnte, solo que ésts debe
extenderse én sentido bucolingual hasta las Sress de fhcil limpis
24
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Ademds, la pared gingival de la caj)a proximal debe de quedar
por debajo de la encla libre.

Vamos a considerar evaluaciones para evitar el fracaso del -
tratamiento,

El Angulo axiopulpar deber& de redondearse y el itsmo de la
prepatacién debe de ser lo mis ancho posible, sin extenderlo mas
alll de las cajas oclusales o proximales,

Estas medidas son para disminuir la concentracion de las fuer
gas masticatorias y evitar con esto la fractura de la amalgama en
la sona del itsmo,

Factores que influyen para que la amalgama se fracture son:

Angulos sin redondear, itsmo angosto de preparaclén. ademas
la caja proximal no llega a zona de facil limpleza,

Debenos de hacer un exfmen de la cavidad bucal del nifio para
llegar al diagndstico observando niimero de plezas, tamafio, color,
oclusidn y malformaciones; presencia de anodoncias parcial o sue
per nemerarios en 1inea media presentfndose con més frecuencia en
superiores,

Detectando las lesiones incipientes de cariee que ep la caue
sa de mhs destrucgibn de tejido dentsl, lo mas temprenamente po=
sible ya ssa por medioe clhsicos o radiogréficos,

Empleando espelo y explorador, qua se pasarh dste por todss
1as fosas y fisurag de la eara oclusal y en tercio cervical, ©

empleando la radiograffs interproximal.

Fars logalizar defectos paturales del diente diff{ciles de -
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limpiar y que son susceptibles a la carlies por accidn de los carbo-
hidratos que consume el nifo.

Al llevar a cabo las preparaciones en dirntes temporales se to
mard en cuenta la preservacién de la integridad de las piezas cadu-
cas con funcidn normal para que tengan una exfoliacidn natural y -
permita la erupcidn de los dientes permanentes s5anos,.

Para la elaboracidén o preparacién de las cavidades se toman en
cuenta caracteristicas y diferencias entre 1la primera y sequnda den
t1c16n. como dijimos en el capitulo primero y recordaremos que:

El tamafio es menor a los dientes permanentes,

Su corona es mAs ancha mesiodistalmente.

L1l cuello es estrecho,

Hay menogs estructura dental que protece la pulpa,

5us raices s.n mAs largap y delgadas -n relacibén al tamafio de
la corona c¢n cago de los molares sc expanden hacla afuera, pertime

tiendo el deparrollo ‘e las piezas prrmanantes,

Su color es mhs glaro, blanco aguloso con superficles lisas y
brillantes,

Lae caras vestibular y lingual de los mpolaras temporales son
nds planas sobre la curvatura cervical, por lo aue la cara uclusal
ge ve mis estrecha,

Los prigmas del asmalte =e dirigen a eclusal, rientras que los
permanentes es A gingival.

Ei nje de 1a ralz ¥ de 1a corona es iqua)l por lo que ge tendrh
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que hacer la cavidad muy superficial por el menor espesor de esmal-

te gque existen en éstos dientes temporales.

Realizindose en menor tiempo y no es necesario yn biselado en
piso gingival en cavidad compuesta.

Las superficies bucal y lingual de los molares convergen a o=~

clusal con base mayor en gingival.

Para la elaboracién de cavidades se toma como base a los prin
cipios basicos del Dr, Black que sons

le~ Apertura o disefio de la cavidad,
2.~ Remocibén de la dentina cariada.
3, Delimitacién de los contornos,
4,~ Tallado de la cavidad,

5.~ Bisclado de los bordes,

6o~ Limpleza de la cavidad,

Tomandu en cuenta forma de resistencis, de retencién, de cop
veniancia y terminacibn de la pared de esmalte sin soporte dentie
nario,

