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INTRODUCCION

Opté por el tema de operatoria dental y recubrimientos con el-
prop6sito de dar un enfoque de la importancia que tiene este -
tema en la salud bucodental como parte del bienestar del nifo-
desde sus primeros afios de vida.

La operatoria dental es una disciplina odontolégica que nos ~-~
ensefia a restaurar la salud, anatomfa, fisiologia y estética =~
de los dientes gue han sufrido lesiones, ya sea por caries --
o por algfin traumatismo.

Ademds es la parte esencial de la odontologia, no se coincibe~
un cirujano dentista que no domine esta disciplina.

Cada dia es mayor el interés que se brinda al cuidado y preser
vacidén de la dentici6n primaria con el fin de lograr la erup--
cidn de dientes permanentes sanos, ocupando el lugar que les -
corresponde en los arcos dentarios.

Un objetivo de la operatoria dental es prevenir el dolor; eli-
ninando lesiones cariosas y efectuando restauracicnes bien - -

ajustadas.
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1.- CONCEPTO DE OPERATORIA DENTAL.

a)

b)

c)

Parte de la odontonlogia que estudia todos los procedimientos
manu#ales destinados a evitar y curar las enfermedades de los
dientes y a reparar las pérdidas de sustancias, producidas -
por ellas.

El té&rmino operatoria dental comprende: la profilaxis de ca-
ries y todas las demis enfermcdades dentarias; el tratamien-
+to de la caries, el que incluye la limpieza de la cavidad; -
la extirpacidén de la pulpa, la limpieza y esterilizaciédn de
los conductos radiculares y la obturacibén de dichos conduc -
tos v de la cavidad ya preparada. |

La extraccitn de los dientes debe incluirse en la cirugia o=~
dontomaxilar. El tratamiento de la paradentosis, aungue pa-
ra muches debe incluirse en la operatoria dental, hoy se ti-
ende a considerarla como especialidad aparte y sec le denomi-
na paradencioterapia.

En odontopediatria se aplican todos los conocimientos adgqui-

ridos en té&cnica de operatoria dental.

ANATOMIA DF LOS DIENTES TEMPORALES.

Hay 20 dientes en la denticién primaria 5 en cada cuadrante.
Se pueden considerar como caracteres de denticién los sigui-
entes rasgos.

En general, la mayoria de los dientes primarios son mis pe -
quefios que sus an&logos permanentes; las diferencias en tama
fio de la corona v la raiz son muy evidentes para cada tipo -
de dientes.

Comparados con las coronas de los dientes permanentes, las de
los dientes primarios parecen cortas; o sea, gue en relaciss,
con el largo total del dientes (corona y rafz), la altura de
la corona de un diente primaric es considerablemente menor.
Tambi&n las coronas de loc dientes primarios parecen cortas
en comparacién con las coronas de los dientes permanentes.
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cs dientes primarios anteriores presentan superficies lingua
les y labiales bastante abultadas en su tercio cervical, lla-
mandose crestas cervicales.

e) En los molares primarios s6lo las =uperficies vestibulares -
presentan un sbultamiento considerablemente (crestas vestibu-
locervicales).

£f) Las raices del molar primario son largas y delgadas. Ademis,
tienden a amguiarce hacia afuera, creando un amplio espacio -
entre las raices de los molares primarios.

g) Una diferencia fundamental entre las dos denticiones es la au
sencia de base radicular en los molares primarios. La raices
salen directamente de la corona.

h) Las coronas de los dientes primarios son de color blanco le -
choso.

i) El esmalte de los dientes primarios es m&s delgado y la camara
pulpar relativamente mds grande (taurodonte).

j) ILas varillas de esmalte en el cervix se inclinan oclusalmente
en vez de orientarse gingivalmente como en las pilezas perma -
nentes.

k) En las piezas primarias hay en comparacién menos estructura -
dental para proteger la pulpa.

1} ILos cuerncos pulpares estén mAs altos en los molares primarios

egpecialmente los cuernos mesiales, y las camaras pulpares -~-

son proporcionalmente mayores.

mj; Existe ua espesor de dentina comparablemente mayor sobre la -
la pared pulpar en la fosa oclusal de los molares primarios.
Estos son rasgos basicos que permiten diferenciar los dientes
primarios de los permanentes. Pero, es conveniente, por lo -
tante, describir la morfologia de estas piezas individualmen~
te y tambien sus dimensios externas.

PRIMER MOLAR MAXILAR PRIMARIO

CORONA

La superficie Bucal: Es convexa en todas direcciones, con la ma -

yor convexidad en posicifn occlusogingival en

el borde cervical que c¢sta prominentemente desa




Superficie lingual:

Superficie mesial:

Superficie distal:

Superficie oclusal:

rrollado. La superficie bucal estd dividida
por el surco bucal, situado en posicibn dis-
tal al centro de la pieza, haciendo que la -
clspide mesiobucal sea m&s grande que ls dis
tobucal. La clispide mesiobucal se extiende
hacia adelante cervicalmente y desde, ese -~
punto no tiene difmetro cervico oclusal.

Es ligeramente convexa en direccibn ocluso ~
cervical, y es claramente convexa en direc -
cibn mesiodistal. Toda la superficie lingual
estd generalmente, formada de una clispide me
siolingual m4s redondeada y menos aguda que
lag cfispides bucales en su unibn con la su -
perficie mesial y distal.

Tiene mayor difmetro en el borde cexviecal --
gue en el oclusal, y se inclina distalmente
del angulo de Linea mesiobucal hacia la cGs-
pide mesiolingual, siendo el &ngulo mesiobu~-
cal mds agndo. mientras gue el &ngulo de 1li-
nea mesiolingual es obtuso.

Es ligeramente convexa en ambas direcciones,
uniende a las cispides kucal y lingual. El
borde marginal estd bastante bien desarrolla
do y se ve atrsvesado por un surco distal --
prominente. El ccrtacto con el segunde molar
es amplio, y tiene forma de media luna inver
tida en mitad de la superficie distal.
Presenta un margen bucal mis largo que la --
lingual. La superficie oclusal tiene 3 cavi-
dades central mesial v distal. La central se
encuentr: €n la porcidén central de la super-
ficie oclusal forma el centro de 3 surco pri
marios: bucal, se extiende bucalmente hacia
la superficie, dividiendo las cGspides buca-
les; el mesial se extiende mesialmente hacia
la cavidad mesial, el distal atraviesa hacia



L.as raices:

Cavidad pulpar:

la cavidad distal. La cavidad mesizl es la
més profunda y mejor definida, la distal la
menos prafunda y peor definida.

Las rafces son tres mesiobucal, distolingual
y lingual. La raiz lingueal es la mis larga,
y diverge en direccibn lingual. La raiz dis
tobucal es la més corta.

