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INTRODUCCION

Blaborar esta Tesis pars mi significa la culminacién de
una etaps de ®i carrers y ne con esto el final de mi supers~

clsn.

3e Odontopediatria es un servicio indispenssdle, y sin-
embarge algunos olontflogos tienden & Fisminuir su valor, -
esto se debe & 1a dgnorancis o a la indifersncis hacis los -
conceptos més recientes de la Ofdontologia actusl.

El dentista no pusde nuncs dar por termivedo su spren -
dimsje. Si: mus hebilidades y conccimientos no siguen crecien
40 y mejorando, se vuelve estacionsrio, y va resultanioc me -

nos eficaz en relacién con otrom,

Ia carrera ds Cirujano Denkista requiers de un diario =
esfuerso para mantenerse sotuslisado y dar un rendisienic =
adecuado pars los pzcientas, sean pnifios o adultos, ys que la
técnica difiers de unos y otros.

Is Opsratorix Dental tiens una inportancia muy grande,~
ya que ex la base da muestro ejerciclio profesional, y en un-
nific requiere de mayor destresa manusl, delicadesa en ¢l tag
to ¥y finurx sn las manipulsciones,

Ba Odontopediatsiz 22 uns de las ramss mis hermosas de-
la Odontologis pues se encarge de sl bienestar de los seres-
afs delicados y es por esto que escogfl ¢l tema que se trate-
en ssts trabajo,.
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CAPITULO I

1l.1. La Operstoria Dental, es una rama de la Odontologia que
tiende a conservar en buen estado a los dientes y a sus teji
dos de sostén, les devuelve su buen aspscto, salud y funcio-

namiento cuando estdn enfermos o no cumplen sue funciones.

1.2, HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL
La Historia de la Operatoria Dental ea tan vieja como -

1a Odontologia misnma,

Muchos investigadores han afirmado que en el antiguo =~
Egipto, ya se empleaba el oro para obturar las cavidades de-

los dientes,

También se ha citado la presencia de incrustaciones de-
jade, cristal de roca y oro, en crineos qua haw sido desente

rrados en América del Sur.

Historia del empleo de algunos materiales en Operatoria
Dentals

Orificaciones.- Giovanni D'Arcoli fué el primero que se
ocupd, en un escrito (1450), del empleo del oro en hojas pa-—
ra obturar dientes cariados, estes método, seglén €1, no era -~
otro que el utilizado por los &rabes desde hacfa ya varios -

giantos 4e afios,

La forma primitiva en que fué usado el oro, era la hoja
proporcionada por los batidores, pero siendo ésta demamiado-
delgada, fué pronto reemplazada por los cilindros de oro, -
que se confeccionaron a partir de los Juanes brasilefios, mo-

nedas cuyo oro era el més puro que se podfa ortener,
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Marcue Rull (1812) fué, el primerc en preparar un Oro--
especisl para uso dental, mds tarde el hijo de su aprendiz,-
le sugiri6 la idea de reemplazar el oro de moneda por el oro

pure.

En 1853, aparecil el primer oro ssponjoso que hiyo fu -
ror, poco después, se prepard una forma de oro cristalieedo,

por un proceso electrolitico.

El oro coheaive no fué perfeccionado hasta 1855, época-
en que Roberto Axrthur, no s6lo hizo posible el recubrimiento
perfecto de loa tordes cavitarios, sino también 1la realiza -
c¢ién de reconstrucciones considerables, hasts encontes jusga
das como imposibles,

Aualgema.~- Fo se sabe, a ciencia cisrta, quién la intro

dujo por primera vez.

W.H, Pepys, fué el primero que utilizé un metal fusibdble
en 1805, con fines de obiuraciln, Tuvo bastente éxito, aun -
que el procedimiento tenf{a el inconveniente de que la fusién
del metal requerfa una cierta cantidad de calor, Pars corre~
gir ese defecto, un quimico francés, Regnart (1818), aconme-
jé 1a sdicién de mercurio en ls proporcién de la décima par-
te de su peso, y el uso de esta amalgana se hizo entonces ge
neral.

Las primeras investigaciones tendientes a mejorar 1la ca
lided de la amalgama, fueron hechas por John Tomes, en Ingla
terra (1861); expuso el resultado de sus investigaciones y ~
probé que la amalgama de cobre no se retrafa como las otras.

Green Vardiman Black, se dedicé a resolver el problema-
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de preparar una aleacién cient{ficamente equilitrada y te -
niendo en cuenta gque el grado de dilatacidn de lm plata no -
era compensado por el de contraccidn de estaflo, o viceversa;
que la mayor parte de las aleaciones contenian a dichos meta
les en partes casi iguales, traté de corregir esos defectos,
sin dejar por ello de roconocer que anbos metales dedb{an ser
ila base de las aleaciones dentarias, Llegd as{, después de -
minuciosos trabasjos, a determimar la férmuia de una smalgama
gue no se dilataba ni contrafe; 65 partes de plata y 35 de -

sstafio.

Cementos.— E1 de oxicloruro de zinc, fué empleado, como
material de obturacifn, aproximadamente en 1860, bajo el nom
bre de "hueso artificial” y, durante muchos afios, fué el me-

jor cemento en uso,

Sin embargo, en 1879, se le reemplazd por el de oxifos-

fato, menos cdustico y mds resistente,

Los cenentas de silicato, fueron introducidos bajo un -
variadc nimerc de marcas y nombres, sisndo mds o menos disth

tos en cualidades, duracién y aparisncis,

Modificados en varias Gportunidades, su uso se ha gene-
ralizadoc en estos dltimos aflos, Son algo mds durables que -
los de oxifosfato y sisnpre que no =e¢ hallen sometidos a =
grandes esfuerzos, pueden e¢jecutarse con sllos restauracio -

nes dé relativa importancia,

Pué Thomas Fletches, quien obtuvo un permiso en 1878,

en Inglaterra, y al afio siguiente en Alemania, para la con

feccién de un cemento transldcido, el que segin parece fué
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1a base de todos los cementos de silicato,

Pletcher obtenia su cemento diselviendo fosfato o piro=-
foefato de aldmina en dcido fosférico o pirofosférice.

Gutapérchi.~ Fué empleada, yOr primera vew, con fines -
odontoldgievs, ¥n 1847, por Asa Hill.

Muy proito ss le utilizé a manera de ciip#wla, para pro-
teger pulpas skpuestas,

Br 1887, la excelsncia de la gutapercha para la obtura-
cién de los conductos radiculares, dié lugar a 1la confeccién
de los tan conocidos conos de gutapercha,

Incrustaciones de Porcelana.~ Parece haber s8ido J. L. -
Burphy, en 1837, quien se ocupd por primera vew, del uso del
vidrio como material de obturacidn; obtenis una matriz de 1=
cavidad valiéndose de una lémina de platino y luego vertia -
en ella vidrio fundido. Una verz molidificedo, lo fijmba en =

Veinte afios mis tarde (1857), A.J, Volch, empled por -
primera vez la porcelanas como substancia obturadora; coloca=-
ba un trozo de este material, previamente bien pulido, en 1la
cavidzd, dorde 1o retenim por medio del oro gue condensaba -
entre 61 y las paredes cavitarias,

Incrusteciones metdlicas.- Las dificultades que llevan-
aparsjadas las orificaciones, sobre todo cuando se trata de-
cavidades compuestas o poco accesibles, indujo a tratar de -

biscar un procedimiento mejor; fué as{ como se llegé a la in
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erustacifn de oro, 1la cual sufrié tambidn su procesec sveluti
vo hasta llegar al método ideado por W.H. Taggart, y conoci-
do con el nombre de procedimiento de la cers perdida,

Preparacién de Cavidades.- En un principio, la dnica -
operacidén que se reelizaba en loe dientes cariados, era sim-
plemente, la extirpacién de los tejidos enfermos; ests operzs
cifn, s6lo tenfa éxito cuando la caries erz superficial. -

Roberto Arthur, en 1871, publicé un trsbajo en el cual,
al occuparse de las caries proximsles; aconsejaba la destrue-
cidn de los puntos de contecto, operacibnm que lusgo fud deno
minsda Arthurizing, palabra derivaeda del nombre de dicho au~

tor,.

El primer trabajo cient{fico sobre este tems, ha sido -
el de G.V,Black, quien, en 1891, publicé una serie de artfcu
1los sobre preparacidn de cavidades en el "Dental Cosmos". Se
ocupé, principslmente, de la preparacién de los bordes dsl -
esmalte, haciendo un estudio detallado scerce des las propie-
dades fisicas de este tejido; se ocupd, tembién, de la ca -
ries denizria ¢ invocé el principio de 1la "extensidn por pre
vencibn”.

antiguamente, s6lo se buscabe que la cavidad fuese re =
tentiva, haciéndose su aberturs exterior de menor didmetro -
que el interior de la nisma, Con el correr del tiemro se mo-
dificé la tdcenica, no 8810 porque era necesario buscar una -
mayor resistencis, sino porgue tumbién asi lo exigis 1a téc-
nica de las incrustaciones, en las gue era necesarioc confec-
cionar una matriz de la cavidad o tomer una impresién de la-

misma; tynto une como la ctra no rodrian ser retiradas, sin-
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deformarse, de interior de una cavidad preparada de acuerdo-
en sl concepto mencionado, La técnica a seguir fué, pues, mo
dificada, no s6lc por Black, sino también por el gran maes -

tro nortesmericano C.N. Johnson.

El aperte de numerosoe gutores, permitidé la aplicacidn-
de importantes conocimientos anatfémicos, fisiolégicos, his -
tolégicos y anatomopatoldgicos, a la més correcta técnica de

la preparacidén de las cavidades.

1.3, ANATORIA MICROSCOPICA DE LOS DIERTES

snatomf{a ee la rema de la bioclogias que estudia estructu
ral y morfolfigicamente las partes constitutivas de érganos o
seres vivos, en sus diversos estados de evolucién y demde el

punto de vista descriptivo y estético.

La Anatom{a Dental, hace el estudio de los dientes del-
hombre, analirando su forma exterior, posicién, dimensién, -
sestructura, desarrollo ¥y, por dltimo, el movimiento de erup-
ciéno

Los dientes son 6rgsncs duros, de color blanco marfil,-
de especial constitucibn tisular, que colocados en ordem -
constante en unidades pares, dereches e igguierdoa, de igual
forma y tamafic que dentro de la cavidad bucal, forman el apa

rato dentario, en cooperacifn con otros érganos,

ia forma de cada uno de los dientes estd condicionada -
directamente por la funcién que desempefia, as{ como a la po-
sicifn que tengan en la arcada. Los dientes anteriores sir -
ven para incidir, semejan un instrumento con filo, que al ac

tuar, divide el kocado para que en el proceso de masticacién
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sea tritursdo por los dientes posteriores o molares, cuya 88
tructura anatémica y colocacién en el arco son apropiadas pa

ra lograrlo.

Bn la dentadura infantii se observa el siguiente proce-
803 a los dos sfios de e¢dad, un nifio la tiens completa y la -
Juce sin desgaste; 1cs bordee den loes anteriores ason afila -
doe, y se advierte el tacto en una palpacién la agudeza de -
las cispides en 1os molares. A 1la edad de Beis u ocho aflos,-
egtos mismos dientes han perdido lo agudo de 1os mamelones,-
y tan s6lo existen facetas planas producidas por la friccién,

Denticidn, es el climulo de circunstancias gue concurren
para la formacidn, crecimiento y desarrcllo de los dientes,-
en sus distintas etapas hasta su erupcidn, a fin de formar -

la dzntadura.

Existen dos denticiones en el hombre, la primera confor
»a la dentadursa infantil, y consta de veinte pequefios dien -
tes cuys forma y tamafic satisfscen las nscesidadss fisieldgl
cas requeridas; a éstos me lems llama dientes fundamentales o
dientes infantiles. La segunda denticidn es la gue forma los
dientes de adulto, los gque sustituyen a los dientes infanti-

les, en tiempo apropiade para cubrir necesidades mayoresa.

Ademds de la condicién de aparecer en primer término y~
constituir el aparato masticatorio del niflo, son comunes a -
los dientes de 1la primera denticién otras caracteristicas, -
tales como tamafio, color y forma. Estos pegquefios dientes -
coinciden arménicemente con el tamaflo de la boca, con los -
huesos y con todo el conjunto anztémico durante el periodo

de vida en que cumplen su funciédn. Su color blanco lechoso
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ligeramente azulado, los define a todos, asi como su forma =

estrangulada en la regifn del cuello.

Puesto gque las piezas primerias se utilizan para la prs
paracidén mecénica del elimento del nifio para digerir y asimi
lar durante uno de los periodos més activos del crecimiento-
y desarrollo, realizan funciones muy importanmtes y criticas.
Otra destacada funcién que tienen estos dientes es mantener~
el espacio en los arcos dentzles pars las piszas permanentea
Las piezas primarias también tienen la funcidn de estimular-
el crecimiento de las mandf{bulas por medio de la masticacién
especiaimente en el desarrollo de la altura de los arcos den
tales, También se tiende & olvidar la importancia de los =
dientes primarios sn el desarrollo de la fonacién.