Eeta preparacibn se hace con el fin de restablecer el equili
brio perdido de)l diente y rehabilitAndolo cuendo fsto opth afece-
tando por caries o impidiendo su aparicibn,

se darh a 1. <.vidad la forma mhs adecuads para que mantengs
el material de obturacibn. For le que 1a restaurecibn debe ger g
natomicamente corracta y capaz de resistir las fuerzas de 1a pase
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ticacidn,

Para realizar una cavidad gue nos ofrezca los mejores resulta-
dos en la restauracién total de los dicntes temporales, se deberh
de hacer extensa tocando todas las fosetas y fisuras, zonas caria-
das o defectuosas del diente que retenga la placa microbacteriana -
capaz de provocar una futura caries,

La zona del itsmo debe ser de un ancho vestibulo-lingual ade-
cuada para prevenir una fractura, pero sin debilitar las clspides

ni daiiar la pulpa, pero a la vez deben de ser profundas para asegu=
rar la obturacién,

El piso de la cavidad debe ser plano, sin formar dngulos con
las paredes, biselando el angulo axiopulpar para reducir la cone-
centracién de esfuecrzo y aumentar el vollmen del material en las zo
nas de ficil fractura,

Toda la preparacién debe llevar los fingulos redondeados para
una menor concentracibn de esfuerzo y mayor condensacibn de amalga
ma en los extremos de la cavidad,

Preparacién de Cavidades de Primcra Glase

En lepiones inclpientes se usan fresas de cono invertido de)
nlmero 34 para penetrar cn el esmalta y tanbien en }a denting we
(unos 0,8 mmy 6 menos) terminando del delineado de la cavidad y ha
chas las extensionos para huscar surcos o fisuras ee usa una fress
de fisura del nlmero 56 & 57 para pulir las paredes y terminar la
cavidad, Las paredes da esmalte oclusal estarhn aproximadamente =

paralelas al eje de lo pleza, y el piso o pared pulpsr estard pla~
na y suave,

cuando el frea careada es mAs extensa, puade usarse una fresa
ge} nGrero 2 4 4 para entrar y eliminar 1s destruccibn, Se debea
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rin dar toques ligeros con la fresa para eliminar las &reas mas pro
fundas de destrucciébn.

Una vez eliminada la carlies se aplica o se pone una sub=base
que contiene hidréxido de calcio en la cavidad ya seca y se deja -
que se fijen. Se aplica un cemento de fosfato de zinc o alguna otra
base de fijéci6n dura sobre la sub-base,

Se pulen entonces las paredes de esmalte y se terminan con una
fresa del nimero 57 mientras que al miswo tiempo se pule pulparmente
la base endurecida.

' La forma final del delineado oclusal tendrd curvas fluidas y de
berd carecer de Angulos acudoss No deberd c locarse un bisel sobre
el esmalte en el &ngulo de la superficle de la cavidad por la poca =
fuerza que posee la amalgama ch sus bordes. £l &ngulo agudo de la
superficie do la cavidad tambien facilita la excavacion de la amalga

mase

Cuando cl ataque de carles es tan profundo que hay que utilizar
un tratamiento pulpar indirecto de hidrdxido de calcio y todo e) Pro
cedimiento anterior excepto que no se eliminan los dltinos vestigios
de destrucciép porque se expondria la pulpa al eliminarlo, Se secan
a fondo con puavus aplicaciones de alre callente o con torundas de -
algodbn,

e aplice entonces la sub~base que contiene el hidrbxido de cal
clo antes de oblurar la emalgama en cualquier cavidad, @) Area deba~
£8 estar Mmpla y seca duranta todo el proceso de obturacién,

Preparacibn de Cavidades de Segunda Clase
Lstas cavidades son las que ee realizan en las paredes o caras

mesial o distel de molares y premolares, por le que tambibn e les
ha llawado proxiro=oclusaled,




37

Se considera uno de los procedimientos operatorios mas frecuen
tes en la preparacién de cavidades, ya que de un 70 a un 80% de las
preparaciones cavitarias de los dientes temporales son Clase 11, de
bido al contacto proximal elfptico, chato, ancho de estos dientes y
el espesor reducido de esmalte que provoca la aparicién de la cari-

El manejo del nifio, el flujo salival y la retencidén inadecuada
en la cavidad para la obturacién y el uso de una matriz inapropiada
para la insercién de la amalgama, han sido uno de los muchos proble
mas conocidos en la restauracidén de éstos dientes, por lo que se de
be de aislar.