Consiste en una cé&mara y tres canales pulpa-
res que rorresponden a las tres rafces. Pue
de haber varias anastomosis y ramificaciones
Le cémara pulpar consta de tres o cuatro cuex
nos pulpares gue son mis puntiaqudos. EIl me
siobucal es el mayor de los cuernos pulpares,
y ocupa una porcifn prominente de la cémara
pulpar, el &dpice del cuerno estd en posicién
ligeramente mesial al cuerpo de la cé&mara -
pulpar. El cuerno pulpar mesioiingual le si~
gue en tamafio, y es bastante angular y afila-
do, es mids pequefio, La vista oclusal de Ja -
cimara pulpar sigue ¢l contorno general de la
superficie de la pieza, y se parece algo a un
tri&ngulec con las puntas redondeadas, siendo
el angulo mesiolingual obtuso y los distobucal
y mesiolingual agudos.

PRIMER MCLAR PRIMARIO MANDIBULAR.

CORONA
Superficie bucal:

Presenta un borde cervical prominente y bien,
desarrollado, que se extiende a través de to-
da la superficie bucal. La superficie bucal
es convexa en direccifn mesiodistal, esta su~
perficie se compone de dos clispides: la mayor
y més larga es la mesiodistal y la distobucal
es mucho m&s pequefia. Estan divididas por una
depresi6n bucal, una extensif6n del surco bu -~
cal.



Superficie lingual:

Superficie mesial:

Superficie distal:

Superficie oclusal:

La raiz:

Cavidad pulpar:

197

Es convexa en amios aspectos, esta superficie
se ve atravesada por un surco lingual gue sa-
le de la cavidad central y termina en depre--
sifn en la superficie lingual cerca del borde
cervical. FEI surco divide la superficie, lin
gual en una clspide mesiolingual y distolingu
al, siendo la primera mayor.

Es muy plana, se crea una convexidad en el ~-
borde marginal mesial, y es muy prominente en
la unién de la cfispide mesiobucal, inclinéndo
se mis hacia gingival a medida que se acerca,
a la cospide mesiolingual.

Es convexa en todas low asrectos. y el borde
marginal distal estd atravesado por un surco
distal que termina abruptadamente en la super
ficie distal.

Se parece al nGmero cchc. Hay tres cavidades
localizadas en la superficie oclusal: una me-
gial, que es tamafio medic y esta situado me--
sial a las cfispides mesiobucal y mesiolingual
; una central, que estd en el centro de la co
rona y es la mds profunda de las tres, y una
distal que es muy llana y esta en posicibn -~
distal a las clspides distobucal y distolingu
a}. Estas cavidades est8n conectadas por el
surco certral de desarrollo.

La raiz del primer mclar mandibular primario
estd dividido en dos: una rafz mesial y una -
distal, siendo estas delgadas y se ensanchan
cuando se acerca al 4pice, para permitir que
se desarrolie el germen de la pieza permanen-—
te.

Tiene cuatro cuernos pulpares. Fl cuerno me-
siobucal, que es el mayor, ocupa una parte --
consideragble de la clmara pulpar. Es redon -
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Geada y se conecta con el cuerno pulpar me-
siolingual por un borde elevado, haciendo -
que el labio mesial sea especialmente vulne
rable a exposiciones mecfnicas. El cuerno
pulpar distobucal es el segundo en &rea, pe
ro carece de la altura de los cuernos mesia
les. Fl1 cuerno pulpar mesiolingual, a causa
del contorno de la cémara pulpar, yace en -
posicifn ligeramente mesial a su clispide co
rrespondiente.  El cuernc pulpar distonlin -
gual es el menor, es mas puntiagudo.

SEGUNLCO MOLAR PRIMARIO MAXILAR

CORONA

LY}

Supexficie bucal:

Superficie lingual:

El aspecte exterior de la cororns es muy si-
milar al del primer molar permanente corres
pondiente;,tiene la misma cavidad, el mismo
surco vy la misma disposicién cuspidea. Sin
embargo la corona, se diferencia por ser mis
pequefia y més argular, y porgue converge mas
hacia oclugal. Tambien tiene un borde cer-
vical, m&s pronunciado en la superficie bu-
czl. Este molar es de tamafio intermedio en
tre el primer molar primario menor vy el pri

mer molar permanente, mayor. La corona del

|

fegundo molar permanente tiene un delineado
trapezoidal.

Presenta un borde cervical definido que ex-
tiende el diSmetro total de la superficie -
bucal llegando a su mayor magnitud en donde
se une a la cispide mr-siobucal. La superfi
cie bucal estd dividida por el surco bucal

en una clspide mesiobucal y una dictobueal,
Es convexa, se inclina ligeramente hacia o~
clusal siendo mayor el mesial gue distal la



Superficie mesial:

Superficie distal:

Superficie oclusal:

superficie lingual esta dividida por el sur-
co lingual, este surco divide la superficie
en una clspide mesiolingual y una distolin -
gual. Cuando exI.ie una quinta clspide ocu-
pa el Area mesiolingual en el tercio medio -
de la corona. Se le denomina frecuentemente
clspide de Carabelli.

Presenta un borde marginal bastanle elevado.
El &ngulc nesiobucal de la pieza es miAs bien
agudo y el &ngule mesiolingual es algo obtu-
so. La superficie es convexa oclusocervical
mente v menos bucolingualmente, estando algo
aplanada y formando ampli¢ y ancho contacto
con el primer molar primario en forma de me-
dia luna irvertida.

El convexa oclusc ceé:vicalmente, pero menos,
bucolingualmente y estd aplanada en su per -
cibn central. El contacto con el primer mo-
lar superior permanente es en forma de media
luna invertida con la convexidad en direccidn
oclusal.

Pe este molar se parece mucho a la superficie
correspondiente del primer molar permanente.
Existen cuatro clispides bier definidad, y una
m&s pequefa, a veces ausente. La stvperficie
cclusal presenta tres cavidades. La central
es grande y profunda, y es el punto de unibn
C¢el surco bucal del surcc mesial que une la
krofundidad mesial m&s ilana, y el surco dig
tal que atravieca el borde oblicuo para unir
se a l¢ cavidad distal. La cavidad distal -
es profunda y este rcdeada de surcos triangu
lares bien definidos. El surco distolingual
es profunde, con inclinacibén mesial, y produ
ce una irdentacidn definida cuando se une a



la superficie lingual.

Las raices: Estd dividida en tres ratces: una raiz mesio
bucal una disto bucal y una lingual. Aungue
las raices se parecen algo a las del molar -
maxilar permanentes, son mids delgadas y se ~
ensanchan mis a medida ¢ .e se acercan al &pi
ce. La rafiz distobucal es la mis corta y la
més estrecha de las tres.