La denticién primaris ea la que da la capacidad para -
usar 106 dienbtes para proounciar. Le pérdida temprana y acei
dental de dientes primurics anteriores puede llevar a difi -
cultades para pronunciar los sonidos "f", "y?, "g", " ¥y o
"th". Incluso después que hace erupcidén la denticién perma -
nente, pueden persistir dificultades en pronunciar "a®, "g"=
Y "th", hasta el punto de requerir correccién. lo= dientes -
primerios también tienen funcidén estética, ya que mejoran el

aspecto del nifio,

El cambio de la denticidén o muda de los dientes es un -
proceso fisiolégico lento, con el que 1la naturaleza resuelve
entre otros, ¢l problema dimensional en la continuidad del -

arco dentario que se provoca al crecer el esqueleto,

Alrededor de los 4 afios, las rafces de la dentadura ine

fantil estén totalmente formadas. Es el dnico momento en que



aga-
se les encuentra completas. En esta edad el saco dsntario ha
concluido su actuacidén al dar %érminc a la formacidn del &pl

ce de 1los cuerpos radiculares,

También a esta edad la dentadurs adulia casi ha termina
do de mineralizar la corona ¥ principia el movimiento de ¢ -
rupcién, dandd lugar al inicio de tcdos los fenémenor que =e
sfectian con tal motivo.

Los misculos masticadores del nific van teasndo mds fuer
z8y consscusntemente, ol impacto masticatorio es mayor., En -
esta §poca, el aparato digestivo infantil va sienlo graduale
mente de mfs cepacidad funcional, y ldgicamente, los alimen~
tos requieren mejor trituracién. Por motivo del trabajo de =
manticacidén, existe mayor desgaste en las 4reas de trabajo -
de 1los dientes de la primera denticidn.

El desarrollo del proceso slveolar em la regién distal,
amplfa el lugar para que sea ocupado por el primer molar de-
la segunda denticidn, en cada cuadrante,

En le parte anterior del arco, al aumentar su tamafio e
Por crecimiento, da lugar <l hecho de que los dientes ante =
riores de la primera denticidn se separen unos de otros, for
méndose unos pequefiom diastemas que cubren la totalidad del-
sspacic que les corresponde.

Cuandola corona del diente ha llegado a su completa for
macidn, inicia el movimiento en sentido axial hacia el exte-

rior. A éste se le llama movimiento de srupcién,

La presencia de la superficie adamantina de la corons =
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termipsda, provoca histolisis a su alrededor.

Al sobrevenir el movimiento de erupcién de los dientes-
de adulto, el hueso alveolar se desorgsniza y reabsorbe, su-
cediendo cosa anfloga cor las rafces de los Aientes infanti-

les.

Para tal efecto apsrece una zona de células {ooteoclen~
tos) que realizan le destruceidn de tejido, produciéndose un

espacio que &s ocupadc por el diente on movimiento de erup -

cidn,

Los folfculeos dantarios de los dientes anteriores de la
segunda denticién, estdn colocados en posicidén lingual de la
rafces de la dentadura infantil. Al mineralizarse y tener ip
timidad de contacto con ia rafsz, ésta se desorganiza y la -
histiolisis dz principio precisamente en dicho punto de con-
tactos del borde incimal de la corona, con la raiz del dien-
te que va s ser sustituido,

EL movimiento de erupcién de la segunda denticién, se -
va orientando de tal manera que la corona del diente sigue =
avanzando axialmente y se coloca en posicidén spical del que~
va a reemplazar hasta su cafda, instalédndose inmediatemente-

en su lugar.

El movimiento de erupcibén en la dentadura infantil, es~
mucho més rédpido, porque el foliculo s8lo estd cubierto por-
tejido tegumentarioc, sin que exista hueso por encima de la -

cera oclusal o borde incisal.

Todos los dientes, primarios y permanentes, al llegar -



a la madures morfolégica y funcional, avolucionan en un ci -
ecle de vida csracteristico y bien definido compuesto de va =
rias stapas. Estas etapes de desarrollo sons l)crecimiento,-
2) calecificacién, 3) erupcién, 4) atriccidn, y 5) resorcién-
y oxfoliacién. Las etapes de crecimiento pusden seguir divi-
diéndose en : a) iniciacidn,bd) proliferacidn, c)diferencia -
eifn histolégica, &) difersnciacién morfolégica, y &) aposi-
cién.

La primera etapa de crecimiento oz evidente durante la-
sexta semans de vida embrionaria, El brote del diente smpie-
sa con la proliferacién de célulus en la capa basal del epi-
telio ducal, desde 1o gua merd en el arco dentzl. Estas cé -
lulas continden proliferapdo y por crecimiento diferencial =
se extienden hacia abajo en el mesénquima, adquiriendo aspec
%o envainado con los dobleces dirigidos en direccién opuesta

8l epitelio bueal.

Al 1legar a 1la décima semanc de vida embrionaris, la rid
pida proliferacién ha certinuedo profundirzendo el Srgano del
esmaite, ddndole aspecio ds copa. o asmtm etapa el drganc de
esmalte envainade consta de dos capass un epitelio de esmalw
te exterior, que correspcnde a la cublerta, 7 uno de esmalte
interior, que correspende al recubrimiento de la copa. Empis
za & formarse una separacidn entre estac dca capas con aumen
to de liquido intercelular, en el gue hay células en forma =
de ostrella o egtrellaedas que llevan procesos que hacen anag
tomosis con células similares, formande uma red o retfculc —
que servird més tarde como cojin pars las células de forma -

cién de esmalte que esidin en desarrocilo.

BEn esta etapa, y dentro de los confines de la invagina-



cién en el 4drgano de esmalte, las células mesenguimatosas -
estdn proliferando y condensindose en una concentracién visi
ble de célwlas, la papila dental, que en el futuro formard -

la pulpa dental y la dentina,

También ocurren cambics en concentracicnes celulares en
el tejido mesenquimato=o que envuelve el Srgano de esmalte ¥
la papila, 1o gue resulta en un tejido mdg densc y més fibro
s0, el saco dental, que terminard siendo cemento, memdrana -
pexiodontal y bueso alveolar, Este principioc y corecimiento,—
constituye las etapas de iniciacidén y de proliferacién,

4 medida gue el ndmero de las células del Srgano del eg
melte aumenta y el Srgano crece progresivamente con invaging
cién en aumento, se diferencian varims capas de céluias baja
¥ escamosas entre el reticulo estrellado y el epitelio de es
malte interior, pesr- former el estratc interredio cuy: pre -

gencia es necesaria para la formacidn de esxalte,

En esta etapa se forman brotes en la ldmira dentol, lip
gual gl diente pripuric en deesarrolle, pars formar &l trote-

del diente permenente.

Dursnte la siguiente etapa (Piferenciacidn morfoldgica)
las c€lulas de los dientes en desarrcllo se inderendezen de~
la lémins dental por la invasidén de células mesenquimatosas—
en le poreifn centrrl de este tejido. Las células del epite-
1io interior de somalie ndgquieren snsrects alsrgade y en for-
mo de columna con sus bhases Orienmtcdas en direceidn cpuesta-
a la porcaén centrezl de los cdonteblastos en desarrclle. Fun
cicnan shers come ameloblastos y son capaces de former esmal

te., las cédlulas periféricss de la papils dental cerca Ae la-
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pesbrana dase, que sspara 10s amelodlastos de los odonto -
blastos, as diferencian en células altas y en forma de colum
ps, 1lod odontoblastos, que, junto con las fidras de Xorff, -

son capaces de formar dentina,

Bl contorno de le rafz se designa por la extensidn del-
epitelio del semalte unido, denowinado vains de Hertwing, -~
dentro ds) tejido wesenquimatosoc que rodea & la papila den -«
tal.

Turante 1a dpoca de arposicién, los ameloblastos as mue-
wven periféricamente desde su base, y depositan durante su -~
viaje, matriz de esmalte que esti calcificada tan s0lo 25 a-
30 por 100. EBste material se depositz en 1a misma forms gue-
los ameloblastos y ss denomina prismas de esmalis, la matriz
de esmalte se deposita en capas en aumento paralelas 28 18 U~
nidn de esmalte y dentina. Sin embargo, la Aeposicién de me~
matriz de esmalie no puede ocurrir sin formacién de dentina.
Los odontoblastos se mueven hacia adentro en direccidn opues
%2 a la unidén de esmalte y dentina, dejando extensiones pro-
topidmicas, ias fibras de¢ Tomes. 105 odontoblasios y las £
bras de Xoxff forman un material no calc¢ificado y colagenoso
denomingdc predentina,

Este material, también se deposita en capas crecientes,
La maduracién del esmalte empieza con la deposicién de cris-
tales de spatita dentro de la matriz de esmalte en existen -
cia. Aunque hay diferencia de opiniones sobre la formas en -

que progresa la maduracién,

Los dientes hacen erupcién en la cavidad btucal y estén-

sujetos a fuerzas de desgaats,
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Diferencias Norfolégicas snirs denticiones primariss 7-
permanentess
l.~ Las piezas primariazs son mds pegueilas que las per—

manentes correspondientes,

2.- lLas coronss de las piegzas primarias son mds anchas-
o2 su difsetro mesicdistal en relsmcién con su altura cervico

oclusal,

3.~ Los surcos cervicales son més pronuncisdos, ssps -
cialmente en el aapecto bucal de loe primercs molares prims-
rios,

4.~ Lgs superficies bucales y linguales ds 108 mclares—
primarios scn nds planas en la depresifn cervicsl que las de
los molarss permanentes.

5.~ las supexrficies bucsles y lingusies de los molares,
agpecialmente de los primeros molares, convergen hecis Jlas -
superficies oclusales, de manera que el didmetro bucol ngusl
de la superficie oclusal ez mucho mencr que sl didmetro cer-
vical.

6.~ Las piezss primarias tienen un cuello mucho mds eg-

trecho que los molares psrmanentes,

7.~ BEn los primeros m¢lares la capa de¢ esmalie terxins—
en un borde definide, en vez de ir desvaneciépndose haata 1lle
gar a ser de un filo de pluma, como gouxrT® &n 1os molares -

yeroanentes,

8.~ La copa de esmalte es nés delgada, y tiene profundi
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dad mds oonsistente, teniende en toda la corona aproximada -

mente 1 ww de eapsszer.

9,~ Las varillas de esmalte en el cervix se inclinan =
gclusalmente en vey 4deé orientarse gingivalmente, como en las

piezas permanentes,

19.~ En las piezas primarias hay en comparacién menos -

estructura dental para proteger la pulpa.

1l.~ Los cuernos pulpares esidn méds altos en los mola -
res primarios, especiaimente loa cuernos mesiales, ¥ las cé-

marss pulpares son proporcionalmente mayores,

12,~ Exiete un espesor de dentina comparablemente mayer
sobre la pared pulpsr en 1s fosa oclusal da los molares pri-

marios,

13.~ Las raf{ces de las piezas gnteriores primarias son-
mesiodistalmente mds estrechas que las anteriores permanen -

tea,

14.- Las raices de las piezas primarias son mds iargas-—
7 mds delgadas, en relacién con el tamaiio de la corona, que-

las de las plezas permanentes,

15.~ Las rafces de los molores primarios ce expanden —-
hacia afuera més cerca del cérvix que lus de loo dientss per

xauentes,

16,~ Las raices de 108 molares primarios se expasnden -

nds, a medida que se acercan s los Apices, gque las de 108 mo



lares permanentes,

&

17.~ Las piezas primariass tienen generslmente color més

c¢claro,

Anatomia Macroscépicas

Primer Nolar Kaxilar Primarios De todos log molares pri
marios, éste es el que més me parece a l1la pieza cue lo subs~
tituiri., Presenta cuatro superficiesg bien definidasi bueal,-
lingual, mesial y distal. La raiz estd formcda por tres plas
claramente divergentes, Das rafces son tress una mesiobucal,

una distobucsal y uns rama lingual.

Primer Nolar Primario NMandibulers Esta pieza, es morfo-
1égicamente dnica ente 1los molares primarios, Bl delineado -
de su forma difiere considerablemente de las otras piesas -
primarias y de cusleuler: de los molares permanentes, La cae
racterfstica mayor que lo diferencfa, es su borde marginal -
mesial, por su exceso de dessarrollo. Este borde se parsce al
€0 a una quinta cfispide; no se encuentra en otros moleres, ¥
su pressncia, Jjunto con sl gran cuerno pulpar mesicbucal, ha
c# gue la preparucidn ds una cavidad cléasica mssicoclusal -~
sea @iffeil. El delineado de la pieza tiene forms de romboi-
de., Ia rafz estd dividida en 2os pias; una ralz mesisl y una
distal.

Segundo Xolar Primario Superior: El cegunde molar pri ~
mario maxilar es esencislmente una pieza con cuatro cispides
sunque o menudo existe una gquinta clspide en el nspecto me =~
siclingual. La refz estd dividida en itres pdss, unc raiz me-

siobuenl, una distobucal y una lingual,
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Segundo Molar Inferior Primzrios Bl segundo molar mandl
bular primerio comsta ds cince sfepides gque correaponde a
primer molar permanente, El molar primaric, sunque tiene i -
gual contorno general y el miesmo modelo de superficie, pre -
senta un contorno axial més redondeado, bucolingualmente, €8
mis estrecho en comparacién con su difnetro meeiocdistal, ¥ -
tiene un borde cervicel m4s pronunciado en 1a superficie bu-~
cal. La pieza es mayor jue el primer molar primario y menor-
gque el primero molar secundario, que estd en yuxtaposiciGn.—

La rafz se compone de una rsma mesial y de una distal.

Incisivos Superiores Primarioss Los incisives superio -
res primarios son muy aimilares en mor£01031n. Puede decirse
qus son proporcionalmente més cortos en forna incisocervical
que en forma mesiodistal. Tiensn rafz Gnica y de forms céni-

Ch.

Incisivos primarios inferioress Les incisivos primarios
inferiores sonestrechos y son los mds pequeilos de la boca, -
aunque el lateral es ligeramente mds ancho y largo que ¢l -

central y con rafz mis larga.