Descubriendo precogmente la caries proximal con métodos emplea
dos para ganar acceso en la preparacibén de la cavidad, observando
los planos tan amplios de los molares primarios, las zonae coropa-
rias oclusal y gingival cortas y los tejidos gingival interproximal
mente altos que impiden e}l descubrimlento de la caries inciplente
con espejo y exi:lorador,

Es de excelente ayuda la radlografia para llegar a un dlagnbs
tico de las lesiones proximales, que deben ser restauradas lo més
répidc posible ya que por la descalcificacibn de la pleza puede in
volucrar la dentina en un perfodo muy corto en edad preegcolar con
una cantidad excasiva de caries, por lo aue se deben de tomar med}
das praventivag y reotauraciones rhpidas,

£l primer paso de una cavidad Clase 11 en los dientes primaw
rios es la dastruceibn del reborde marainal socavade medisnte frg
885 0 cincelas pequefios y filosos, la instrumentacibn dependerh de
1a resistencis del tejide dental y ls extensibn de la carles,

La egaja oclusal varfs por la morfologia vy anstomfa de la su»
perficie pclusal, La forra del contorne & k4 incluyende las fley
ras agudas retentivas, fosasy surcos de desarroilo y todas las 39
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nas carliadas.,

Los puentes transversales u oblicuos bien desarrollados sin ca-

ries que los socave, no se cruzan o incluyen en la preparacién.

51 el reborde marginal estd intacto se puede emplear una fresa
de cono invertido del nimero 35 en la fosa o fisura oclusal, a una -
profundidad de 0.5mm, del limite amelodentinario, se pucde penetrar

en el reborde marginal con la accién de socavado,

Se pondri cuidado al atrav -sar el reborde marqginal para no da-
flar la cara proximal adyacente.

51 nos encontramos una caries profunda que ponga en peligro la
pulpay la caries no debe de ser eliminada hasta que se haya estable
cido un escaldn gingival; lo cual puede ser realizado con la misma
fresa de cono invertido, quedando por debajo del borde libre de 1la
encla proximal, con profundidad suficiente como para sohbrepasar el
contorno con el diente adyacente,

La preparacibn oclusal de la cavidad debe quedar extendida a -
todos los surcos y fisuras y la cola de milano puede ser reallzada
con una fresa de cono invertido del nimero 36 & 37,

Despubs de) desarrollo de la cara oclusal se tcrmipan las ca-
jas proximales con cinceles pequefios bien afilados, los fnquios ax-
fovestibular y axiolingual deben acarcarse al &noulo recto,

Las paredeg vestibular y linqual deben diverqer a cervical, s}
guiendo la ferma externa del diente, hasta llenar a una zona de gy~
toclisis,

54 quedags earies podrh eliminarse con fresas redondas ¢ eycha
rillas pars colocar un recubrinmiento o upa base intarmedia antes de
aplicar 1a amalgara de plata,
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Todas las paredes de la cavidad deben ser terminadas con fresa
de fisura para eliminar los prismas del esmalte sin sostén y dejan-

do los angulos redondeados para una mejor adaptacidn de la amalgama.

La preparacidn debe incluir todas las zonas con fallas anatémi
cas Lanphire e Ireland recomiendan inzluir los surcas de retencibdn
axiovestibular y axiolingual, ya que ayudaran a la retencidén de 1la
restauracidn y la reduccidn del corrimicnto de la amalgama de plata.