Cavidad pulpar: Consiste en una c@mara pulpar y en tres cana
les pulpares. La cfmara pulpar se conforma,
al delineado general de la pieza vy tiene cua
tro cuernos pulpares. Puede que exista un -
quinto cuerno que se proyecta del aspecto lin
gual del cuerno mesiolingual y cuando existe
es pequefio. El cuerno pulpar mesiobucal es
2l mayor, el mesiolingual es, el segundo en
tamafic y tan solo ligeramente més largo gue
2l cuerno pulpar distobucal. Cuando se com
bina con el quinto cuerno pulpar presenta un
aspecto bastante voluminoso. El cuernc pul
par distobucal es el tercero en tamaino, el
distolingual e¢s el menor y mis corto, y se
extiende solo ligeramente sobre el nivel o=

clusal. Bzisten tres canales pulpares que

corresponden a lags tres rafices. El canal -
pulpar sigue el delineado general de las ra
fices. Fl canal sique el delineado general,
de las raices,

SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO
Consta de cinco cfispides que corresponde al
primer molar permanente

CORONA

Superficie bucal: Presenta tres cispides biSn definidas. Una
mesiobucal que es segunda en tamafio, disto




bucal sjendo la mayor, y una distal, la menor
de las tres,

Superficie lingual: Es convexa en todas direcciones y esté atrave
sada en el borde oclusal por el surco lingual
que separa las cfispides mesiolingual y disto-
lingual. Esté clspide tiene aproximadamente
la misma altura. La convexidad de esta super
ficie es mayor a medida que se acerca al cue~-

1llo de la pieza.

Superficie mesial: Es generalmente convexa, perco e aplana, con-
siderablemente en posicién cexrvical. El con-
tacto con el primer molar primario es amplio
y en forma de media luna invertida, en posi -
cidn inmediatamente inferior a la unifn del -

surco mesial.

Superficie distal: Es generalmente convexa, pero se aplana un po
co bucolingualmente cuando se acerca al borde
cervical. . Es menor que la, superficie mesial
. Hace contacto con el primer molar permanente
pero este no es tan amplioc como el contacto -

con la superficie mesial, y es en forma redon
deada en posicif6n exactamente bucal y cervical
al surco distal.

Superficie oclusal: Tiene mayor didmetro en su borde bucal gue en
su borde lingual, a causa de la convergencia,

L P I -~ ~ X !
de las paredes mesial y distal, o medida gue |

se aproxima a lingual. El aspecto bucal cons
ta de tres cGspides: una mesiobucal, segunda en
tamano, una distobucal, la mayor, separada de
la mesiobucal por el surco del mismo nombre y
una cfispide bucal, la menor, que yace ligera-
mente lingual en relacidn con las otras dos y
est8 separada de la clspide distobucal por el
surco distobucal. Existen tres cavidades en
esta superficie de las cuales la central es la
mis profunda, seguida por la mesial y después
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dngqulo mis redondeado y obtuso. El borde in-
cisal se forma de un lébuloc de desarrollo. En
todas las piezas anteriores las superficies -
rroximales son claramente convexas en su as -
pecto labiolingual. Tiene un bode cervical -
muy pronunciado, concavo en direccibn a la ra
iz. La superficie labial es convexa mesiodis
talmente y ligeramente menos convexa en su as
pecto incisocervical. ILa superficie lingual

presenta un cingulo bien definido y bordes ..
marginales que estén elevados sobre la super-
ficie de la pieza que rodea.

La depresifén entre los bordes marginales y el
cingulo forma la fosa lingual. El cfngulo ..
forma la fosa lingual. E1 cingulo en convexo
y ocupa de la mitad a la tercera parte cervi-
cal de la superficie.

La rafz: La raiz es finica y de forma cbnica. Es de for
ma bastante regqular y termina en un ipice bi-
en redondeado.

Cavidad pulpar: La cavidad pulpar tiene tres proyecciones en-
su borde incisal. La camara se adelgaza cer-
vicalmente en su difmetro mesiodistal, pero .
es mids ancho en su borde cervical en su aspeg
to labiolingual. E1 canal pulpar finico conti
na entre los dos. El canal pulpar y la céma
ra pulpar son relativamente grandes cuando se
les compara con sus sucesores permanentes. El
canal pulpar se adelgaza de manera equilibrada
hasta terminar en el agujero apical. Los inci
sivos laterales maxilares son muy similares en
contorno, a los incisivos maxilares centrales,
excepto gque no son tan anchos en el aspecto me
siodistal. Su longitud cervicoincisal se equi
para aproximadamente la de los incisivos cen-—

trales.



Las raices:

Cavidad_pulpar:

1l

la peor definida que es la distal forman una
W alargada obserwvando por oclusobucal.

La raiz se compone de una rama mesial y una
distal. Ambas ramas divergen a medida que se
aproximan a los &pices, de manera que el espa
¢io mesiodistal ocupado es mayor que el didme
tro mesiodistal de la corona, para permitir -
el desarrollo de piezas sucedfneas.

Esta formada por una cimera y generalmente -~
tres canales pulpares la cémara pulpar tiene
cinco cuernos ﬁulpares gue corresgcnden a las
cinco clspides. De hecho la cémara en si se
identifica con el contorno exterior de la pie
za y el techo de la cimara es extremadamente
cbncava hacia los fpices. Los cuernos pulpa
res mesiobucal y mesiolingual son los mayo -~
res. El cuerno pulpar distal es el m&s cor-
to y el m&s pequefio y ocupa una posicibn dis
tal al cuerno distobucal. Los dos canales =
pulpares mesiales confluyen, a medida que -
dejan el suelo de la camara pulpar, a travéz
de un orificio comun gue es ancho en su as -
pecto bucolinaual, pero estrecho en su aspec
to mesiodistal. EL canal comfn pronto de di
vide en un canal mesiobucal mayor y um canal
mesiolingual menor. El canal distal esta al
go estrecho en el centro. Se adelgazan a me
didz qgue se acercan al agujero fApical.

INCISIVOS MAXILARES PRIMARIOS

CORONA

Los incisivos centrales primarios son propor
cionalmente mis cortos en forma incisocervi-
cal que en forma mesiodistal. Fl borde inci
sales, por lo tanto, proporcionalmente largo
uniendose a la superficie mesial mesial en -

&ngulo agudo y a la superficie distal en un



La raijz:

Cavidad pulpar:

12

&ngulo, mis redondeado y obtuso. E1l borde in
cisal se forma de un 1l6bulo de desarrollo. En
todas las piezas anteriores las superficies -
proximales son claramente convexas en su as -
pecto labiolingual. Tiene un borde cervical
muy pronunciado, concavo en direccifn a la ra
1z. 1la superficie labial es convexa mesiodig
talmente y ligeramente menos convexa en su as
pecto incisocervical. La superficie lingual
presenta un cingulo, bien definido y boxrdes -~
marginales que estdn elevados sobre la super-
ficie de la pieza gque rodea.

La depresifn entre los bordes marginales y el
cingulo forma la fosa lingual. El cingulo es
convexo y ocupa de la mitad a la tercera par-
te cervical de la superficie.