Canino Superior Primarie: Al igual que los caninos per-
manentes, los primarios s0n mayores gque los incisivoas centra

1es o laterales,

Canino Primario Inferior: El canind primario mandibular
tiene la misma forma general que &l contorno dsl maxilar, vs
ro ni es tan bulhoso labiolingualmente ni tan ancho mesiodis
talmente. Lz raiz es dnica.




- 18 .

1.4, HISTOLOGIA DE LOS DIEBNZES

Ls Histolog{a y Babrioclogfa Oral, se ocupan del estudio
de los tejidos que constituyen a los dientes, alveolos denta
rios, parodonto, muchosa oral, incluyendoc a la encfis, lengua
y gléndulas salivales. También comprende el estudio de la e~
rupeidn dentaria y el de la cafda de¢ los dientes temporales~
o exfoliacién,

El diente para su estudic se divide anatémicamente en -
dos partess La corona y la rafz, La corona anatémics de un -
diente es aguella poroifn as dste Srgano cubierta por esmal-
te y la rafz anatémica es la cubierta por el cemento.

Los tejidos duros del diente son: El esmalte, dentina ¥y
cemento, y los blandoss La pulpa dentaria y 1a nembrana parg
dOntalo

El esmalte cubre a la dentina que constituys la corons~
anatfaica de un diente. La dentina forma el macizo dentarios
s¢ sncusntra sudyacente al esmalte de¢ la cordona y cemsentd aw
la rafz. Bl cemento cubrs a la dentina reticular del dientes.

Ia pulpa, ocups laz cfmara pulpar al nivel de la corona=-
¥ se continda al través de los conductos radiculares hasta -
sl foramen apical, al nivel de 1los cusles se continfia con la

SeRbrana parodontal,

La membrana parodontal rodea a la rafz del diente, unien
4o {ntimamente al hueso alveoclar con el cemento,

Dentinas
los odontoblastos empiezan a formar matriz de dentina -
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{ substancia intercelular) muy pronto después de habsr adopts
2o sa Torme tfpice. Inicialmente s0lo estdn separados de los
szsloblastos por ung membrana basal, pero pronto se deposita
una capa ds materisl rico en colégena por parte de los odon-
4oblastos gue estin junto a la membrana basal, con 1¢ cual -
glejan estes cfinliss mis todavia de los ameloblastos. Este -
materiel comprenie fibras coldgenas, conocidas como fidras -
de Xor?f, mxy largas ¥ gruesas, que Pueden Observarse sotre-
los odrntoblastos. Estidn orientades perpendicularments & la-
mambrane basal, perc antes de alcanzarla se sbren en abanico
Otrss f1bdras colfigenas, que constituyen la gran masa de 1la -
fidbra ds dentina, tisnen un dideetirc menor y nacen del extire
=m0 epical de los odontoblastos.

Csda cdontoblasto estd provisto de una prolongaciln ci-
topléamica gue se extiends hacia afuera desde la punte de la
célulse hacia 12 membrana besal que reviste 1a concavidad desl
Srgano del eomalle. Asf pues, cuando se depovita material, -
sstas prolomgaciones citopliiemicas quedan incluidas en la -~
dentine y liwmitadas a pequsfios conductos desaominados tébulos
dentinarioe. Ias prolongaciones se denominan prolongacicnens—
ocdontodlfsticas. 22 a®adirse cada ver mis dentina, los odon-
todlastos son deapiazaldos, alejéndoss cada ver nds Qe la mam
drana basal que delinea l1a unidén de dentina esmalle.

Ia netriz ds 1a denlina es la que se forms primero, ¥y -
se calcifica algo mda tarde, generalmente un df{a Qespuds de-
se llams predantina; se halla localizada satre la punta 3¢ -
1os odontoblanstos ¥ 1z dentina recidp calcificada. La denti-
ne mes vieja 3 1a que estd en contacto con la membrans da -
sal; &ota, por lo menos en sus prizeras stapas, pueds recono



cerse en la unién de dentina-esmalte,

Ia capacidad de la dentina pura percibir estimulos, se-
atribuye a las prolongaciones citoplédsmicas de los odonto =
blastos en 1a dentina, porgue en ella no se ha demestrado la
existencia de fibras nerviomas, excepto muy cexrca del borde-
de 1ls pulpa. Bsta sensibilidad de la dentina spele disminuir
con la edad, como resultado de la calcificacidén demtro de -

los tdbulos dentinariocs.

En contraste con los ameloblastos, que 8stdn en aposi -
cidn muy estrecha unos con otros, los cdentoblastos pueden -
estar separados entre ellos por hendiduras intercelularss -
que B veces contienen fibras coldgenas de Korff ¢ incluso ca
pilares. Sin embargo, eatdn reunidos por complejos de unién,

visibles en cada extremo de la membrana terminal.

El espacio extracelulsr por encima de las unionesg apil -
cales, y rodeandc la base de las prolongaciones cdontobldsti
cas, estéd ocupado por matriz de prsdentina. Bstas al prinei -
pio congia de fibraa de coldgena dispusetas en forma laxa -

dentro de una substancia fundamentsl amorfa.

Esmaltes

Después los adentoblastos hsn producido le priwera carsa
delgada de dentina, los ameloblastos g su ver empiezen a Pro
dueir esmalte, Bl esmalte entonces cubre lz dentina encire -
de ls corona anatémice del diente., Forms primerc una matriz-
roco caleaficzda, gue nds terde se celeifica casi ror comple
to. El materdisl fe la mutriz mineralirzada estd en forma de -
tastonelillos., Los extremos alargados de los ameloblastos han

recihido el nombre de rroleongacicnes de Tomesg,



- 2] -
Lo smeloblastos son célulss cilinadrices lerges, Las =~

mitocondrias se hallan cerca de la tase de la céluls,

Fl esmalte es elsborado por los amelotlastos. Estd cong
tituido por una matyiz orgdnica que posee proteina y carbohi
dratoe, con fosfato cdlcico en forma de apatita. Cada célula
produce un bastoneillo de esmalte.

Ta calcificacidn empieza dentro de los tdbulos de la ma
triz del esmalte, al primciplo discreta. A medida que los ~
bastoneillos se largsn, ¥ que toda la matrir se hace mds ~
gruesa, continfa la calcificacidn, En consecuencia, cuanto -
vés lejos se halla 1la prolongacidén de Tomes de la matriz, -~
mis calcificada esti, Por lo tanto, 21 contenido mineral au=-
menta a medida que se ve acercando a la unidn de dentina-es-—
malte. Al mismo tiempo que spments el contenido mineral; se-
cree jue hay pérdida de pgua y disminucién de comstituyentes
orgénicos. Cuando el contenido minersl alcanza aproximadamen
te el 93 por 100, ya no tiene lugar mds calcificacidn; se di
ce que e) esmalte estd maduro,

Aparte d¢ sgorelzr un bastonelllo de esmalite, cada ame-
loblaato proporciona material suficiente para preoducir suba-
tencia entre los bastoncillos, que rdpidamente se calcifica.
Beta substancia entre los bastoncillos perece ser idéntica -

al meterial de los mismos,

Bl esmalte completomente formado es relativamente inexy-
te; no hay células asociadas con 81, porcue los smeloblastos
degenerzn después que han producido todo ¢l esmalte y el -

diente ha hecho erupcién, Por lo tanto, el esmalte es total-

mente incapaz de repararsey sufre lesidn por fractura, enro-
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jecimiento u otro motive, Sin embargo, hay cierto intecambio
de iones metdlicos entre el esmalte y la saliva, y pueden -~
producirse pequefias zonas de receleificacién., Este intercam=—
bio predomina en la superficie, pero en la prefundidzd del -

esmalte no tiene importamcia ninguna,

Coxentos

Algunas células del mesénquima del saco dental, en e -~
trecha proximidad con los lados de la refz que estd desarro~
llando, se diferencian y traneforman en elementos parecidcos-
e los osteoblastos. Aqui guarden relacién con sl depdsite de
otro tejido comectivo vascular calcificado especinl denomina
do cemento. El papel del cemento estriba en diluir sn on -
substancia 108 extremos de las fibras del ligamente pariodég

tico, ¥ en eeta formsa unirlos sl diente.

El cementa en el tercic sureridor a la mitzd 3e 27 longl
tud de la rafez es aceiular; el restc contiene células en su-
matriz, Estas células reciben sl nomdre de cementoeitos ¥, 2
seme janza e lcs osteocitos, estén incluidas en pequeiios es-
pacics de 1a matrir calcificada denominados lagunans, comuni-

cando con su fuente de nutricidn por canal{eulos.

El cemento, comc el huexo, sole puede aumentir en can -
tidad por adicibn a la superficie, Lo formecidn de cementc -
es necessria si las fidbras colégenas de lz memtrana perioddn

tica delern unirse a 1a refz.

¥exbraona Periodénticas
A medida gue ce forma la rafr del diente y se dcposite-
cezento en su superficie, se deserrolla la mexbrena pericdén

tica del rmesénouima del saco dentsl que rodes al diente en -



desarrollo, 7y llena el espacio gue aueda entre é1 y el hueso
del alveolo., Este tejido acaba formsdo por haces gruesos de-
fibras colégenas dispuestos en forma de ligamentos suspenso-
rios entre 1la rsfz del diente y la psred ésea de su slveolo.
Los haces de fibras estdn incluidos por un exiremo en el hug
80 del alveolo por el otro en el cemento que recubre la raiz
En smbos extremos, las porciones de las fibras que quedan in

cluidas en tejido durc se denoaminan de Sharpey.

Las fibras del ligemento periodéntico suelen ser un po-
co mds largaes gue la distancia mde corta entre el lado del -
diente y la pared del alveolo, Esta disposicidn permite cier
te movimiento del diente dentro de su alveolo, ILos carilares
sanguinecs dentro del ligamento periodéntico constituyen la-
Ynica fuente de elementos nutritivos pars los cementocitos,-
Los nervios del ligewento inervan los dientes proporciondn -
dole su sensitilidsd tdetil ten importunte y notatlemente in

tenea.

Pulpas

Ia pulpa dentsl es un tejido conectivo que proviene del
mesénquima de la papila dentzl, y ccupa las cavidades pulpa-
63 de los cansles rodiculares, Je trata de un tejido Ylando
que consérva toda la vidas su apecto mesenquimatoss. La maXor
parte de sus células tienen en los cortes forma esirellade y
estén unidas entre si por grandes prolongaciones citopldemi-

La pulpa se halla muy vasculerizada; los vasos principa
les entran y salen por los agujerts spnicales., Sin emberge, -~
los vascs de la pulpa, inclusc los mds voluminoscs, tienen —

Faredes muy delgedas. Esto, hece gque el tejide sea muy sen —



sible s cambios de presidén porque las peredes de la cémara -
pulpar no pueden dilatzrse. Un edema inflematorio bestante =
ligero puede facilmente causar compresidén de los vasos san ~
guineos y, por lo tsnto, mecrosis y muertse de la pulpa, Ccu-
rriendo esto, la pulra puede extirpsree guirirgicamente y el

espacio que deja, llenarse con materisl inerte,

La pulpa poses muchas terminaciones nerviosas; se han =
observado en estrecha asociacidn con la caps de odontodlas -

tos, entre lg pulpa ¥ 1a dentina,

Toda dentins nueva que se afiada o las paredes el dien-
te debe depocitarse en la superficie de la dentine ya exis -
tente, y solo en la superficie en contacto com la pulpa, poxr
que el Unicamente a este nivel donde hay odontoblastos, Norw
malmente 1la dentina se produce durcnte toda la vida, y sn =
ciertzs circunstancias puede formrrse réridemente, pero es -
de tipo irregular ¥y recibe el nombre de dentina secundarias,-—
Los depésitos de dentine reducen gradualmente el volumen de-
la cémara pulpar y de sus canales durante tods 1la vids: por-
lc tanto, en personas de cierta adad lo pulpa suele tener -
volumen muy reducido., También caxbia su cerdcter, en el aen-

tide de hacerse mds Tibrosa y mencs celular.
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CAPITULO IX
PREPARACION DB CAVIDADES

Llgunos factores ques deben tomarse en cuenta antes de——
restaiirar una pieza sons

l.-~ Edad del nifio.

2.- Grado de alsccifn de la caries.

3.» Bstado de 1n pieza y del hueso da soporte obaervade
en radiografias.

4.~ Momento de exfoliacién normal.

5.~ Bfectos de la remocidén v retencién en la salud del-
nifo.

6.« Consideracidn del espacic en sl arco,

Deteccidén de Caries,

bxisten ciertas diferencias snatdémicas en piezss prima-
rias, tales como cdmoras pulpares sxiremadamente grandes, -
cuernos pulpares prominsntes, y su proximidad a las superfi-
2iss sxternas 48 la plecza, out hacen imperative descubrir -
inicialmente lesiones incipiente=z y oue se traten con pronti
tud. Cuartc mayor se vuelva la cavidad, mds diffcil sérd res

taursrla satiasfactoriamente.

Ia detecciln de lesiones incipientes en las piezas pue-
den enfocarse por varios métodos, Con un espejo y un explora
dor afilode ce puede detectar cories con fosa y fisura, y -~
tambidn caries cervicales. Si se quierer descubir lesiones -
interproxinales, son esemciales ias radiografias especialmen
te entre los ampliios contuctos de molares primorioe,

La mayoris de las regiones podrin detectarse mejor si -
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anbtes del exdmen se han limpiado las piezas, y si sstas per—

manecen secas durante el exdmen,

El éxito de cualguier plan de tratamiento dentsl depen-
deri{ de la prontitud con que descubran y se traten las lesio
nes, Cualquier fosa ¢ surco profundo que parezca dusosa debe

rd ser restaurado,.