Se puede emplear una fresa troncocdnica del ntmero 700 para --
formar esos surcos, sin debilitar las paredes de esmalte,

La retencidén y resistencia de la caja oclusal se obtiene con
la cola de milano y el contorno general, El ancho de la caja oclu-
sal debe ser aproximadamente la mitad del ancho de la cara oclusal
bucolingualmente, sus paredes deben converger ligeramente a medida
que se aproxima al borde cavo superficial con ligera retencidn en
la dentina a nivel de la pared pulpar,

Esta pared pulpar debe ser plana con 4ngulos redondeados para
poder reclbir la amalgama de plata,

En la caja proximal se pueden tallar su: surcos de rpatencidn
bucoaxial y linguoaxlal en la dentina, desde la pared gipgival o~
clusalmente a los Anqulos pulpoaxiolingual y pulpoaxiobucal, roge~
pectivamente, estos surcos deben ser redondeados para permitir uno
mayor adaptabilidad de la amslgana a esar gonas retentivas,

La profundidad de 1a cajas proximal axialuente debe ser aproxi
madamente ) mm, desde la supnrficlie proximal externa del diente en

los Annulos cavoguperficiales bucal y lingual,

se recomiends que tanbien la parrd sxial eea convexa, correcw
pondicpndo a la convexidad de la superficie externa del diepte,

Fn todo el tgllado de la cavidad de clzce 11 se puede emplear
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la fresa de gota del nimero 331, 332 & 332L para formar la parte o-
clusal y la proximal de la cavidad obteniendo 4ngulos redondeados,

Para realizar una preparacidn clase I1 se siguen los principios
establecidos por del Dr. Black que son los mis aconsejables, aunque
por investigaciones Gilmore y Eames los ha modificado, como en la re
duccidén dimensional de la cavidad usando fresas pequefias con mejores
métodos de precisidn en el corte de los tejidos.

Incluyendo todas las fisuras de la cara oclusal, evitando resi-
duos de caries pero con el ancho minimo,

. La porcién proximal y la restauracidn debe ser relativa por si
sola, siendo determinada su forma por la morfologia del diente veci-
Noe

La preparacién scrd llevada en sentido vestibular y gingival =
hasta zonas en que la limpicga sea por medio del cepillo dental,

La forma proximal serh convergente ligeramente a oclusal siguien
do la forma vestibular y lingual del diente,

El contorno de la cavidad es determinado por el tamafio de }a ca
ries, la nocesidad de extensibn por prevencibn y la esnatomia oclusal
del diante, un corte excesivo debilitarf al diente y la restauracibn
f£inal,

Ll borde gingival de la cavidad debe llegar por debajo de) bore
de libre del tojido blando sano,

Estn cavidad debe per conservadora para una duracibn prolongada
de la restauracibn,

Preparacibn de Cavidades de Tercera Clase
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Cuando la caries exlste en los dlentes anterilores primarios la
preparacién de clase III, que es la mas comin que se presente y que
es necesarlo que lleve una cavidad accesorin que sirva de retencidon
al material de obturacidn, ésta se podrd hacer por palatino y si el
nifio presenta una boca muy pequeila, se puede hacer la cavidad acce-
soria por bucal, al igual que en los dientes inferiores,

Dicha cola de milano debe estar limitada dentro del terclo me-
dio y dar a la pared axial una convexidad similar al contorno exter
no del diente para asi evitar una exposicidén pulpar,

Cuando las areas afectadas sean amplias, abarquen el tercio =
cervical de los dientes anteriores tanto superlores como inferiores,
es preferible colocar las resinas compuestas sin embargo, cuando éﬁ
tas no se puedan colocar adecuadamente, podremos realizar la obtura
cibn con bandas, las cuales se adaptan al di-nte, luego se remueve
la caries excistente y se coloca una base de oxido de zinc y euge--
nol, dicha banda a de cubrir la cavidad que dejd el proceso carioso
y debe de adaptarse bilen en su parte gingival e incisals £s mag ~
frecuente al uso de amalgama en la restauracibén del canino, donde -

tendrén que llevar una retencidn adicional que nos proporclona la -
cola de milano,