La rafz es f{inica y de forma cénica. Es de —-
forma bastante regular y termina en un &pice
bien redondeado.

La cavidad pulpar tiene tres proyecciones en
su borde incisal. ILa camara se adelgaza cer-
vicalmente en su difmetro mesiodistal, pero es
m&s ancho en su borde cervical, en su- aspec-
to labiolingual. El canal pulpar finico conti
na entre los dos. El canal pulpar y la cima
ra pulpar son relativamente grandes cuando =e
les compara con sus sucesores permanentes. El
canal pulpar se adelgaza de manera equilibra-
da hasta terminar en el agujero apical. TLos
incisivos laterales maxilares son muy simila-
res en contorno a los incisivos maxilares cen
trales, excepto que no son tan anchos en el -
aspecto mesiodistal. Su longitud cervicoinci
sal se equipara aproximadamente la de los in-
cisivos centrales.

Sus superficies labiales esti algo mfs aplana



13

das., El cfingulo de la superficie lingual no
es tan pronunciada y se unde con los bordes
marginales linguales. La rafz del incisivo
lateral es delgada y también se adelgaza.

La cémara pulpar sigﬁe el contorno de la pie
za, al igual que el canal. En el incisivo -
lateral existe una pequefia demarcacibén entre
cSmara pulpar y canal, especialmente en sus
aspectos lingual y labial.

INCISIVOS PRIMARIOS MANDIBULARES

CORONA
Superficie labial;

Borde incisal:

Superficie M Y D:

Superficie lingual:

Son estrechos y son los més pequefios de la bo
ca, aunque el lateral es ligeramente mds an -~
cho y largo que el central y con la raiz mé&s
larga.

Es convexa en todas direcciones, con la mayor

convexidad en el borde cervical, y tiende a a

planarse a med’'da que se acerca al borde inci

sal.

Se une a las supexrficies pr&ximales en &ngu--

los casi rectos en el incisivo céntral. El in

cisivo central, y el borde incisal se une a -

ia superficie mesial en &ngulo agudo, ¥y con -

la superficie distal en &ngulo obtuso, E1l -~

borde incisal se inclina ligeramente en posi-

cidén cervical a medida que se acerca al borde

distal para tocar la superficie mesial del ca

nino mandibular.

Son convexas labiolingualmente y lo son menos

desde su aspecto incisocervical. Estas super

ficies son convexas en su aspecto labiolingual
en su tercio cervical, con la convexidad hacia
el borde incisal. El1 contacto con los dientes
adyacentes se hace en el tercio incisal de las
superficies proximales.,

" Son mAs estrechas en difmetro que las labiales
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y las paredes proximales se inclinan lingual-
mente a medida que se acercan al &rea cervi =
cal. Ios bordes marginales mesial y distal -
no estan bien desarrollados, vy se unen al cin
gulo convexo sin marcaije definido. El cingu-
lo ocupado el tercio cervical de la superfi -
cie linqual.

La raiz del incisivo central estd algo aplana
da en sus aspectos mesial y distal y se adel-

gaza hacia el &pice. La raiz del incisivo la
teral es mids larga y también se adelgaza ha -
cia el &pice.

La cavidad pulpar sigue la superficie general
del contorno de la pieza. La camara pulpar -
es mds ancha en aspecto sumesiodistal en el -
techo. Labiolingualmente, la camara es m&s
ancha en el cingulo o linea cervical. El ca-
nal oulpar es de aspecto ovalado y se adelga-—-
za a medida que se acerca al dpice, en el in-
cisivo central, existe una demarcacibn defini
da de la cdmara pulpar y el canal lo que no o

—

curre en el incisivo lateral.

CANINO MAXILAR PRIMARIO

CORONA
Superficie labial:

Al igual que los caninos permanentes, los pri
marios son mayores gue los incisivos centra -
les o laterales.

Es convexa, dobldndose lingualmente desde un
16bulc central de desarrcllo. Este 1l6bulo de
desarrollo se extiende oclusalmente para for-
mar la cfispide. La clispide se extiende inci-
salmente y desde el centro del aspecto labial
de la pieza; sin emkargo el borde mesiocinci ~
sal es mds largo que el distoincisal, para --
gue exista intercuspidacién con el borde dis-
toincisal, para que exista intercuspidacidn -
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cen el borde distoincisal del canino inferior.
Superficie M Y D: Son convexas se inclinan lingualmente y se ex

tienden mis lingualmente que los incisivos.

La superficie mesial no estd tan elevada en ~

posicibn cervicoincisal como la superficie -~

¢istal, a causa de la rayor longitud del bor-

de mesioincisal. Ambas superficies convergen
al aproximarse al &rea cervical. La pieza es

m&s ancha labiolingualmente que cualquiera de

los incisivos. Por ser muy pesados cervical,

labial y lingual, se forma una ligera concavi
dad en la superficie mesial entre estos bor -
des.

Superficie lingual: Es convexa en todas direcciones. Existe un -
borde lingual que se extiende del centro de -~
la punta de la cfispide lingualmente, atrave -
sando la superficie lingual y separado los =--
surcos o depresiones de desarrollo mesiolingu
al y distolingual. El borde es mis prominente’
en el 4rea incisal y disminuye en prominencia
al llegar al cingulo. El cingulo no es tan -
grande ni tan ancho come en los incisivos su-
periocres, pero es mds de ccntorno afilado, y )
se proyecta incisalmente hasta cierto grado.
El borde marginal mesial es prominente, pero,
mis corto gque el borde distal marginal que --
también es proninente.

La rafiz: Es larga, ancha y ligeramente aplanada en sus
superficies mesial y distal. Sin embargo, la
raliz <e adelgaza, existe un ligero aumentc de
difmetro a medidy c¢ue progresa desde el mar—--
gen cervical. El dpice del diente es redondea

do.

Cavidad pulpar: La cémara pulpar sigue de cerca el contorno -
externo de la pieza, el cuerno central pulpar
se proyecta incisolmente, considerablemente -
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mis lejos que el resto de la cé&mara pulpar. A
causa de la mayor longitud de la superficie -
distal, este cuerno es mayor que la proyeccién
mesial. Las paredes de la camara correspon--
den al contorno exterior de estas superficies
. Existe muy poca demarcacibn entre la clma~
ra pulpar del canal. El canal se adelgaza a
medida que se acerca al dpice.

CANINO PRIMARIO MANDIBULAR

CORONA
Superficie labial:

Boxnde incisal:

Superficie lingual:

Tiene la forma general que el contorno del ma
xilar, pero no es tan bulbosa labiolingualmen
te ni tan ancho mesicdistalmente.

Es convexa en todas direcciones. Al igual que
el canino maxilar tiene un lobulo central pro-
minente que termina incisalmente en la porcién
labial de la cflispide y se extiende cexvicalmen
te hasta el borde cervical, en donde logra su
mayor curvatura.