En todas las piezas existen ciertas déreas gue se vuel -
ven cariadas mis rédpida y wds frecuentemente que otras. Es -
tas 4rsas son en donde existen defectos naturules de la pie~
za © que gon de limpieza propia, o que se viuelver defectuo -

83aa en su limpieza propia por accidente ¢ por enfermedades.

Bstas dreas generales pueden localizarse como fomas y -
fisurss en molares y piezas anteriores, dreas cervicales y -
proximales de todas 1las piecas, y *.mrién freazs hipoplisicas
o dafindas en partes de la pieza gue de otra manera serifan re
sistentes. Los nifios extremadamente susceptidbles, que estén-
a dieta constente de jarsbes medicinales, cerbohidrates rege
josoa o iiquidos endulzados en el biderdn de la noche, pue -
dan padscer atoquea de carigs en piezas primarias en cuanto-

estas hacen erupcidnm,

Clagificacidn de las preparacioness
Ta clasificacién de las preparaciones de cavidad en pie
zas permaneates originadas por Plack, piede modificarse lige

ramente y aplicarse a piezas primariasg.

Botas modificeciones pueden describirse como sipae:
Freparsciones de& cavidades de priitera clase,.- 1la=s fosas

¥ Iisuras de las superficies oclusales de 1las piezas zolares
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y las fosas bucales y linguales de todas las piezas.

Preparaciones de cavidades de segunda clase,-todas las-
superficies proximeles de piezas molares con acceso estable-

cido desde 1la superficie oclusal.

Preparaciones de cavidades de tercera clase.~ Todas las
superficies proximales de piezas anteriores que pueden afec-

tar o no a extensiones labiales o linguales,

Preparaciones de cavidades de cuarta clase.- preparacio
nes de la cara proximal de una pieza anterior que afectm a -

la restuuracidén de un dngulo incisal.

Preparaciones de cavidades de quintr clase,- en el ter-
cio cervical de todas las piezas, incluyendo a la supariicile
proximel, en Aonie el borde mirginal ne estd incluido en la=

preparscidén de la cavidad.

Btapas en la preparacidn de cavidades en las piezazs ~
primariass

1) Cbtener forma de delineado.

2) Obtener formas de resistencia y retencidn.

3) Cbtener forma de conveniencia.

4) Eliminar 1la caries restante.

5) Terminar la rared de esmalte.

6) Limpiar la cavidad,

Al reglizur ectas etspas, los principios de ingenieria-
¥ disefic deberfn permitir acceso fdcil al #rea, proporciona-
rén pdximo de retencién y mayor resistencia a las tensionems-

a que se soxnete la restuuracién conpieta durante ia wastica-
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cidn, y evitardn también la posibilidad de caries secunda -
Tia, Existe gran cantidad de duplicacidn en las varias eta -

pas, ¥y muches veces sge pueden recorrer varias etspas, en =

s0lo un procedimiento,

El nimero de brocas e instrumentos de meno selecciona -
dos para preparar cavidades deberA mantenerse en un minimo -
compatidle con el logro de la operacién necesaria, sn tiempo
minimo dsberdn eliminarse en 1la mayor medida posible csmbios
c;nutantes de bdrocas y empleo innecesaric ds instrumentos de
mano., Adicionalmente, durante 1a preparacién de la cavidad,-
debverd existir excelente visibpilidad y constante control de-~

todos los instrumentos que se usan,

Al preparar ias formus de cavidad para restaurar pilezas
primerias, aunque siguen risgiendo los principios bdsicos de
rreparacidn de cavidad, existen ciertas modificaciones en di
sefio de cavidad gque hacen que el cuidado restauvrativo de es-
tas plegas sea dnico. La mayoria de estas modificacicnes tie
nen relscidn con las diferencias de anatomia de los molares-

prisarios y 1os molares permenentes,

dlgunas de estas diferencias son: cubiertas muy delga -
das dc ecmalte (lmm), contactos proximales amplics en los me
lares, pdmaras pulpares agrandadas, table oclusal estrechada
v protuberancia cervicel wnés pronunciada, junto con una coms

triceidn pronuncisda en el cuello de la pieza,

Cavidades de primera claces
En lesiones incipientes se usan broces de cono inverti-
do nimero 34 para penetrar en el esmalte y también en 1a den

tina {uros 0.5 mm o menos). Terminandc el delinerdo de la ca
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vidad ¥y hechas las extensiones para buscar surcos o fisuras,
ge usa una broca de fisura ndmero 56 6 57 para pulir las pa-—
redes y terminar la cavidad. Las paredes de esmalte oclusal-
gestardn aproximadamente parslelas al eje de la pieza, y la -
pared pulpar serd plsna y suave,

51 el 4rea cariada es extensa, puede usarse una broca -
nfim. 2 o nfa 4 para entrar y eliminar la destruccidn. Las -
brocas deberin ser llevadas a velocidad menor y deherdn dar—
se toques ligeros para eliminar las dress mds profundas de —
destruccién. Se aplica entonces uha sub-base que contienme hi
dréxido de caleio en la cavidad ya seca y se deja que se fie
Je. Se aplica un cemento de fostato de zinc y alguna otra ba
se de fijacidén dura eodre la sub~base. Se pulen entonces las
paredes de esmelte y se teraina con una drona nim. 57, mien-
tras gque al miswo tiempo me pule ﬁulparmonta la base endure-—
cids.

La forma final del delineado oclusal tendré curvas flui
das y deberi carecer de Angulos agudos. Ko deberd colocarse-
un bisel sobre &1 esmalie en w1 doguio de ia superficie de -
la cavidad por la poca fuerza que posee el amalgama en sum -
bordes., El1 Angulo agudo de la supsrficie de la cavidad tam -
bién facilitard la fécil excavacién del amalgana.

Cuando sl ataque de caries es tan profundo gue hay que-~
uiilizar un tratamientc pulpar indirecto de hidrédxido de cal
cioy el procedimiento anterior permanece igual, excerto que-
no se eliminan los Wltimos vestigics de destruccidn (porcue-
al elizminarlos se expondria la pulpa), pero se secan e fondo
con suaves aplicaciones de aire caliente., Se aplica entonces

la sub-base que contienc hidréxico de calcio.
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Antes de insertar amalgeme en cuaslquier cavidad, el £ -

rea deberd ester lirpia y seca, Deberd permanecer seca duran
te todo el proceso de insercibn y el procedimierto 3e excava

do.

Cavidades de segunda clases

Si suponemos que todos los molares primarios son essen -
cialmente similsres en su anatomis bdsica, podemcs observar-
algunas modificaciones generales de las preparaciones para -
cavidades Qe moleres permanentes, Podemos enumerar las si =~
guientes.s

1.~ Caja proximel. Ia meyor constriceidp de los cuellos
de las plezes primarizs aumenta el peligro que existe de da-~
fiar interproximaslmente los tejidos tlendos cuando se estebls
ce la pared gingival en la preparacibn para dar forms a la -
caja proximal. También, cusnto mée profunda se lleve la pa =~
red girgivel, tunto nls yrofunda tendrd que estar 1a pared -
axial, para mantener el sncho adecuado e un milixetro. Esto
claramente puede ponexr en peligro la pulpa si gingival-ente-

se establece la pared demaaisdo lejos,

2,- Pared gingival. El1 espesor de la pared gingival de-
terd ser aproximadamente de 1 mm, nue también es el espesor-
de la punta cortante de las trocas min. 57 o nfm 557. Deberd
cortarse la preparacién para que depends de ls dentina para-
8l sopoxrte {e las paredes de esmalte,

i.= Pared axial. Ia pared axisl pucde ser nlanas en res-
tauracicnes penucflas, pero si la preparacién es extensa dete
rd ser curva, pzra ser parsliela sl contorno exterior e la -
piexa. Pracasar en curvar la pared axial puede resultar en -

exposiciones pulpares,
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4.~ Convergencia. Los #éngulos de linea y las paredss —
de 1la caja proximal deberdn converger hacis oclusal, siguier
do aproximsdamente las superficies bucales y lingusl de la -~
pieza, Bsto proporciona mayor retencidn, lleva las prepars -
cién a dreas de limpiesza propia, y evita socavar las ciepi -
des sdyacentes, Deberf mantensrse un dngulo de 90 grados de-
superfisie de 1a cavidad.

5.~ angulos de lfinea. Ios dngulos de 1lfnes dbucogingi —
val ¥ linguogingival pueden redondearse ligersmente.

6.~ Superficie ds la cavidad. los éngulos ducal y lin -
gusl de 1z superficie de la cavidad no necesitan sbrirse de~
xasiado pera estar en #reas de limpieza propia completa. la-
convergencia de las paredes ducal y lingusl deberd reducirse
a un niniso compatible con consideracionex de masa y con -~
acceso adecuado. Ias paredes Tucal y lingusal Jdeberdn estar ~
en &ngulo recto bacis lz superficie la la pieza en la direc-
cidn de las varillas de esmalte., lLos mirgenes oclusales de -
ls superficie de la cavidad deberfn estar emplazados en fres
que no tenga que soportar tensibn.

7.~ Varillas de emaalte cervicales, No es necesario bi-
selor ninguna de 1las paredes de¢ la cavidad, puesto gue hay -
Poco peligro de que las varillas permanescan sin sororte. En
margen cervical las varilias ss inclinan ligsramente hacia -

20luas) >

8.~ Espesor del istmo. En la superficie cclusal, el es-
pesor del istmo rara ver dsberd superar al espesor de un ca-
nal cortado por una broca de fisura recta ndm. 58 o mim 558,

colocada en una pieza de mano de eslta velocidad., Al hacer el
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istmo menos ancho, se reduce la posibilidad de mocavado sib-
secuente a lo largo de los mirgenes oclusales, y de socavado
de las cispides. Se proporciona unm masa adecuads para dar -
fuerze, logrando que el mayor espesor buctlingual de la res-
tauracién esté en sl Area el borde marginal, directamente -
encima de la pared axial.

10.~ Angulo de 1lines axiopulpar. Tuede muy bisn ser re-
dondendo cOn una broca a manoe con instiumentos cortantes pa-
ra eegmalis afiladon,

-

11.~ Parsd pulpar. La pared pulpar puede ser planzs o 11
geramante redondeads. y debe ser preparada para estar aproxi
madaements 0.5 mm dentro de la dentina, Si se termins con una
fresa, como ls nimerc 57 ¢ 557, cue formsn parsdes planas, -
la pared deterd ser extendida minimamente en dimensidn tuco-
lingusl, porque puede hacer mells en 1o0s cuermos pulpares. -
Beto se verifica sespecialmente en el 4rea mesiocbucal del -

cuerno pulpar.

12,-~ Paredes oclusales, Las paredes bucal y lingusl del

escaléin nclusmal pusden converger ligersments a scarcarsa a -

1a supsrficie oclusal,

13.- Cola de nilane cclusal, Dete extenderse para in ~-
cluir las Areas susceptibles 0 cariadas de cada pieza especi
fica. El delineado deberd ser resdondeade, pulide y con un -

cierre clare en oclural.

¥cdificeciones Bspecificas:
Exicten ciextas modificociones gue pueden hacerce en -

preparaciones c¢clésicas de segunda clase pura conformarse a —
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1a anatomia de cada pieza purticular.

l.- Caries proximales profundas. 5i la caries se extien
de gingivalmente y alcanza posiciones tan alejadas de la mas
aa cervical gue no se pueden esbablecer paredes gingivales -
adecuadas, es permisible rodear la forme de la cajs proximal
gingivalmente, siempre gue la pared se mantengs en dngulos -
préximos a agudos en relacidén con el ejo de 1ls pieza. Esto -~
permite una forma adecuada pera resistencia y el mismo tipo-
de rTetencién que se utiliza normelments, excerto rue los An-

guloe proximales nc necesitan extenderse tanto bucal ¥y lin ~
gualmente,

2.~ Primeros molsres pequelios, Bn estas plezae dekbe & -
jercerse gran culdado para evitar el cuerno pulpar megiobu -~
cal, Puy a menudo, em aconsejable bajar un grado en las bro-
ces, es decir, usar la ndmero 33.5 y 1la mimero 56 en ves de-
1a pimero 34 y le nimerc 57. Esto se verifice especislmente-
cuando se preparan cavidades mesiocclusales on primeros mola
resg primarios infericres. S1i tenemos un primer molar inferic
muy pequefio, puede crearnca problemas bastante diffciles que
podemos resolver mejor manteniendo un mniniwd la extoensidn y-
8l snsanchamiento gingival. Puesto gue el contacto es un pun
to de contacto proximal 21 eaninoc, esic puede lograrsce al -
mismo tiempo que se mantiene en un fArsa de limpieza propia.

3.~ Cdspides delgadas, Algun:is piezss cresentun proble~
mas ousznde tienen clspides muy delgadas sin soporte, nungue—
se hayun seguido teorins muy conrervaderas en la covided. g
tas clspides deben ser rebujadas al nivel del pise pulpsr, ¥
de eatz manera lsa cavidad oe extiende, ILa investigacidén ha -

demostrado jue recubriends cstog cdspides rueden evitaree ca
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si siempre Jps fracasos en 10s mérgenes.

Btapas e instrumentos usados en las preparaciones de se
gunda clases

1l.- Delinesdo de la pared gingivel. Se establece prime~
ro la pared gingival, empleando una broca de cono invertido-
nbmero 34, porgue rige las cuatro dimensiones criticas de la
cavidad: la profundidad gingival, el espesor de la pared gin
gival, y las extensiones bucal y lingual en éreas de limpie-
za propia. En esta etaps se deja a un lado la estructura ca-

rieda de la piexza.