En estas cavidades pe tendrd que tomar en cuenta la proteccibn
de tejido dental a lo mhximo, a) aspacto estético tan importante y
e) instrumental adecuade parn realirar las cavidades lo mejor posi-
ble, con una fresa de nlmero 33 1/2 de cono invartido que muchasp ve
cas nos db la forma de la cavidad y nos proporciona una buena retepn
cibn tomando ep cuenta los principios para tallar una cavidad en -
diente permanente,

En gervical la preparscibn tendrd aue llevarse hasta gingival
para rompar ei €ontacto con el diente adyacente,

Las caras 1ingual y vestibular de la preparacibn deben ser rg
cortadas hasta esmalte sano y firme, sin dejar Apgulos retentivos,
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Preparacién de Cavidades de Cuarta Clase

Estas preparaciones se realizan en dientes anteriores cuando la

caries es muy extensa y afecta el angulo del diente,

Aqul se realizan restauraciones totalmente estéticas usando re-
sinas compuestas o coronas de plidstico preformadas, bandas ortoddnti
cas inoxidables y coronas de acero inoxidable,

Preparacibén de Cavidades de Quinta Clase

Estas preparaciones se realizan muy parecidas a las de los dien
tes permanentes. Para asecurarse que la pared gingival estd libre
de destruccién de estructura dental descalsificada,

Al aislar el campo operatorio se usa una grapa Ivory del nimero
00 para retraer los tejidos labiales o bucales, Esto facilitard la
condensacién y el excavado,

Se deber§ de usar una base protectora, puesto que las varillas
de)l esmalte se dirigen incisal y oclusalmente en las.piezas prima-~
rias y no aes necesario bigelar la superficie cavo-gingival,

Esta cavidad ge realiga en vestibular, palatino o lingual de
todes los dientess cuando existe cariaes por desaseo, mal cepillado
o deficiencias estructurales del esmalte,

Primeramente se ven com. manchas blanquecinas que 68 van obge
curaciendc y formando 1o cavidad al desmoronarse ol esmalte,

Ests rona gingival es muy sensible debido s 1a cercania de la
pulpa, por }a disminucibn del espasor de} esmalte y dentina en es=
ta zona.

Aqui se usan fresas pecuefas de bola de diamante del nlmere =
304 para remover la caries pudiendo hacer una extensién con un cone
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invertido.

La extension preventiva se realiza con una fresa cilindrica eli-
minando todo el esmalte cariado y descalcificado, sin destruir tejido
dental en exceso, quedindonos una cavidad pequefia psra una obturacién
con resina o cemento de silicato.

En caso de usar amalgama de plata, se llevard el borde de la ca-
vidad por borde gingival por debajo del borde libre de la encia.
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CAFITULO VI

RESTAURACIONES CON AMALGAMA DE FLATA PARA LOS DIENTES
PRIMARIOS

hmalgamat Er el material de obturaci’n que mis se usa en odon-

tologia por su facil manipulacién y empleo.

Nos proporciona restauraciones muy satlsfactorlas para los dien
tes primarios y permanentes; cuando se lleva a cabo adecuadamente la
préparacién de la cavldad, el aislamiento del campo operatorio, la a
daptacién de la matriz (cuando es necesario usarla), condensacidn ta
llado y pulido de la obturacién,

En nifios es mas frecuente usarla en dientes posteriores que an-
terlores, ya que se cuenta con otros materiales mis estéticos del co
lor del diente,

La amalgama es una composicibén de mercurlo con otro material o
una aleacibn de metales, que se hace a la temperatura ordinaria, mo-
liendo el mercurio con partfculas de metal o aleacién finamente divi
didas,