Es m4s eclevado en el &pice de la clspide y a--
vanza cervicalmente en direccibén mesial y dis-
tal. E1l borde incisal distal es el m&s largo,
y hace intercuspidacifn con el borde mesiocinci
sal del canino superipr.

Son convexas en el tergio cervical, pere la su
perficic mesial puede volverse cfncava a medi-
da que se aproxima al borde cervical, a causa

del espesor de los bordes marginales. Los ca-
ninos mandibulares no son tan anchos labiolin-
gualmente como el maxilar, lo que resulta en -
superficies pr&ximales més pequeiias. Se hace

contacto con los dientes adyacentes en el ter-
cio incisal de la pieza.

Consta de tres bordes. El1 borde lingnal agudo
en la formaci6n del 4pice de la clispide, y ex~
tiende la longitud de la superficie lingual,--
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ﬁundi%ndoge con el cingulo en el tercio
cervical. Los bordes marginales son me -
nos prominentes que los caninos maxilares
: pero son evidentes cuandc rarece que se
extienden del borde incisal, al borde cer
de cervical, donde se unen con el cingulo
.. El borde marginal distal es Jigeramen-
te m8s largc que el incisal. El1 cingulo
es estrecho a causa de la convergencia de
las superficies proximales a medida que -
se acercan a la superficie lingual. El1 ~-
cinguio es convexo en todas direcciones.
Entre el borde marginal y el borde linqual
se encuentran tncavidades son los surcos,
de desarrollo mesiolingual y distolingual

La raiz: La raiz es Gnica, con di&metio labial m&s
ancho que el lingual. Las superficies me
sial y distal estin ligeramente aplanadas
La raiz se adeluzza hacia un 4pice puntia
gudo.

Cavidad pulpar: La cavidad pulpar se conforma al contorno
general de la superficie de la pieza. ILa
cimara pulpar sigue el contorno externo -
de la pieza y es aproximadamente tan an ~-
cha en su aspecto mesiodistal con en su -

aspecto mesiodistal como en su aspecto la
biolingual. No existe diferenciacidn en-
tre c8mara v canal. El canal sigue la ~-
forma de la superficie de la railz general
y termina en una constriccitn definida en

el borde apicali.
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Fig. 1-1 @lasificacién de la dentici6n primaria.

Fig. 1=-2 Ausencia del tronco ragicu!ar comfin, primer
molar superiox derecho (lado vestibular.)
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vy permanentes
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Fig. 1-3 Comparacifn de dientes primarios

a) incisivos central vy lateral (lado
seqandn molar primaric y pri-

ninos {lado labial),

mer rolar permanente {lade vestibular).
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Fig. 1-4 Posici6n de la corena permanente ininterrupida
en relacifin con las rafces de los rolares primario
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PISICLCGIA DE LOS DIENTES TEMPORALES,

Las piezas primarias se utilizan para la pareparacifén mecinica
del alimento del nifRo para digerir y asimilar durante uno de -
los periodos més activos del creocimiento y desarrollo, reali -
zan funciones muy importantes y criticas.

Otra destacada funcifn que tienen estos dientes es mantener el
espacio en los arcos dentales para las piezas permanentes.

las piezas primarias también tienen la funcifn de estimular el
crecimiento de la mandibula por medio de la masticacifn, espe-
cialmente en el desarrollo de la altura de los arcos dentales.

Tambien tiene, gran importancia de los dientes primarios en el

desarrollo de la fonacién.

La derticifn primaria es la gue da la capacidad para usar los -

dientes para pronunciar.

La pérdida temprana 3y accidental de dientes primarios anterio--

res puede llevar a dificultades para pronunciar los sonidos "£"
’ Nvll’ “S”[ ﬂzll’ y "thl!'
Incluso después gque hace erupcifn la denticifén permanente, pue

de persisitir dificultades en pronunciar "g", "z", y "th".

Sin embargo en la mayoria de los casos la dificultad se corri-
ge por si mismo cor la erupcifn de los incisivos permanentes.

Los dientes primarios también tienen funcién estética, ya que
mejoran el aspecto del nifio.

La fonacitn del nifioc puede ser afectatada indirectamente si ~
al estar consciente de sus dientes desfigurados hace que no -
habra la boca loc suficiente cuando habla.

La cavidad bucal estd intimamente ligada al proceso de lengua
je, sea este normal o anormal. El odontflogo que atiende a ni
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fios en su consultorio deberd estar familiarizado con la fisio
logia del lenguaje y con alguna de las causas ¥ medios para -
corregir defectos del lenguaje.

El odont6logo cono bien los cambios estructurales y fisiolégi
cos en la cavidad bucal efectuados por el crecimiento y desa-

rrollo.

Todos los dientes, primarios y permanentes, al llegar a la ma
durez morfologica y funcional, evolucionan en un ciclo de vi=
da caracteristico y bien definido compueste de varias etapas.

Estas estapas progresivas, no deberdn considerarse como fases
de desarrollo, sino mis bien como puntos de observacibn de un
proceso fisiologico y bioquimico estdn ocurriendo progresiva
y simultdneamente.

Estan etapas del desarrolle son:

1.~ Crecimiento a)iniciaci6n

b)proliferacibn
c)diferenciacifn histolégice
d) " " " morfclégico

e)apasicibn

2.~ calcificacibn

3.~ erupcibn

4,- atriccibn

5.~ resorcifn y exfoliacién (piezas primarias)

Una descripcibén de las piezas primarias da amplia evidencia de
gque su morfologia esta disefiada para llevar a cabo funciones -
especificas al masticar.

Los incisivos estdn disecfiados para llevar a cabo accifn de re-
cortar sobre el cerrado de las mandibulas y se usan para mor =
der y cortar.

Los caninos para desgarrar o para retener el alimento.
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os molares sixven pPaxa triturar y macerar y para preparar el
alimento incorporados liguidos bucales a la masa de alimentos.
Cuando existe oclusifn normal estas funciones se llevan a ca-
bo al maximo. Cuando existe maloclusién con sobremordida ina
decuada, con overjet y con contactos inadecuados i intercuspi
dacitn, el funcionamiento de las piezas se ve extraordinaria-
mente impedido y la preparacifn inadecuada del alimento resul

ta una mala digestibn,
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C A P 1 T U L O
i1

.~ PRINCIPIOS GENERALES DE PREPARACION DE CAVIDADES EN DIENTES

TEMPORALES.
a) Control de dolor v molestias:

La clave de una operatoria dental acertada, es el manejo -
adecuado vy cbmodo de los nifios. 8i el uso de un anestési-
co local o de premedicaciones ligeras, o de ambos, puede ~
hacer cualquier procedimiento més agradable y menos doloro
so.
Se esta administrando cada vez mis el 6xido nitroso como me
dida analgésica, primero para disminuir aprensifn y molesti
as asociadas con las inyecciones. Las inyecciones realiza-
das con cuidado, precedidas de aplicaciones de anestésicos
t6picos, puede ayudar muchc a desvanecer los temores del ni
fio y mejorar la calidad de la operatoria dental. La infil-
tracibn de un anestdsico local de corta accibn bucal o labi
al a las piezas maxilares y un blogueo alveolar para las ..
piezas mandibulares puede utilizarce con &xito en nifics de
t.odas las edades, incluso en los muy jovenes.