2.=~ Esbozo de la forma de la caja proximal, Utilizando-
una broca nimers 34, se preperz la forma de caja proximal -
frotando suasvemente hacia oclusal la broca contra las pare -~
des. Esto controla la extensidn de la caja, pero la deja en-

form., bastante desdibujada.

3+- Delineado del escaldén oclusal, Bn esta etapa se usa
una troca nimero 34 y se pasa a través del escalén oclusal,-
haciendo adn peguefios movimientos de friccifén, hasta que la-
profundidad oeclusel sea correcta y ae forma el dslineado o -~
clusal,

4,- Pulido de la caja proximal, Se usa una broca de fi-
sura recta nimerc 57 para pulir la forma de la caja proximal
rimero, se pule suavemente la pured gingival siguiendo la -
pared axial curvuoda de la preparacidn, y después se pulen =
las paredes linguales y tucalec de la cajn.

5.~ Terminado de las paredes pulpar y oclusal. Se con -

tinda con la broca nimero 57 dentro del escaldn oclusal, y -
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simnlténeamente se pulen y terminan la pared pulpar y las pa
redes oclusales,

6.~ Terminado de la caja proximal. En molares superio -
res, se puede usar un excavador afiladc 10-8-14, para hacer-
el plano final de lss paredes ducal 0 lingual de la caja =~
proximal, ¥ establecer un bisel en el #ngulo de 1linea axio -

pulpar,

7.~ Bliminacién de destruccidén final, Perminadas las -
preparaciones de la cavidad, incluyendo las éreas de reten -
cidn, puede eliminarse los Qltimos vestigios de destruccién.
Para hacer esto, se usa uma brocs redonda ndmero 4 a alta ve
locidad, y d=ndo togques muy kigeros a los resios de destruc~
c¢idn. Para hacer esto, se usa una broca redonda nimero 4 a -
alts velocidad, y dando togues muy ligeros a 1os restos de -
desiruccidén, De esta manera, teda la wateria cariads se eli-
mina finalmente, después de lo cual me seca cuidsdosamente -
la cavidad. Siempre dsberd comprobarse con cucharillas exca-
vadoras muy afiladas la eficacia de la eliminacién final he-

ohe an acries profundss 2oz brocas redondssias,
o

8.~ Sub-base y base. Si el drea carinda es extensa, de-
beri colocarse una sub-base que contenga hidrdxide de ealcio
sobre la porcidn mds profunda. Entonces, puede colocarse una
base méis dura de cemento de fosfato de zinc sobre la sub-ba-
se y se la da forma, de maner: que la forma de la cavidad de
la pleza se parezca mucho & la de una preparzcidn gue se hu-
biera hecho para leepiones proximaoles imiciales,

S.~ Higiene de la cavidad. La preparacidn de 1ls cavidad
dete mer limpiada para elinminar todos los desechos. Deberan-
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comprobarse las Areas de retencidn, y deberd secarse comple-
tamente el Arez de la cavidasd. Un método aceptable de asegu~
rar la limpieza, consiste en lavar las cavidades con agua ca

liente o con sgua oxigenada y luege secarlas a fondo.

10,~ Emplagamiento de sellador de cavidad. La dltima e«
tapa, antes de ajustar la matiriz, es el emplazamiento de un«
barniz ¢ sellador de cavidad.

Cavidades de Tercera Clase,

En la regién anterior de la boca es 2 menudc muy impor-
tante el aspecto estético. Bn las piegas anteriores prima -
rias se pueden emplear restauraciones de emalgama estdtica -
mente aceptable y duraderas, O también se puede usar alguna-
de las nuevas resinas compuesias psra restauracién, Esfas -
muestran les mismas cualidades que =#¢ han buscado por mucho-
tiempo: buena adaptacidn de color, relativa facilidad de ma-
nipulacidn y fécil terminsado.

Cuando la lesidn en un imcisivo es inecipiente, rueds u-
sarse una broca de carburo de tamafio 1/2 a alta velocidad pa
ra preparar 1a cavidad, con un minime de extensién labial y-
lingual., Si la caries ez més extensa y el Angule incisal rer
manece intacto, se pueds hacer una preparacién de cola de ni
lano, con la cola de milanc preparada en el aspecto lingual-
0 en ¢l labial de 1la piezs.

Puesto que los caninos pueden permanecer en la boca del
nific seis afios o mAs que los incisivos, generaimente estén -
indicedes para ello restauraciones d¢ amalgama, Cuando estas
cavidades son preparadas en canincs, generalmente es necesa-

ria la retencién adicional que propercionan las colas de mi-
lano,



Si se ha perdido el dngulo incisal, puede utiligarse una re-

aina compuesta.

Téenica para la preparacién de cola de milanos Después-
de lograr acceso con una broca pequefia de cono invertido o -
una broea pequefla redondeada, se establece el delineado de ~
la cavidsd, primero en gingival, después sen labial y lingual
¥ finalmente se corta la cole de milano. Con la misma peque~
fia broca, se pueden hacer los dnjulos de punto y los peque ~
fios cortes de retencién en la cola de milano. Genexralmente,-
1a cavidad completa puede prepararse con esta broca, Ia pro-
fundided de la preparacidén rara vez excederd de 1 mm, por lo

gue estard justamente dentro de la dentina de astas piezas,

La matriz, serd cualquier banda de metal delgada, que ~
puede scufinar interproximalmente, y envolverla alrededor de =
1a superficie oruesta de 1a cola de milano, que se mantendrd

con los dedos durante la condensacién,

Preparaciones de Cuarta Clase.

BEn las riezas anteriores primarias, en donde la caries-
es extensa y afecta a 10s Angulos incisales, es posible rea-
lizar restsuraciones totalmente estéticas, usando resinas -
compuestas o coronas de pidstico preformadas, tandas ortoddg

ticas inoxidables y coronas de acero inoxidatrle,

Resinas compuestsas Siempre que se hzga un eierre gl -
preparar la piera, el uso de materiales de resina compuesta-—
puede rest .urar incisivos caducos. Sin eatargo, no deberd -
confiarse en que estos materiiles sopirten abtrasidn por in -

cisidn.
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Coronas plésticas preformadass Aunque estas coronas itax
dan més tiempo en prepararse, constituyen las mejores res -
tauraciones estéticas de las piezas anteriores primaries -
ampliemente caryiadas. El esmalte del incisivo se corta, y se
elimina con una broca de fisura aplanada. 5S¢ ajusta la coro-
ns preformuda de pléstico, y se cementa em su luger con un -
cenento de fosfato de zinc. Cuando se utiliza el contorno a-
decuado, estes restauraciones pueden ser casi perfectes des-
de ¢l punto de vista estético,

Bandas inoxidables ortoddncicass Se elimina toda la ca-
ries de 1a pieza y mplics sub-base de bidréxido de calcio -
cuando ses necesario. Se ajustan A cada riegr las randas or-
todénticae inoxidables, Se recortz la porcién lsbisl de la -
banda de manera que =o0lo una porcibn estrecha de la tands -
permanesce en gingival. Se cementa la hands en su lugar cone-
cemento de fosfato de zine, =e¢ limpia entonces cualguier res
to de este cemento de dress proximales, Se aplica acrflico -
resteurativo, que se mantienms en su lugar con la tanda en -
lss proximales, como 10 har{a wuna matriz, El resulisdo es a-

gradable estéticemente y econdmicamente,

Coronas anteriores de acero inoxidables En genersl es -
tas coronss tardan méds tiemro en ajusterse que las Pandss, y
el efecto estético recultante no es tan bueno. Sin embargo,-

funcionalmente son restasuraciones excelentes,

Cavidades de guints clase:

Pare asegurerse de gue lo pared gingival estd livre de-
destruceibn de estructura dental descalceificeda, se pruede u-—
sar una grapa de dique de caucho Ivory mimerc 00 para retru-

er los tejidos labiales o bucsles, Bsto focilita la conden -
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gocidn y también el excavzdo. Eu todms las preparaciones -
profundas deberd usarse base protectora. Puesto gue las vari
llas de esmalte se dirigen incisal y oclusalmente en las pie

zas primarias, no es necesaric biselar la cavosuperficie gin

gival .

Bandas Xatrices.

Las masas cervicsles prominentes y las superficles lin-
gual ¥y bucal fuertcmente convergentes de los molares prima -
rioe hacen que sstas piezas tengan contornos aplastados, aue
dificultan la adaptacidén de matrices en cavidades de segunda
cl#st. Esto se verifica especialmente en primeros molares in
feriores y superiores. idunque existen varics tipos de matri-
ces adaptebles s molares primarios, se esstima que los tipoe-
que se mencionardn s continuacién servirén en la mayorfa de-

los caso=n,

1. Bepdae fundide puntada. Entre todas las matrices esta
banda, hecha a medida, proporciona el ajuste mis exacto y la
mayor estabilidad. Es suficientemente delgsda para permitire
irebaios dentaies de rextsnrasionss miltinles sn 21 cuadran—
te de una sola vieita y puede ser contorneada fécilmente pa-
ru producir resiouraciones que restauren 1los contornos proxi
males de la piezs originel.

Se ajusta la banda de tamafio adecusdo slrededor de csnda
rieza gue rabrd Ae obturarce, Ias brndos no deberdn extender
#% sobre el borde marginsi de la plezs adyacente, Se ponen -
e cuiia, 10 que cepars ligeramente 1as piezas, de menera oue
8l sxtraer las bandag de las piezas adyacentes guede un con-
torno satisfactoric. El brufiido de la banda debsrd hacerse ~

entonces con un brufiidor o con algdn instrumento redondeado-



similar, contorneandc la banda de manera que haga contacto-—
con las piezas mis préximas. Después de condensar la amalga-
ma y excavar 10s bordes marginales, se ruede cortar la banda
con tijeras curvas de corona y collar, Siempre se extrae la-
bands tirandc de ella por el Area de contacto bucal o 1lin -

gualmente, nunca s¢ le extrae oclusalmente,

2., Bandas en forma de T. Aunque sstas bsndss as hacen -
er varias combinaciones {curvas o rectas, grandes o pequefias
estafic o acero inoxidable), la mds prdcticas y eficeces para
molares primarios son las ds tipo curvo ¥ pequefic de ncero =
inoxidable. La banda matriz sn forma de T se formz doblando-
las dos aletas de la T de manera que resulte un cunal, den -
tro del cusl se coloca 1la banda, que entonces forma circulo.
Lx banda circular se ajusta en su lugar doblando firmemente~
sus bordes con las pingas para algodén, pero la banda perma-
nece ajustable hasta que su extremidad se dobla para zjustar
88 a la piema. La banda deberd ser ascufinda cuidadosamente pa
ra evitar colgaios ¥y poder smoporiar fuerzas de condensscidn.
Para que sean eficaces todas las cuilas deberén ser colocadas
tajo la pared gingival de 1z restauracién. Son bastante ss -
tisfactorias las puntas redondeadas de palillo o cufias de mam

dera que existen en el mercado.

3. Retenciones de mairiz. Soan probablemente las matri -
ces menos satisfactorias, si se considerz el contormo proxi-
mal resultante en la restauracién.

Al igugl qus s las bandas de puntos fundidos de acero-
inoxidable, y en las de bsnda en forma de T, la banda de re-—
tencidn de matrie deberd contornearse con pinzas para aproxi

marse al contorno de las superficies ausentes; entonces se -
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brufie, despuds de haberlo ajustadc en su lugar, hacer contag
20 con las piezas adyacentes. Todas las retanciones que s0 =
porten estas matrices, tienen un defecto comin, que se sjus-
tan para apretarse alrededor de la pieza de manera uniforme,
por 10 que las plezas aliamente contorneadas como ios mpols -
res primarios tsrminan generalmentie con ajustes defectucson-
¢n ¢l érea gingival, en el contorno proximal, o en smbom,



CAPITULO IIX

CORONAS DE ACERO INOXIDABLE PREFOREADAS,
POLICARBORATO Y CELULOIDE

Coronns de Acero Inoxidable Preformadast

Indicaciones.~ g8) Cuando la piesa tiene caries extensa-~
que afecta a tres o mis superficies, b) Cuando un moler pri~
merio ha sufrido tratamientoe pulpar, ¢) Cuando un nific tiene
caries rampante, d) En prasencia de piezas malformadas tales
comc esmalte hipopldsico, &) Cuando se presenten fracturas,

Ventajas.~ Pueden ser contorneadas fdcilmenie y en poco
tiempe, se ahorra tiempo comprando una corgns que llega ya -
festonends en gingival y que, por su anatom{z, requiere me ~
nos reduccién de¢ la piexa.