La amalgsma de plata tiene algunas ventajas sobre }a amalgama »
de cobre, ya que esta Oltima, tiene un endurecimiento lento y los es
tudios realizacos por Burau Oldestandars demuestran que }a amalgama
de cobre sufre contraceiones de 1,5 a 6,0 micrones por cme #n 24 hrs,

La amalgama de plata es una meecla de plata y estafio, con pequg
fias cantidadas de cobre y zing,

La aleacibn se prepara qeneralmente limando o cortande en jamis
npillas suy delgadas un lingote, Las limaduras se venden en polvo ¢
pueden incosporarse en qranos vary sy ayor facilidad de manejo,
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Se recomiendan las aleaciones de grano pecuaeiio, o acuellas que
al ser trituradas se vuelvan de grano pequefic, ya cue daran cualida
des superiores a la restauracidén final. Las restauraclones de amal
gawma preparadas con aleaciohes de grano pequeiio son mas faclles de
adaptar a las paredes de la preparacldén de la cavidad, tienen mayor
fuerza hasta 24 horas después de su colocacidn, y proporcionan una
superficie mas lisa y resistente a la corrocién. Una propiedad adi
cional, especialmente ventajosa en la préctica del odontdlogo, es
el endurecimiento mhs rapido de restauraciones de amalgama hechas
con aleacliones de grano pequefio.

La amalgama de plata es una aleaclén de cuatro metales y el =

mercurio, la concentracidén y funcidn de éstos metales es la siguien
te,

PLATAt 65 por 100 como minimo,

Aumenta la fuerza, expansidn, resistencia a opacarse y
disminuye el flujo,

ESTAROL 25 por 100 como minimo,

Aumenta la facilidad de amalgamacibn, disminuye la ex
pangibén y disminuye la fuerea,

CORREs 6 por 100 como mAximo,

Aumenta la expansiOn, aumanta lo fuerga, disminuye el
flujo, compensa varigbles de fabricaeibn y manejo,

SIIC: 2 por 100 como mAximo,

Da aleacibp limpia durante procegos de fabricacibn,
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El éxito o el fracaso de la obturacidén con amalgama depende de
la manipulacién de la aleacidn, por la expansidén debida a la humedad
de la cavidad bucal o la contaminacidn con la saliva.

Los pasos a sequir al mancjar el materlal pueden dividirse en:

le= Proporcién. 2= Trituracion. 3.~ Condensacion. 4.~ Ta
llado (anatomi{a). S.- Pulido.

l.- Proporcién: La aleacidén de plata estd amalgamada con mer-
curio para producir un metal plastico que se endurece al asentarse,
La proporcién de aleacion a mercurio usada es un factor importante -
al determinar el éxito clinico de la restauracion.

51 no se utiliza suficiente mercurio, la fuerza de compresibn
de la amalgama serh alterada, y serd dificil lograr la amalgamacion
adecuada.

Si se usa exceso de mercurio, se reducirf la fuerza final de la
amalgama y sufre expansién,

Generalmente el fabricante recomienda la amalgamacidén inicial
aproximadamente cinco partes de aleacibn por ocho de mercurio en pe
80

Se exprime el exceso de mercurio de 15 masa antes de colocarle
on la cavidad preparada y esto se complata con uns presién de condayp
pacidn adecuada durante el empacado,

Existen cuatro mbtodos de proporcién,
Ae= Pegos  E) operador puede pesar el mercurio y }a aleacibn

en una balanza apropiada, Aunque bste mbtodo es preciso es pogo cop
veniente y muy lento y es substituide por otroe mhtodos,
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B.~ Dispensadores mecinicos: Lxisten dispensadores para mercu
rio y aleaciones en polvo. La precisidn de éstos dispensadores estd
dento de los limites aceptables, lo que permite al odontdlogo selece

cionar le relacidn entre aleacidn y mercurio que estime conveniente,

Ce.~ Granos pesados previamente: Los granos pesados previamen=-
te son extremadamente precisos y se utilizan con dispensadores meca-
nicos de mercurio. Para lograr la proporcidén adecuada los granos y
el dispensador de mercurio deberdn ser del mismo fabricante.