Fig. 1-9& Blogueo alveclar inferior. El agujeroc mandibu-
lar estf encima del plano de oclusién en adultos.
Estd abjo del plano de oclusibn en nifios.
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c)

&n nifios gue tienen problemas 77

ticos o estdn psiquicamente im

preparados, en quienes es muy diffcil obtencr conperacién, pue

de utilizarce promedicagiones moderadas con elixzir de Cloralhi

drato, Seconal, Nembutal solc o en combinaci6n con varios ti=-~

pos de drogas tranguilizantes. Bn j6venes adolescentes que --

pueden padecer altos niveles de ansiedad cuando se someten a ~

trabajos dentales, puede ayuddrseles a desvanecer traumas psi

guicos si se les administra presedacifn controlada durante ci-

erto tiempo.

Después del éxito inicial, la dosis para cada visita puede dis

minuirse a medida que se vence la anciedad y se establece con~

fianza. Es de esperar que llegue un momente en gue la secdaci-

On sea innecesaria.

La decisifn de restaurar piezas primarias debe basarse en vari

as cosas, ademis del hecho de ser afectadas por caries.

Algunos factores que deben considerarse antes de restaurar una

pieza son:

1.- Edad del niifio.

2.~ Grado de la caries.

3.- Estado de la pieza y de hueso de soporte observado en ra--
dingrafias.

4,- Homento de exfoliacién normal.

5.~ Efectos de la caries en la salud del nino.

6.~ Consideracifén de espacio en el arco.

El odontoldgo consciente constantemente destaca el enorme valor

que tiene el preservar la denticifn primaria.

Clasificaciébn de cavidades.

La clasificaci6n de las preparaciones de cavidad en piezas per-

manentes originadas por Rlack puede modificarse ligeramente y ~

aplicarse a piezas primarias,

Cavidades de primara clase:

Ias fosas y fisuras de las superficies oclusales de los molares

y las fosas bucales y lingquales de todas las piezas.

Cavidades de sequnda clase:

Todas las superficies préximales de melares con aceeso estable-
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a)

£z

cido degde la supepflicee ppingal.

Covidadons de toreera alone:

Todas lag superficies prouwimales de piezas antericres gque pue
den afectar o no a extensiocnes labiales o linguales.
Cavidades de cuarta clase:

piezas anteriores en proximal que afecte un dnauleo incisal.
Cavidades de quinta clase:

En el tercio cervical de todas 'as piezas incluyendo la super
ficie pr6ximal, en donde el borde no esta incluido.

Deben sequirse las micmas etapas predeterminadas en la prepar

racibn de cavidades en las piezas primarias gue en las adul--

tas.

1.~ Obtener forma de dilineado.

2, - n " " resistencia y retencibn.
3.~ v v "  eonveniencia.

4,- Fliminar la caries.

5.- Tterminar la pared de esmalte,
6.— Limpieza de la cavidad.
Preparacién de cavidades.

Cavidades de 1 clrcse:
En lesiones incipientes se usan fresas de conc invertido nfme

ro 34 para penetrar en el esmalte y dentina 0.5 wm. o menos.
Terminado el delineado de la cavidad y hechas las extensiones
para buscar surcos o fisuras nfmero 56 6 57 para pulir las pa
redes y terminar la cavidad. Las paredes de esmalte oclusal
estardn aproximadamente paralelas al eje de la pieza, y la pa
red pulpar ser8 plana y suave.

Si el Area es extensa, puede usarse una frese nfimerc 2 6 4 la
velocidad es menor. Se aplica una sub-base de hidr6xido de -
calcio ya seca aplicamos fosfato de cinc., Se pulen las pare-
des de esmalte con frese nfimero 57 al igual que la base endu-
recida.

La forma final del delincadc oclusal tendri curvas fluidas vy
deberd carecer de &nagulos agudos.

Cavidades de 11 clase:

Delineado de la pared gingival. Se establese primeroc la pared
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gingival, empleando una fresa de como invertido nimero 34, ri
ge las cuatro dimensiones criticas de la cavidad:

1.~ profundidad gingival.

2.~ Espesor de la pared gingival.

3 v 4.- Extensiones bucal y lingual en &rea de limpieza.

En esta etapa deja a un ladc ‘& caries es lo Gltimc que vamos
a eliminar a excepcibn de una pulpotomifa, entonces usamos fre
sa # 4.

Esbhozo de la forma de la caja proximal. Seguimos utilizando,
la fresa # 34, se prepara la forma de la caja proximal frotan
do suavemente hacia oclusal la fresa contra las paredes.
Delineado del escaldn oclusal. En esta etapa con fresa # 34,
se pasa a través del escalbn oclusal, haciencc aln pequefios -
movimientos de friccifn, hasta que la profundidad oclusal sea
correcta y se forme el delineado correcto.

Pulido de la caja proximal: Se usa fresa de fisura recta #57
para pulir la forma de la caja proximal; primero, se pule sug
vemente la pared gingival siguiendo la pared axial curvada de
la preparacifn, y después se pulen las paredes linguales y bu
cales de la caja,

Terminado de las paredes pulpares y oclusales. Se continfa -
con la fresa # 57 dentro del escaldn, y simult&neamente se pu
len y terminan la pared pulpar y las paredes oclusales. ’
Terminado de la caja proximal. En molares superiores, se nue
de usar un excavador 10-8-14 D. E. (de doble punta) para hacer
el plano final de las paredes bucal o lingual de la caja pro-~
ximal, y establecer un bisel en el &ngulo de linea axiocpulpar
. BEste tipo de instrumento da retencibn, en molares inferio
res se emplea una hachuela 15-8-14 para el mismo procedimien-
to.

FEliminaci6n de destruccién final. Terminadas las preparacio-
nes de la cavidad, incluyendo las &reas de retencidn, pueden
eliminarse las Gltimos vestigios de destruccibén. Para hacer
esto se usa una fresa redonda # 4 dando toques muy ligeros a
los restos de destruccifn. De est& manera, toda la materia-
cariada se elimina finalmente, después de lo cual se seca cui
dadosamente la cavidad.
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Higiene de la cavidad. La preparacibn de la cav. dad debe ser
limpiada paia eliminar todos los desechos. Deber&n comprobar
se las &reas de retenci6n, y deberi secarse. Existen pruebas
de que la esterilizacib6n de la cavidad es ineficaz cuando las
drogas se aplican durante unos segundos. Lavar la cavida --
con agua caliente o fria y secarla .