Mesventajas,~ Las dresas de contaeto interproximeles son
demnsiado anches ¥ aplansdss en slgunes tipos, mientras cue-
otxros han remedisdo esta dificulitad de contorneo, pero lo hm
hacho sn meteriales demasiado blandos,

Pasos para Ia preparacidn de un molar primsrio muy frac
turado para recibir una corone ds acero incxidsble.~ Ss #li-
minen lan 4reas destruidas con una bBroca redondm nfmero 2 o=
misexo 4 & alts veloocidad con pulverizador ds aire y sgus. -
S& coloca uns sub-base de hidrdixido de caleio, sntoncas e —
restanra la piesa conpleta a un contorno parecide al origl -
ml, obturdnlols con cemento de In OX ¢ cexento #e fosfato -
de zinc. Después de que el cemento ae ha asentadio,sSe usa una
broce muy delgada y aplanade ¢ una pisdra de dissante delge-
de y aplanadie para limpiar las 4reas de contscto interproxi-
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mal, Se debs dejmr suficiente espacio para la libertad ds la
corona. La reduccifn bucal y lingual mfnima la llava 8 cabo-
la misma broca o piedra justo hssta el margen gingival. La -
reduceiln oclusal de 1 a 1.5 mm también se hace sencillamenw~
ts angulendo la misma broca o pledra por los lados oclusales
reduciendo la anatomfa, pero reteniendo su forma general. Fi
nalmente, ne suavirzan todos 1los dngulos afilados y los bor -
des con la aisna broca o pledrs, pero con togues extremads -
mente ligeros y bien contorneadcs. La asgunda preparacién se
parece a ls pleza original en su delineado y su foramw oclu -
sxl, perc tiene menorss dimensiones, Toda la reduccién peri-
fériom de la formm deberd detenerss aproximadsmente en 21 -
contorno gingival, permitiendo que la corona se ajuste y sme~
contornes de manserm que se cierre sobre 1a lfnea de termina-
40 no acanalada y se ajuste a la piess sudbgingivaimente,

Contornesds y Ajuste 46 la coronas En los nusvoes tipos~
d¢ corona gensralmente puede onmitirse el scampanado y &istep
dido de la corons tan necesario en las coronam de tipo antie
&uo, Cuando ls corona ss ajusta en su lugar y tiene ajuste -
gingival adecusdo, se compruebas lz oclusién con papel de sr-
ticulacidn. Si sme Dalancea p parsce morder muy 2lis pusds oo
ioresxse la superficie interna seca de la corona con un 1é
pix de plomo suave y pusde volverse x colocar la corona, -
Cuandc se extras 1a piesa, estar{ marcada con sl grafito ne-
£70 en 1los iugares donde el contorno oclusal esté alto, Se -
remsdia generalmente esta diacrepancia oclusal con un ligero
reecutornesio,

Cenentacién.~ Se exirae la corona ajustada, se lava y -
8¢ seca a Tondo, Pueds qus haya 3140 necssaric festonsaria =

con unas tijeras de collar y corona curvas, En este caso, =
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pusdsn pulirse los bordes raspados con una rueda de cepillow
de alambre o0 una rusda abrasivas de caucho., Se secs y limpla~
1a pieza, Y se aplica una capa dbastante espesa de cemento de
corona y puente al interior de las corcoa ¥y = l= pieza, en «
este orden, Ia corona se asienta firmemente con los dedos, ¥
satonces se le pide gl nifio que maerda en una hojs lingual -
mantenida oclussimente en la corona. En este método se gene-
ra mucha mie fuerza cor menos da¥io posidls al nifis, La ooclu-
2idn se compruedba inasdiatamente cuando la corvna estd eam su
luvgar, lusgo el nifio toma otra vez 1a hoja lingual y 1a man-
tiene o2 su luger durante ¢l asentamisnto final del cemanto.
Cauando courrs esto, ias partf{culas de cemenio se aflojan y =
ss aspiran por vacfo con la punta de aspiracidn..

Goronas de FPolicarbonato Prelormadass
Indicacionem,~ Estdn indicadas para incisivos primarios
fracturados despuls de realizar la terspéutica pulpar.

Contrairdicacionss,- No podrdn utilisarse en piezss tan
yequefias o tan extensamente fracturadas que no hays suficien
te estructura dental para asegurar retencidn adecusda ni tam
poco podrd utilizarse an pacientes con sobramordids verticel
rofunda y sobresordida horfsontel pequefia. 5 en paciontas -
gus practiguen bruxismo,

Ventajac.~ Jusden colocarse en wnz visita; son estéti -
a8,

Besventajas.~ $on delgada y pusden fracturarse facilmen
te,

Pasos para la preparacidn ds los dientes,~ 1) Lz corona
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de policarbonstc debe tener la pisms dimensién mesicdistal -
gue ie plese a tratar, aproximadamente I § 2 mm nds largs -
que la longitud de la corocna. 2) Se reduce ez aproxizaldsmen~
¢ 2 e e o Dorde incisivo de la plemm. Se preparan todas-
las supsrficies sxisles. Je extiende un hombro deade mey por
dsbajo dal mecgen ginglval 1ibre, adcbre les superficles 1z ~
bial, meatal y &tebel dederin ser casl paralelss. Fare prepg
rar la piess natilissmfm de fimurs delgals, de DX~
des aplanasdéow (G5L). 3) ¥ cementa ls corena &e policarbona-
#c en aw luger, utilissndc cezento de fosfrto de wimc.

®rease de Ceduloldes

IniSeastenssh~ S0 uans e fractures, DEXn SAGEETar s =
reteneidy 2o 1o curseidm de Midrémido de calcio hawts que 1o
mipe s reilkge S Is proxinidel 2o le finchate 3 oo Dape -
Lormede wme cigs sdemely 3o dsoding ascundsrim.

ComtTadmbicanionss._ B> podsiie utilisavee o plezss way
pegqueliun Sonde 2o heye suffcisnie exbrwcturs dental pavw seg
guray retencifc adecuada, 2l tampooe poixd uMdlizmwse w2 par-
cltexbon qus prasticen o Dyuxisme,

Yambaise.~ San estfticems.

Famos paze Lo prsypevaciie 4o la stroom- las forman Qe
cozange dv caliistle . se sulecoionsn wtilizsnds ess gafio o3
cosdrants slyxacsate. 3o recoria cuidsicswmente ol aargse gin
Sival ocon tlerae survas, pare sijusterse agroxtaslaseute lmm
Bade o marges 2ugival llkre, 5» Desen do» opificies e o)
forcioc ingiaivo de 1la superficie lingmal pars qus sirven de=
salids » sxcesds de¢ Tesina cojpueste & xire adrepady.



Se mezcla el material de resina compuesta siguiendo laa
instrucciones del fabricante y se va aplicando a la forme de
corcna con un instrumento de pléstico en pequefas cantidades
para evitar bolmas de aire, Se asienten suave y lentamente -
la forma de corona ¥ el contenide en la pieza, cuiddndose de
sviter desalojar el hidréxido de calecio que cubre 1a dentina

expueste y dejar escapar el amire,

Se mantiene la corope en su lugar de tres s cinco nminue
tos, hasta que 8e heye asentado el materianl, Cuando se haya-
completado la polimerizacién, se recortan los oxcesos deo den
tina de los orificios linguales y de los mirgenes cervicalesa
Se elimina la forma de corona cortando en tiras el aspecto -
lingual con escalpelo y sxtrayendo la forma de celulosa asf-
dividida, Se comprusba cuidadosanente la mordida para deter-
minar ¢l grado de libertsd. Se utilizan discos adbrasivos y -
piedras de pulir blancas y puntisgudas pars @l recortado y -
pulido final,
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CAPITUYLO TV

¥ATERIALES DENTALES

4.1, MATERIALES DE IMPRESTON

Los materiales de impresién que el Cirujano Dentista =
necesita en su labor diaris deben tener determinsdas caracte

risticass
- Que permitz 1la reproduccién de la zona impresionada.

- Que no tenga cambios dimencionales de valor olinico.

- Que sea sldistico para poder eludir retenciones, #ngulos -
muertos, o en su defecto que se fracture con nitider para-
construir posteriorments el modelo,

- Que sea féoil de manejo y conservacién.

Los Materiales de Impresidén se pueden clasificar ens
Rigidoss

1,- Yeso d¢ Paris y Solubles,

2.~ Modelinas,

3.~ Zinquendlicos.

Hidrocoloidest
1.~ Reversibles,
2.~ Irreversidles,

Blésticoss
L.~ Hules de Polisulfuro o Mercaptancs,
2.~ Hules de Silicén,
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p{gidoss Son materiales que terminada su reaccidn qui--
pmica de Pragusdo o térmics, mantienen forma ein elasticidad-

para salvar retenciones o éngulos muertos.

&) Bos Yesos,— En el caso de los yesos, gl guitarlos de
la zona por impresionar se obtiene, sl fracturarse una niti-~
deg en la fractura que facilmente puede reconsttruirss,

En la 0dontologis, los yesoa tienen una gran importan -
cig, ellos son los qus van a reproducir lg zona ya impreasio-
nads de los procésos dentalss o dssdentados de um pacliente,~
7 sobre estos modalos se van a hacer y a elaborar prétesis,-
por tsnto, 1los yesos deberdn tener caracter{sticas controls-
bles de resistencia, elasticidad dimensional y fragusdo,

K. yes0 se sncuenirs en la paturalsza como Sulfato de -~
Calcio Deshidratado (Ca S04 B20), pars uso dental deberd ser
quimicansnte puro. Més sin embargo ba de sufrir un procesc -
de caleinacifn después de triturado,

Seglin <1 M&tcdo ds caleificacidn. se van a obtener doas-
clases de Hemihidratos (Beta) o yeso de Par{s, se calcina en
un horno al medio ambiente; pe realiza la calcinacién en un-
horno cerrado, & prasién de vapor (Autoclave), se obtiene un
Hemibhidrato tipo Alfa.

El Hemihidrato (Beta) tiene cristales de forma irregu -
lar, el Alfa tiene mayor mimero de particulas priszfticas, =
La diferencia ge encuentra en el fraguado, pues requisre me-
nos agus el Alfa que el Beta para mejorar sus part{culas, -
puesto que sus cristalee son de forme regular y los del Beta
POT su irregularidad son considerados porosos, por lo tanto-



ol Alfa meréd mas resistente. Bl fraguado se realiza al agre-
garle agua y mezclarlo,

DLa Modificacifén del Praguado: Los yesos pueden tener -
Aiferenis & tipos de grano por lo tanto podemos decir gque -
cuando es mas fino ol grano de yeso, mis rdpido es #1 fragua
do,

Teoperaturas Consideramos que cuanto mayor es la tempe-
ratura a la que se hace la megzcla, tanto maes rdpido ea el -~

fraguedo.

Espatulados ¥ilene influencia en ol tiempo de fraguado,=-
en razén r que mayor espatulsdo se reparte en la masg, mayow-
res micleos de cristalizacién, aceleréndose as{ el tiempo de
frag:ado.

B) Modelinas.~ En el caso de las modelinas, se lograri-
absoluta exactitud usando como porta~impreaidn un snillo de=
cobre perfectamente bien agjustado,

Las modelinas se ablandan por mccién del cmlor y endure
cen cuando enfrian, sin incurrir en ellas cambios Quimicos.

Se utilizen como materisles de impresién teniendo comow
desventaja qus al retirarlo de la bdoca del paciente, &l mate

rial sufre deformaciones,

Se consideran dcs tipos de modelina cue sons Tipo I pa-
ra impresidn; tipo II para Cubetas.

Bl tipo I para Impresiones se presenta en sl mercado en
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forma de barras; y el tipo II en Torma de Pan.

1os compuestos del tipo I para impresionss son més bis-
cosog cuando ¢ ablandan y miks rigidos cuando endurecen, y se
utilizan para tomar impresiones de una sola pieza usando co-
mo porta impresidén enillos de cobre de tamaflo un poco mayor-
al de la pieza por impresionar,

Los compuestos tipc II para cucharillas se utilizan pa-
ra obtener impresiln primaria de estudio a pacientes desden-

tadoca,

Generalmente se sabe que contienen estearipe y resinsg -
Xauri, &ctualmente la resina Xauri ha sido reemplazada por -
resinas sintéticas.

Las Modelinas se utilizan corn mas frecuencia paras obte~
nexr impresiones en preparaciones protésicas; para obtener -~
impresiones de cavidades en clinica dental; paras rectifica -
cidn de bordes para pritesia totales,

Se buscardé un snilleo cuyo didmetro sea mayor a la mfxie
ma convexidad de la pieza preparada, ¢l anillo se¢ destempla-
calenténdolo y se introduce en agua fria. Ya hecho esto ss -
recortard por los lados proximsles dejando espacio para no -
dafiar la papila interdentaria y se recoria lz radbada,

La modelins es un mal conductor de la temperatursa, por-
tal motive iremos reblandeciendo ia superficie rotands 1a ba
rra sobre flama hasta obtener la cantidad necesaria pars lle
nar el anillo de cobrs, previemente preparado y se lleva a-
la zona por impraesionar y se bafla la superficie con la Jjexrin
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ga, a manera de rocio, logrando as{ su endurecimiento, se ~-
retira el anillo y al comprober que la impresién tiene los =
1{mites correspondiente= al objetive por impresionar, pode =

mos correr en yeso piedra,

¢) Zinquen$licos.~ Son materiales formados por la combi
nacién de dos pastas, una con base de Sxido de zinc y otra -

con ougenol o escencia de clavo.

Los compuestos zinquenélicos estdn confinades sélo como
correctores de otro material, una ver hecha las impresifn =~
preeliminar, se sxtiende el compuesto zinguendlico y se rea-
1liza la correccidn de la impresién,

Ls zons por impresionar no deberd tener retenciones ni-

dngulos muertos por impresionar.

El procedimisnto generml es al piguisnte; luego de obts
ner una impresidén primaris ccn un comyueste vars modelar, se
extienda el compuesto zinquendlico sobre la surerfi. ie ya =

impresionads vy se toma una segunda impresids.
S

Bl materianl se puede sumipistrar baje 1a fornms ds un -
polve, gue centiens el éxido de rine, y un l{guido, cuys prn
cipral componente &s el eugenol, Sin smbarge, la mayor parte-
de los compussios comerciales sea proveen ern forms de pastas—
envoessdas en dubos. De 1os dos tubes que formsn la presenta-
cifn comereipl, uno contienc o) cemponente activo ~el dxido-
de zing=-, mientras quo el otro itrae el esugencl, Ambas rasias
56 mezclan en properciones adecuadas y el todo, as{ homoge ~
neirado, es el gue se extierde pchre 1a impresidén que ha Bex

vido como base. Iogreda la segunda impresidn, recidn se la ~



retira de la boca cuando ¢l compuesto ha sndurecido.