De~ Capsulas preparadas previamente: Se han introducido al =
mercado unas cépsulas de plastico desechables que contienen mercu--
rio y aleacidén precisamente proporcionadas. Al manipular la cofia
de la clpsula, los contenidos se acercan entre si inmediatamente an
tes de mezclar, si hay control de calldad de parte del fabricante,
éstas clpsulas serdn las que proporcionsn la relacidn mds consisten
te entre mercurio y aleacién. Ademds al ser desechables las clpsu-
las son cbmodas y de ficil uso} su mayor desventaja es su precio =
bastante elevado,

2+~ Trituracidnt :5u funcibn es tener una unidbn o una mezcla
de las particulas de la alcaciln con el mercurio,

Existen dos téenices para la trituraci’n de la alescién y el
mercurioy

Hanuali on mortero y mane de mortero o pistilo,
l.eclnicay Con amalgama ores.,
i.echnicamente se obtiene upa aralqgsra con upa coneistencia »

mag uniforme, con buenas cualidadas para su adaptacibn y tallado,
con upa ocecuads estabilidad dimengicnal.
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51 no es triturada adecuadamente la amalgama tendremos una mar-
cada pérdida de resistencia con futuras fracturas de la restauracidn

bajo la presidén de la masticacidén normal.

31 la trituracidn es manual muchas veces tenemos una amalgama =
perfecta, dindonos una mezcla lisa y pléstica.

3.~ Condensacién: Despues de triturar la amalgama, deberi de
ser colocada en una tela limpia (manta) para exprimir y se deberd ex
traer el exceso de mercurio con presion de los dedos, Después de ex
primiry, se colocan en la cavidad preparada pequefios incrementos, uti
lizando un portaamalgamas y se condensas Al determinar el éxito fi-
nal de la restauracidn de amalgara, la condensacidén es tan importan-
te como la trituracién. Es necesaria la condensacion adecuada para
lograr fuerza maxima, buena adaptacidén marginal, resistencia a la -
corrosién y pulido liso,

La eliminacién del exceso del mercurio, a medida que progreea
la condensacién, producir@ aumento de fuerza de la restauracién fie-
nal,

Se recomienda que la punta del condensador sea una cuarta parte
del tamafio de la'cavidad y que el empacado del material no sea fuer=
tes Debido al tamafic de la cavidad en los dientes primarios que son
menos profundog y mas estrechos,

Ya la amalgama mezclada debe uparse en tres minutos despubs de
su trituracibn para que }a fuersga finnl de la restauracibn sea ade~
cuada y no se dificulte elininar al excesn de mercurio o material,

54 se llegara a contarinar por }a humedad de la boca, hace re=
sccibn 1a amalgama con el zinc produciendo un gas hidrogenado que
peoduce lagunes de vaelo dentro de la restauracibn reducierdo gy =
fuerza de compresibn,
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Habiendo mAs expansidén la restauracion sobresale de las paredes
de la cavidad, quedando desajustada, lo que provocaria el acumula--
miento de bacterias y restos alimenticios inicilndose una caries se-
cundaria,

Por eso se recomlenda una aleacidén exenta de zinc que eliminara
ésta expansidén, pero la restauracidén final serd opacada.

4.~ Tallado: El tallado serad basado a la anatomfa de cada pie
za dental, para evitar que se debiliten los mirgenes de la restaura-

cidn, reduciendo el volumen de la amalgama que dificultarfa el puli-
do.