Sub-base y base. Si el 4rea cariada es extensa, deberi colo-
carse una sub-~base que contenga hidr6xido de calcio sobre la
porcibn m&s profunda, Intonces, se puede colocar una base més
dura de cemento de fosfato de cinc sobre la sub-base ¥y se le,
da forma, de manera que la forma de la cavidad de la pieza se
parezca mucho a la de una preparacifn gque se hubiera hecho.
Emplazamiento de sellador de cavidades. El barniz o sellador
de cavidad reducen la percolacibn marginal, despué&s de haber
celacado las restauraciones de amalgama,

Cavidades de 111 clase:

Cuando la lesifn es un incisivo es incipiente puede usarse --
fresa de carburo de medioc para preparar la cavidad, con un mi
nimo de extensi6n labial y lingual. Si la caries es m&s ex--
tensa y el &ngulo incisal permanente intacto, se puede hacer,
una preparacitén de cola de milano, con la cola de milano pre-
parada en lingual o labial de la pieza

Puesto gue 1os caninos pueden permanecer en la boca del nific
6 afios o m&s que los incisivos, generalmente estln indicados
para ellos restauraciones de amalgama. Cuando estas cavida-
des son preparadas en caninos, ¢eneralmente es necesario la-
retencibn adicional gque proporcionan las colas de milano.

La técnica recomendada para la preparacifén de cola de milano
es como sigue:

Después de lograr acceso con una frsa de conc invertido # 33
6 34 o0 una fresa redonda # !, se establece el delireado de -
la cavidad, primero en gingival, despu&s en labial y lingual
. ¥ finalmente se corta la cola de milano. Debersi tenerse -
cuidado de hacer el cierre de cola de milano a expensas de -
gingival, en vez de incisal, lo que podria debilitar el &nqu
lo de la pieza.
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Con la misma fresa se puede hacer los &ngulos de punto y las
retenciones en la cola de milano. Generalmente, la cavidad

completa puede prepararse con esta fresa.

La profundidad de la preparacifn rara vez excederi de 1 mm.

Fig.1l-7 Canino primario, preparacifén distolingual A. vis
ta lingual: obsé&rvese que la cola de milano, esti --
cortada a expensas de la pared ginagival mis gue de -
la inci<al, para ewitar pelinros de fractura. B. vis
ta proximal, obsé&rvese las paredes incisal y gingival
cesi paralelas, que permiten acceso directo Cesde 1lin

gual.
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Preparaciones de 1V clase:
En las pilezas anteriores primarias, en donde la caries es ex-
tensa y afecta a los 4ngulos incisales, es posible realizar -
restauraciones totalmente estéticas, usando resinas compues -
tas o coronas de plistico preformada, bandas ortbdonticas y -
coronas de acero inoxidable; mds adelante serdn explicadas al
gunas de estas preparaciones.
PREEARACION PARA AMALGAMA.
La amalgama de plata es el material principal utilizado para,
restauraciones en pacientes infantiles. En la denticidn pri-
maria se usa en piezas anteriores y posteriores, aungque su ..
frecuencia de uso en inecisivos primarios esti disminuyendo.
Compcsicibn de amalgama de
plata
Constituyente Prop. aproximada Funcién
Plata 65X100 Aumenta la fuerza
v " expansibn
" resistencia a o-
pacarse.
Disminuye el flu-o
Estarfio 25X100 Aumenta la facilidad ~
de amalgacibn
Disminuye la expansién
" %  fuerza
Cobre 6X100 Aumenta la expansidn
" " fuerza
Disminuye el fluijo
Cinc 2X100 Da aleacifn limpia du-
rante procesos de fa=--
bricacibn.
Una propiedad adisional, especialmente ventajosa en la précti
ca de odontopediatria es el endurecimiento mis rdpido de resta
uraciones de amalgama hechas con alecciones de grano pequefo.
Por sus propiedades superiores de manipulacibn, en afos recien
tes se ha intensificado el uso de aliaciones de grano pequeiio.
Consideraciones cdontopedidtricas: La forma de la amalgama cla
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se 11 se prepara de manera de gue armente la forma de resis--
tencia. Se siguen en los dientes caducos los met6dos para a-
mentar la retencibn y resistencia previamente discutidos, de-~
bido al menor espesor cervicooclusal en la restauracién.
La ausencia de volumen provoca fracturas mas frecuentes, esto
hace necesario usar estos métodos al preparar las piezas. Se
aumenta el volumen redondeando los angulos de linea internos,
biselando el &ngulo de linea irternos, biselando el &ngulo de
linea axial-pulpar, y haciendo surcos en la pared pulpar.
Los pasos a seguir al manejar el material pueden dividirse:-
Proporcidn: Cades fabricante especifica las condiciones Optimas
de proporcitn de la aleacifn de plata y mercurio-
para su producto particular.
Existen 4 métodos de proporcidn.
1.~ Peso: El operador puede pesar el mercurio y -
la aleaci6n en una balanza apropiada. Preciso -~
cuando se usa adecuadamente, este método es poco,
conveniente y muy lento.
2,~ Dispensadores mecénicos; Existen dispensadores
para mercurio y aleacifén en polvo. La precisi6n-
de estos dispensadores estd dentro de los limites
aceptable, y la mayorfa son ajustables, lo que --
permite al odontdlogo seleccionar la relacibén en-~
tre aleaci6n y mercurio.
3.~ Granos pesados previamerte: Son extremadamen-
te precisos y me utilizan con dispensadores meci-
nicos. Paea lograr la proporcién adecuada, sigui
endo las instrucciones del fabricante.
4.- C3dpsulas preparadas previamente: Los fabrican
tes han introducido clpsulas de pléstico desecha-
bles, gque contienpen mercurio ¥y aleaci6n previamen
te proporcionades. Ademas de ser, desechables ~--
las c8psulas son comodas y fdAciles de usar; su ma
yor desventaja es su precio.
Una propoci6dn inadecuada entre mercurio y aleaci6n puede afec
tar sus propiedades fisicas y su funcifn.



Fig. 1-8 Métodos meclnicos de preparacibn de amalgama.
A cépsulas de proporcifn previa desechables, que
contienen un grdnulo de aleacifn, cantidad apropia
da de mercurio e instrumente. B amalgamador mecdni

co. C condensador mecdnico con seleccién de puntas
para condensacibn.

b) Trituracibn: Ejerce profundos efectos en las propiedades de la
mezcla de amalgama y en el curso clinico final de
la restauracifén. Si no se tritura lo suficiente,
se talla mal la restauracifn es débil y es mds su
ceptibla a la corrosién. Como existen varios a--
malgamadores mecdnicos varia velocidad, amplitud
y vector, por lo tanto el tiempo varfa. Una mez-
cla que ha sido triturada adecuadamente, tendra ,
superficie lisa y aterciopelada, y seri mis pldis-
tica que rugosa.

c) Condensacibn:Después de triturar la amalgama, deberd colocarse
en una tela limpia para exprimir el exceso de mex
curio con presién de los dedos. Es necesario que
la condensacibén sea adecuada para lograr fuerza -




e)

30"

33

mixima, buena adaptacién marginal, resistencia a
la corrosiBn y pulido liso.