Hidrocolcidess Estos materirles obtienen su clasifica -~
cidn exclusivamente por sus caracteristicas estructurales. -
La estructurs es de flbrillas entrelasadas que producen pro-
piedadss especificas,

&) Hidrocoloides Raversibles.,~ Se manipulsn haciendo -
canbiar el gel on sol por medic del calor. El material se co
locs en una cubeta perforada y, en su condicifén de pol, se -
impresionan los tejidos bucales que luego me han ds reprodu-
cir en yeso pledra., Cuando el matarial gelifica, se¢ leé reti-
ra de¢ 1la bocs con la cubets y la irpresidn se prepars para -

el vaciado on yeso pledrs,

Cuando el gel se manirula adecuadamente, es posible re«
producir dngulos muertos de coneideradle profundidsd.

ElL constituyente bdzico de los hidrocoloides reversi -
tles pars impresiones es #1l sgar,

Ta gelacidn de 1os nidrocoloides revsrsibles es funcidn
de le terpersturs y del tiempo. Cuanto més taja sea la tempe
ratura ambiente, tanto més rdpids serd ls gelacidén, Asimismo
cusnto més tiempo se mantenga el 351 a una temperatura dads,
tanto mayor serd su viecosidsd, Bs muy imporiants mantener--
1a cubeta en la Doca hesta que 1la gelacidn haye aleanczdo un
punto en el gue la resistencia del gel aes la suficiente co-
®O para no deformarse o romperse,

B) Hidrocoloides Irreversibles.- Bl principal ccmponen-~

te ds los hidrocoloides irreversibles es alguno de los algi-
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natos solubles. Un alginato es una szl de dcido alginicoe gue
ae obtiene de las algas marinas, Los materisles dentales pa-
ra imprassiones coptienen esencialmente alginato de sodio o -

de potasio,.

Loe alginstos solubles, el mezclarse con sgua formsn un
sol similsr sl sol de agar. Loa goles on sumamente viscosos-
sun en bajas concentraciones, pero 1os alginsrtos spolubles, ~
utilizadosn en odontolog{s, siempre que el polvo de alginato-
¥ ol agua se mesclen vigorosaxents, formsn scles con rapidex

Existen varios métodos pars determinar el timpo de gela
cifn, pero el mias simple de todos es quird aque que consiste
en dsteorminsr el lapso que medis entre 8l instante on que ze
inicis la mezcls y &l momento #n que sl tocer la mass con un
dede seco v limplo, se comprusba que dejr de ser pegsjosa o~

adherants,

Hésticoss Loc elastimeros estdn constituidos por dos -
sistemas de componenter, 108 cuales en presencis de ciertos-
reactorss quismicos, reaccicnen entre sf provocando una poli-
merizacibén por condensacién, Bu odontologia se emplean dom —
tipoe de elastdmeros ccmo materigler para impresiones, Unc -
de ellos tiene como base un compussto polisuvlfursdo, mien
¥raz que o1 otro uns sijiisons.

Estos materiales me supinistran en dos tubos. ¥n uno de
#llczs &% proves 1o base on formon ds nasts sua, fundsmantal -
mente, egtd compuesta del polimers rolisulfursdo, gue es 1i-
quide, con la adicidn de un rellenc. El otro, llamsdo scele~
rador contiene el peréxido de plome y arufre, anbos en forma
de polvo, Is pasta se forna afiediende a los polvos esuchos -




1fquidos plastificantes.

Los hules de polisulfuro acn meterisles s base do hula-
y se les clapifice también como cauchos sintéticos asgrupados
como gelex coloidales que remcclopan provocindo una polimeri

zacién por condensacidn.

A pegar &e& que tanto 1os mercaptanos comoe las silice -
nas son excelentss aisladores térmicos, se estims que 1a con

ductividad de spbos eg 4085 veces mayoer gue lo del caucho,

4.2, MATERRIALBS DR CURACICN.

Los Xaterisleas d& Curacidn, incluyen cemenito de fosfato
de zinc, cemento de policarboxilato, §xido de zinc~eugenol e
hidrdxido de calcio,

BEstons materisies se unsan como bass o praparacionss de-
cavidadss profundss o pars recubrir bandas ds ortodonclas, ue
%tensilios fijos para cdentopedintria, ¥ coronas de scero -
inoxidable u otxo tipo ds corcnas sx las piezae,

Cemento de Fesfato de Zincs

Bl cemento de fosfato de zinc, se ha utilizado como a -
gente de acubrimiento ¥ como base para dar aislamiento tér-
mice sn cavidndes profundas,

Gos cementos de fosfato de zine, 8stin campuestos por -
ur polve, principsinente $xido de sine, ¥ un 1fguido, gue es
fcido fosfdrico con aproximadaments 30 a 50 por 100 de agus.
3¢ afladsn gensrelmenie fosfatc de aluminic y fosfaso de gine
park actuay comt smortiguadores, pars rstryasar la scoién de-~
endurccimients cuando se combina liquido y polve,
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s meecla del cemento es irritante s la pulpa si se co-
1oca en cavidades muy profundus o que tienen tubulos dentina
jes jévenes. La acidez es gradualmente neutralizada a medida
que se asienta la mezeln, ¥y las propisdades perniciosas n la

pulpa son mitigadas.

A pesar de su efecto adverso an la pulpa, s¢ hhfhtiliqgl
do el cemento de fosfato de zinc como base, por su alta fuer
za de compresidn., Debe evitarse todo daflo 2 1a pulps, utili
zando una sub-base de hidréxido de calcio u Sxide de zino-eun
genol, sobre los tdbulos dentinales recién cortadoa y expues
tos antes de 1la insercidn del cemento de fostato de zine.

Como agente recubridor, el cemento de fosfato de zinc =
también tiene sus dsficiencias. Cuando, por ejemplo, se co ~
ments una corona de acerc inoxidable, el problema de la irri
tacién a la pulpa se intensifica por la cantidad relativamen
te mayor de Acido libre en wezcla mis Tluida, y el gran mime -
ro de tibulos dentinalez expusstos. Cuando se utiliza para -
cementar bandas a las piezas, se¢ ha asociado el Acldo libre-
conm 1la dsscalceificacidn dsl ssmalis sobre ol cual actda. =
Cuando se extraen las bandas, puede aparecer un Area de des-~

calcifisacidn poco estética.

Cemento de Policarboxilatos
L,oa cementos de policaxboxilate conestituyen un material

dental totulmente nuevo.,

Al igual gue el fosf-to de zine, el producto viene en -
polve y 1fguido, gque se mezelan antes de usarse, Bl polvo es
un 6xido 2e zinc modificade, similar al de otros cementos -

dentsles. El componente lfouido es une =olucidn acuocsn de -



4cido poliser{lico.

Segin Smith, le mezcla impregna la superficie de la pile
za y se adhiere quimicomecdnicemente & ia riezs, y en menor-
gredo a 1a dentina, por la unién de los grupos libres de caxr

boxilo al componente calcédreo de la estructura dentel.

Kientras que el cemento de fosfato de zinc tiene mayor-
fuersza de compresidn, el cemento de policsrboxilato muestra-
una adhesién superior al esmalte y también a la dentina., Aun
que ambos cementos muestran valores de pH comporables, 108 -
cementos de policarboxilato no producen la irritecidn de los
tejidos asociede con los cementos de fosfato ds zine, ¥ son-
biclégicamente més aceptables, Por la evidente supericridad-
bioldgica del cemento de policartoxilato y su superior poten
cisl de uniln, estd reemplazando aml cemento de fosfato de -~
zine, especislmente como asgente recubridor, En cdontopedis -~
trf{a, se utiiiza el cemento de policartoxilato al cementar -

coronas de acero inoxideble y bandses de ortcdoncia,

Oxido de Zinc-BEugenols

El éxido de zinc-eugencl es un material ampliamente «
usado en odontopedintris. Se usas 1) como base protectora ba
jo upa restauracién de amslgama, 2) cc¢mo obturaciér temporal
3) ccmo curacién anodina para ayudar a le recuperacidn de -~
pulpas inflamedas, y 4) como agente recubridor para coronas-
de acero incxidable y de otros tipos. Tambidén se puede usar—
como obturador de cenal de la rafr en piezas priparius.

El éxido de zino-eugenol puede utilisarse comc base pro
tectora bajo restauraciones de amalgema, cuendo se requiera-
aislemiento térmico., A causa de su pH casi neutro, el Sxido-

de zinc-eugenol no produce le irritaciérn pulpar que cominmen
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te se observa en los cementos de fosfato de gine altamente -
#cidos, Paradéjicamente, el eugenocl también puede ser irri -~
tante sl se coloca muy cerceno ¢ en contacto directo con la-
pulpa., Cuanto més espesa sea la capa de dentina interpuesta,
menores deberdn ser los efectos irritantes observados. Pues-
to que ¢l Sxido de zinc-eugenol no estd mezclado en propor -
ciones de pesos calculados, siempre existird en 1a merzcla al
go de eugenol en estado libre, Para evitar la irritacién cré
nica que pueda causar sl eugenol libre, se& utiliza una capsa=
de hidréxido de calcio en cavidades muy profundas, donde =
existe la posibilidad de exposiciones no detectables clinics
mente, Si es necesario, se puede colocar una capa de 8xido -
de zinc-eugenol, sobre el hidréxido de calcio, para el aisla
miento térmico que el volumen adicionsl de material va a pro

porcionar.

Bl 6xido de zinc-eugenol, con aditivos disefiados para =
me jorar su fuersza de compresién, puede usarse como base dni-
ca en restauraciones de amalgama de una © varias superficies
sin ser desplazado. Sin embargo, no debe usarse en piezas ~
amplismente destruidas por caries, en las que la base debers
proporcionar sostén primario para la restauracién permanente,

Cuando se meszcla a consistencia delgada, se pueden usar
los preperados de 6xido de zinc-eugenol “mejorado” para ce -
mentaciones. En odontopediatria, son especialmente dtiles pa
ra cementar coronas de acero inoxidabla.

Ko deberdn usarse pars cementsr coronas de funda acrili

ca, ya que ¢l eugenol ataca a las resinae,
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Hidrdxido de Calcios

Bl hidréxido de calcio es un polvo que, al megclarse -
con agua destilada, forma una pasia cremosa de alta alcalini
dsd, Bxiste en el comercio une suspensién de hidréxido de -~
cslcio en una pasta metilceluloss que es mfs viscoea y més -
f4icil de manipular,.

4 cauga de sus propiedades bioldgicas, el hidréxido de~
caleio tiene valor en una variedad de situaciones clinicas -
sn las que la integridad del tejido pulpar vital pueda estar
comprometida.

Se ha recomendado el hidréxido de calcio como base 0 =
sub-base en piezas en donde exista peligro de exposicibén pul
par debido a caries profundas. Se aplica sobre dentina sana-
después de 1lm excavacién completa del material cariado, 0, =
81 se utiliza la técnica de tratamiento pulpar indirecto, =se
pueds aplicar sobre una cepa residual de dentins cariada. E1
hidrdxido de calcio aumentard la densidad y dureza de la den
tina qus estd debajo en piezas primarias y permanentes, Se =~
hsn observado un sumiento de dureza on la dsntins entrs el pi
80 de la cavidad y la cémars pulpar en periodos de tismpo -
tan cortos como 15 dfas después de 1la splicacién del hidréxi
40 de calcio. Cuanto més aumente la densidad de la dentine -
entre el piso de la cavidad y la pulpa, tanto mejor protegi-
da estard la pulpa contra el ingreso de irritantes quimicos-
© bacteriznos. Cuando se usa hidréxido de calcio en técni -
cas de tratamiento pulpar indirecto, parece detener la lesién
ssterilizar la capa residual profunda de¢ caries, reminerali-
gar la dentina cariada y producir depésitos de dentinas secun

daria.
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En piezas primarias 0 permanentes en las que se aconse-

je recubrimiento pulpar directo, y en los cascs en 108 que -

1a pulpa de uns pieza permenente ha sido expuesta debido a -

traumatismo, y sea necesaria una pulpotom{a, el hidréxido de

calcio es, sin duds, el material a slegir. Si se utiliza ac-

bre la pulpa dental expuesta, o después de una amputacidn -

pulpar coronal, estimularad la actividad odontobléatics con-
tinua ¥y 1a posidls formacién de un puente de dentina,

Cusndo ss usan bases de hidréxido de calcio, se reco -
mianda que sobre sllas me coloque una base méa fuerte de ce-
mento de fomsfato de sinc, antes de insertar s restauracidn-

de amnslgama,

Los preparados comercisles de hidréxido de calcio que -
contienen 2ditivos pera aumentar su fuerza de compresién, -
pueden usarse como bass Unica bajo amalgemas u otro tiro de-
restauraciones, Es posible este cambio en técnica de tera -«
pbutica, ya que, poco deapués de merclar, la fuerza dé¢ com ~
presifn de estos preparados, sunque generalmente no es tan -

v& o= ls de los cementos de fosfato de zinc, es suficien
tenente elevada para evitar desplazamientos cuando se empa -~
que la amslgama contra ellaa:

4.3. MATERIALES DE OBTURACION

Lograr una restauracidn dental acertada, también denen-
de de la cuidadose eleccién de materiales apropiados para el

tipo de procedimiento que se va a realizar.

Analgama de FPlatas
Las anmalganas son tipos especiales de 1la gleacién forma
dos en parte por mercurio. La unién del mercurio con una alem



cifdn de otros meteles se realiza por el proceso de "pmalgams-—
ecién®, Como la amalgams es débil, si se la compara con mate—

riales fundiso como el cro, s¢ utilizs mayor volumen para -

impartir fuerza.