Cuando se tallan molares primarios, los surcos intercuspideos
deberdn ser poco profundos, conformindose a la anatoma original de
la pleza, Tallar en profundidad tienden s debilitar los mirgenes de
la restauracidn, reduciendo el volumen de la amalgama y dificulta el
pulido, Los surcos de degarrollo tallados en profundidad producen
concentraciones de tensidn perniciosa en la superficie oclusale Los
bordes marginales deberin ser de tamafio conservador y no deberén es-
tar en contacto oclusal excesivo, Después de tallar la anatomia de-
berd localizarse conp papel de articular, la presencia de puntos al-
tos,

Al terminar el tallado) no deberh brufilrse la amalgama para ob
tener puavidad, tole hasta despubs de haber pasado 48 horas, cempre
bando el mérgen gingival con explorador en caso de cavidades compuag
tas pera eliminar excedentes,

5, Pulldos Les restavraciones deben sar culdadosaments puliw
das por ragones estbéticas, para limitar la corrosibn y de ege modo
prolongar eu vida y para reoucir eoncentraciones de tensién oclusal
que pueden resulter nocivas,
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En el pulidc final se pueden utillzar piedras de carburo, dis-
cos de hule, tiras de papel de 1lija que se pasaran interproximalmen
te sin generar calor; ya que ésto llevaria al mercurio a la superfi
cie y debilitarfa la amalgama.

El brillo final podria darse usando polvo de piedra pomez con
agua o gliserina y una copa de hule para darle buen pulido a la pie
za dental.

La amalgama tiende a deslustrarse y pigmentar lnidentina por
presencia de mercurio y otros metales; es eicelante conductora de
cambios térmicos e impulsos eléctricos, por lo que se usan las ba-
ses para proteger la pulpa de estos cambios,

La accibn galvénica dentro de la obturacién produce yna difu-
s16n gradual de iones metAlicos en la dentina, y que con el tiempo
dafian la pulpa dental,
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CONCLUSIOHES

5e debe tomar en cuenta que el paciente que se presenta al con-
sultorio dental, es un organismo y no un aparato estomatoldgico, por
lo que el estudio clinico deberd llovarse a cabo de un modo generali

zado y posteriormente se efectla el estudio de la cavidad bucal.

Al nifio sc le debe de culdar desde cue se encuentra en el seno

materno y ya después fuera de &1, tener las suficientes consideracio
nes,

Desde luego que los nifios no saben nada referente al consulto-
rio dental, por lo cual se deberéd tratar al nific como up amigo, y no
como al ser que en cualauier momento que se le provoyue dolor, ya =~
que no va a estar agusto con nosotros y no va a querer que se le cu-
re en ningin momento.

Hablando bucalmente, si nuestras plezas dentarias temporales se
encusntran en buen estado, huestras plezas permanentes o de nu-satra
segunda denticién, no tienen porque sufrir alguna anomalfa, ya que
las plezas de la primera denticidn son las que dan la pauta a lag =
plezas permanentes, por eso es recomendanle salvar los dientes tempg
rales hasta donde sea posibla,

El conogimiento de las distintas etapas por las que atraviesa
un diente en su formacibn, asl como las diversas cbdlulas que lo con
ponen nos ayuderh para una huena restauracibn,

La operatoria dentsl nos dice todos los lineamientos en la elg
boracibn de una cevidad en diantes temporales cop el fin de externi
nar todae 1a8s carles sin desgastar tejjdo sano para una buena ress
tauracibn,

La amalqgera de plata ha llegado a ser 2] material de obturas=-
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cidn mas usado quizd por su facil manipulacién y su bajo costo,
Asi como por los buenos resultados obtenidos tanto en la restauracidn
de dientes temporales como permanentes,

£En este trabajo se ha tratado de hacer una pequeiia sintesis de
lo que mas se asemeja al trabajo en el consultorio dental con resgpece
to a los nifios, por lo cual si este trabajo se enfoca a los pequefios
es porque se necesita cuidarlos en todos los sentidos ya sea bucalmen

te como en todo su organismo.
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