La emalgama de plata es el materisl principal utilieado
pars restauraciones en pacientes infantiles en dentaduras -
primarias, y también en las permanentes. En las dentaduras -
primarias, y tombién en las rermanentes, En las dentaduras -~
primsrias se usa en piscas anteriores y posteriores, aunque-
su frecuencia de uso en incisivos primarics estd disminuyen-
do. En dentaduras permanentes, su uso se restringe general -
mente a premolares y molares, utilizéndose en las piezas an-
teriores restauraciones mds estéticas, del color natural del

dients,

La amalgara 3e plata es una mezela de plata, estaflo, co

bre, y- zinec.

Iaes restaursciones ie amalgems preparadas con alaacio -
nes de grano pquefic son més fdciles de adaptar a las paredes
de la preparacidéa de la cavidad, tienen mayor fuerza hasta -
24 hnoras después de su colocacidn, y proporcionan una super-
ficie mds lisa y resistente a la corrosién, Una propiedad a-
dicioual, especialmente ventajosa en la préctica ds odontope
diatria, es el endurecimiento mfds rdpido de restauruciones -

de amalgama hechas con aleaciones de grano regueso,

Los pasos a seguir al manejar las amalg-mas son los si-
guientess 1) proporcidn, 2) trituracién, 3) condensacién, =
4) tallado y 5) pulido.



Proporcibéns lia sleacién de plata estd amalgamada con =
gmercurio para proiucir un material pléstico que se endurece-
al asentarse. La proporecién de 2leacidn a mercurio usada es-
un factor importante al determinar el éxito clinico de la =
reatauracién. Si no se utiliza suficiente mercurio, la fuer-
za de compresifp de la amalgama serd alterada, y serd 4iff -
¢il lograr amalgamacifén asdecuada. Se se usa exceso de mercu-
rio, se reducird la fuerza final de la amalgama, Generalmen-
te se recomiendan para amalgamacién inicial aproximsdamente-
cinco partes de aleacién por ocho de mercuris en peso. Se ex
prime el exceso de mercurio de la masa antes de colocarlo en
la cavidad preparada y esto se complementa con presién de -

condensacidn adecuada durante el empacado.

Trituracién: EL propésito de la trituracién es propor -
cionar una inmersién completa de las particulas de aleacién-
en mercurio, La trituracién ejerce profundos efectos en las-
rropiedades de la mezeln de amalgama y en 8l curso cifnico - °
final de la restauraciém, Si no se tritura lo suficiente, re
sultarin amalgamas que contengan més mercurio residual y par
t{ceulas més grandes, con aleacidn incompleta. Ls restsura -
eidn es dedil, se talls mal y es més susceptible a corrosién
superficial,

Condensaciéns Después de triturar ls amalgema, deberf -
¢olocarse en una tela limpis para exprimir, y se deheri ex -
traer el excaso de mercurio con presidén de los dedos. Des -~
pués de exprimir, se colccan en 1la cavidad rreparada peque -
fios increxentos, utilizando un transportasdor de aralgema, y~-
se condensan., Al determinar el éxito finsl de 1la restaura -
¢ién de amalgama, la condensacidn es tan irportante como la-

trituracibén., Es necesorias condensacifn ailecuada pura lograr-
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fuerza mixima, buena adaptacién marginal, resistencia a la =

corrosidén y pulido liso.

Para las aleaciones de grano comunes, la presién de -~
condensacibn deberd ser fuerte., Deberd colocarse la amslgama
en la cavidad en pegueflos incrementos. La eliminacién del =
exceso de mercurio, a medida que progresa la condensacidén, -

producird sumento de la fuerza de la restaurscidn final,

Tallados Cuando se tallan molarea primariocs, 1los surces
intercuspideos deberin ser poco profundos, conformindcse g =~
la anatomfa original de la pieza. Tallar en profundided tien
de a debilitar los mfrgenea de la restauracién, reduciendo -
sl volunen de la amalgama y 4ificulta el pulide, lLos surcos-
de desarrolle tallados en profundidad producen concentracio-
nes de tensidn perniciosas en lm surerficie oclusal, Los bor
des marginales leberin uaor de tamaflc conservador y no debe -
rén estar en contacto oclusal excesivo. Después de tallar le
anatomia, deberd localizarse, con papel de articulador, la -
presencia de Areas sltas lo cual sge logra haciendo que el ni
fio cierre con suavidad y observando le oclusidn en todas lams

excursiones,

Pulidos Las restauraciones deben ser curdaidosagmente pu-
lidas por razones estéticas, para limitar la corrceién y de-
ese pmodo prolongsr su vida y para reducir concentraciones d&
tensidn ociusal que pueden resultar fiveivas. Bl pulids final
no deverd reslizarse en las 48 horas que gigsn a la coloca -
0ifn 2¢ 1a amalgama, farc que esta logre su médximo grado de-

fuerza y dureza,
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Cementon de Silicatoss

Los cementos de silicato se hacen con una combinacidén -
de polvo y lfquido. Bl polvo contiene principalmente 6xidom-
de aluminio y de silicio, con algo de calcio y aproximadamen
te 12 por 100 de fluoruro. Bl l{guido es principalmente 4ci-
do fosférico, que contiene asproximadamente 35 por 100 de a -
gua. Cusndo el liquido y el polvo se combinan en las propor-
ciones corxrectas, el cemento resultante es un material trans
1ldcido, parecido en cierta manera al color natural de la pie
zg. L& mescla combinada en forma de gelatina irreversible,-
junto con las particulas que no han hecho reaccién, tiene ri
gldez y fuerza sceptables, pH bajo, coeficiente lineal de -
expanaidn térmica similar al de la estructura del diente, y-
alta solubilidad en lfquidos bucales y dcidos.

Por su componente de f£cido fosférico, el silicato ya -~
szontado tiene pH indecial bajo, que un mes después de ia ine
sercifn aldin permanece por debajo de la neutralidad. He sabe~
que los componentes Acidos del silicato penetran en la dent;
na y pueden afectar adversamente a la vitalidad de la pulpa,
La penetracifn del #cido se verd adn mds favorecida en pie =
zas jévenes con tuibulos dentinales reistivaments anchoes y -
sin obstrucciones. Una base de hidréxido de calcio y Sxido -
des zinc-eugenol formariz barrera adecusda & la penetracién -
del 4&cidc, mientras que recubrimientos més delgados de bar -
niz para cavidades formarfn solo barreras parciales. Prepa

rar la piezs suficientemente para recibir de restauracién de
silicato y la capea ds base protectora necesaria puede resul-
tar sn exposiciones pulpares, si la pireza acaba de hacer -

erupcién y la cémars pulpar es bastante amplia.

A causa de la alte =20lubilidad de los cementos de zili-
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cato en los 1fquidos bucales, la longevidad de las restauxra-
ciones preparadas con estos materiales es deficiente. la es-
peranza promedio de vida estd considerada generalmente como=-
de 4 gfios. Se ha demostrado que los cementos de silicato, =
sopn particulermente susceptibles a erosiones ocasionadas por
bebidas citricas. El material estéd claramente contraindicado
en niflos que resplran por la boca o que muestran incisivos -
especislimente protrusivos, ya que en esios casos es posible-

que haya exposicién al sire, con la consiguiente demecacién.

Bn c¢linices y les investigaciones de laboratorio se ha.
comprobade la impresién clinica de que las restauraciones de
silicatos, a pesar de que filtran bastante y me deterioran -
répidamente, tienen mencs destruccilén nuava a lo largo de -
sus pArgenes que otroa tipos de restauraciones, El fluoruro-
incorporado a2l polvo ée silicato durante el proceso de fabri
cacién se filtra lentamente por la resta.racidn y lo absorbe
el esmalts dental adyacente. El nivel de fluoruro as{ incre- .
mentado protege la pieza contrs desmineralizacién y caries -~
secundarias, Por sus propiedades apdversas, nunca se han re -
comendado los silicatoe pare restguraciones de piezas ante -
riores primaxi-s, ¥ su utilidad en piezas anteriores prima -

riaes, y Bu utiiidad en pliezas permanentes ha s8ido limitada.

Resinas Acr{licass

Los materisles restsurativoe de resinas han ocupado un-
lugar irpertente en cdontoyedictria, Han proporcionado a ls-
profesibén un material estéticemerte aceriable, pdcil de uti-
lizar y servicial. Su utilirac:én en mantenedores de espaco
plancs de mordida, corcnas de fundas, dentudurss parcisles y
completss, y en restauracionec de pieras anteriores fractura

das, les da amplia variedad de usos en las diverscs Facetss—



..55_
de la odontopedistria, Las cumslidades estéticas de los mate=
rinles de resina son 1la principal indicacidép pars su uso en

restauraciones de cavidades en el segmento anterior de la D9

Cca.

Los materiales restaurativos de resina ascrilica conatan
de polvo y liquido. El polvo es un polimero, polimetilmeta -
crilato, al cusl se¢ le incorpora un catalizador tal como pe -
réxido de benzoflo o 4dcido sulfinico p-tolueno. Bl liouido o
monémero, son principalmente sencillas cadenas de metilmeta-
crilato, las cuales no pueden formar cadenss mds grandes ni-
solidificarse por medic de un inhibidor tal como la hidroqui
nopa. Cuando se unen 6l polvo y el l{quido, el dimetil tolui
dine activa el catalizador en el polvo e inlcis 1la polimeri-
zacién. Las principales ventajas de 1los materisles restaura-
tivos de resina acri{lica sons excelente efecto estétiro, in-
solubilidad en l{quidos tucales, resistencis & 1- pigmenta -
cién de la superficie y baja conductividad térmica, Sin em -
bargo, existen algunas propiedades inherentes que limitan su
utilidad. Estas incluyen poca dureza y fuerza de ccmpresién,
alto coeficiente de expransidén térmica ¥y contraccién durante-
la polimerizacidn. Estas dos Gltiras propiedades sfectan di-
rectamente a su funcidén clirica. Eientras que la superficie-
de la restauracidén generslmente no camtis de color, los mér-
genes pueden verse delinesdos por una linea obscurs. Este -
cambio de color marginal tan dessgradable es resultado de -
filtracicnes en ls cars interior de la unidén entre restaira-

cidén y piera,

Pars ayudsr @ mejeorar la adaptacién a lds puredes de =
las cavidades y m 1los mérgenes, existen "preparadores” de ca
vidad pars ser utilizsdos con materiales restaurativos seri-

licos,
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Repinas Conpuestass

Los materisles de restauracidn de resinas compuestss -
vienen generzlmente de fdbrica en forma de dos pastas separa
das que se mezclan antes de utilizarse. Una pasta contiene -
la base, la otra el catalizador., la matriz de las resinas -
compuestas difiere de las de las resinss de polimetilmetra -
erilato, Se prepara por la reaccién de bisfenol-d, una resi-
na epoxi con 4cido metacrflico y se diluye con metilmetacri-
lato u otro sgente similar, Se realiza la polimerizacién con
el sistema de amino-peréxido de benzoflo.

1a resina contisne un elemento de rellenc inorgénico, -
Sin embargo, este elemento en las resinas compuestas difiere
del materinl de relleno inexrts que 3¢ emples en algunas de =
los materiales de reetauracibén acrilicos.

Las propiedades fisices mejoradas de las resinas compues
tas, comparadas con las resinas acrilicas, sons

1.~ ¥ayor fuerza de compreesién y de tensidn.

2.~ Dureza y resistencia superiores a la abrasién.

3.~ Wenor contraccidn de polimerizacida.

4.- Eenor coeficiente de expansidén térmice.

También tienen algunas desventajas:
l.= Posibles cambios de color,
2.~ Eayor rugosidad de superficie,

Como las resinas compuestas vienen en forme de pasta, =
son més fhciles de mezclar que 1los cementos de silicotos o -
las resinas acrflicas. En polimerizacidn se contraen menos -
que los acrilicos, por lo tanto, pueden insertarse en la ca-
vidad en volumen utiligando técnicas de presién. Como 21 mo-



németro punede irritar la pulpa, se recomienda una base de ==

hidréxido de caleio.

Como las resinas compuestes son de manelo relativamente
sencillo y parece que tienen propiedsdes superiores, estdn -
reemplazando a 10s cementos de silicato y a les resinas acrl
lices. Eu odontopediatris, estdn siendo usadas mds frecuents
mente, no sole en pieza anteriores permanentes, sino tamdbién

en incieives primarios.

Aungue todavia no se ha determinado el grado de filtra-
cifn margingl clfnica, la mayor desventaja parece la rugosi-

dad de la superficie restaurada incluso después de pulir.



CORCLUSIONES

Es importante preservar la denticién primaria ds los vl
fios en estaldo 1o méa préximo posible al natural para que no=
ss presenten probdlemas dentales de adolescentes o adultos que

se relacionen con desiciones que se tomaron anterliorments,

Un trestamiento odontolégico poco adecuasdo o insatisfac-
toric realizado en lz nifiaz, puede dafiar rermanentemente el-
sparato masticatorio.

La Cdontologfe pars nifioa requisre algo mfe que conoci-
sientos dentales comunes, puestc que se estd tratando con or
ganismos en pericde de formacidn, parte de estos conocimien-
Yos son comunes a 1os que s8¢ utilisan pars sdultos, pexo =
otra parte es nica y pertinente solo pars mifics,

Todo 1o que se hags en favor del nifio, pueds considerar
sa com0 preventivo pars mantener una estructura bhucal adecus
&,

Para que se mantengar funciones normales ¥ ocurra Ia =
ex®oliacién natural, es necesaric conservar la integridad de
las plezas ceducan,

Ias piezas de los nifioa deben tratarse en funcidn de lo
que es mejor para ellcs, sin basarse an 10 que es nds fécil-
para los padres o para el odontdlogo,
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