Tallado: Cuando se tallan molares primarios, los surcos -
intercuspideos deber&n ser poco profundos, con--
formados a la anatomia original de la pieza. Des
pues de tallar la anatomfa, debers localizarse, '
con papel articulador, la presencia de &reas al-
tas.

Pulido: El pulido final puede llevarse con agua y pasta
de piedra pémex.

PREPARACION PARA RESINA.

Los materiales restaurativos de resira ha ocupado un lugar im
portante en odontopediatria. Su utilizacifén en mantenedores,
de espacio, planos de mordida, coronas de fundas, restauracio
nes de piezas anteriores fracturadas, les da amplia variedad
de usos.

Las resinas compuestas son de manejo relativamente sencillo y
parece que tienen propicdad superiores en odontopediatria.
Sus propiedades fisicas.

Mayor fuerza de compresifn y de tensidn.

Dureza y resistencia superiores a la abrasifn.

Menor contraccién de polimerizacifn.

Menor coeficiente de expansifn termica.

Tiene tambi&n algunas desventajas.

Posibles cambios de color.

Mayor rugosidad de superficie.

Las resinas compucstas son estéticas, se pueden insertar en -
volumen y por lo tanto, parecen adecuadas para las piezas pri
marias anteriores. Este tipo de resinas compuestas vienen ge
neralmente en forma de dos pastas separadas que se mezclan an
tes de utilizarce. Una pasta contiene la base, la otra el ca
catalizador. Este tipo de resina posee un monSmere puede i--
rritar la pulpa, se recomienda una base de hidr6xido de calcio.
Al tratar un paciente infantil, sicmpre es aconsejable utili-
zar una técnica r&pida y eficaz.

En resumen deberin recordarse los siguientes puntos sobre las



4.~
a)

34

preparaciones de cavidad:

La forma del delineado es de extensifén limitada, pero deberi
colocarse en dreas inmunes del diente. El disefio de la for-
ma de delineado, no es exigente, ya que la resina es del co-
lor de la pieza. Se prefieren los delineados recordeados pa
ra eliminar la formacibn de bordes delgados del material.
Para la forma de resistencia, se deber&n hacer raredes de la
cavidad de espesos uniformes, y deber&n colocarse en &ngulos
para desarrollar una preparacifn semejante a una caja.

La retencién se lleva a cabo con socavados voluminosos colo-
cados en la esquina de la preparacibén, en la dentina.

Al hacerse el lavado de la cavidad la preparacifn deberd lim
piarse con agua y secarse. La preparaciétn de la cavidad de-
berd estar seca, para permitir la polimerizacibén de la resina.

PREPARACION PARA CORONAS DE ACERO INOXIDABLE:

Indicaciones y contraindicaciones.

Es indispensable que el diente seleccionado tenga vitalidad o
haya sido tratado con €xito con cualquiera de las té&cnicas de
terapéutica pulpar. Se han de haber eliminado todas las es~
tructuras cariosas y protegido de manera adecuada los tejidos
de la pulpa. Antes de fabricar la corona hay que confirmar -
mediante el examen clinico-radiogrdfico del paciente la ausen
cia de enfermedad apical o periodontal.

Indicaciones.

Dientes temporales muy destruidos en los cuales el dificil in
sertar otro material restaurador.

Dientes primarios en los cuales se ha efectuado una pulpotomfa
r 0 una pulpectomfa parcial o tatal.
Dientes con caries aguda, cuando se prevé gque las lesiones ca-

riosas recidivarén,
Dientes temporales y los dientes permanentes j6venes con hopo-

plasia del esmalte u otros defectos del desarrollo, como osteo
génesis imperfecta.

Los molares permanentes jovenes en los cuales esti indicada una
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restauracifn semipermanente hasta que el crecimiento del nifio
permita una restauracidén permanente mis satisfactoria, como u
na corona de oro fundido o una aleacifén de amalgama reforzada
con espigas.

Dientes primarios o los permanentes jovenes fracturados que -
requieren una proteccién temporal.

Los molares permanentes j6venes tratados por endodoncia que -~
requieren restauraciones semipermanentes.

Los dientes gue se han de utilizar como estribos de puestes -
que reemplazan a los dientes de la denticién. temporal.
Dientes que se usan como anclajes para los mantenedores de es
pacio.

Contraindicaciones.

No deben utilizarce como restauraciones permanentes en los di
entes permanentes porque es casi imposible cbtener una adapta
cién adecuada de la corona al borde gingival. La adaptacién
imperfecta suele producir ura irritacidén gingival crénica.
Aunque pueden usarse las coronas de acero anteriores como res
tauracibébn temporal en los dientes permanentes jOvenes fractu-
rados, con demasiada frecuencia se dejan colocados durante --
varios afos. Como desde el punto de vista estético dejan bas
tante gque desear, muchos nifios se resisten de su aspecto y se
vuelven vergonzosos.

Equipo necesario.
Ademds de los materiales y del egquipo usados en las técnicas de

restauracibn corriente son necesarios los accesorios siguientes

Un calibrador o dentimetro.

Una fresa de carbure 69L 8 169L.

Un juego de coronas de acerc inoxidable de diversos tamanos.
Unos alicates abell #12 (alicates con un extremo en forma de-
bola y otro hueco) unos alicates de Johnson £#114 y otros para
ajustar coronas.

Discos abrasiveos de goma, piedras verdes y mandriles.
Seleccifn de la corena.

Los fabriecantes elaboran coronas de cuatre a seis medidas di
ferentes para cada molar tenporal y para los primeros melares
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permanentes. Para elegir el tamafio de la corona pueden sc--
guirse varios metodos.
1.~ Medicitn del espacio dispor.kle con el dentimetro.
2.- Medicifn de la dimensi6n mesiodistal antes de preparar el di

ente para la corona.

e - ¥ RN |

P ! - s ) . ki —r
Fig. 1-9 Para ayudar a la seleccifn del tamafio de la coro
na se mide el diente con un dentimetro antes_de pre-

pararla.

AR -
del diente con el
ajuste a la sepa-

. . »
Fig. 1-10 Una vez determinado el tamafio

dentimetro ge elige una corona que

LS L=

racitn de las puntas.

#
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Preparacifn del diente.

Los tejidos blandos que rodean al diente que ha de recibir la
corona suelen lesionarse durante la preparacién; por lo tanto
; hay que utilizar anestesico. La preparaci6n, asi como la -
mayor parte de la adaptacién de la corona, se realizan con el
digue de goma.

DesplGes de extirpar todo el tejido cariado y realizar la tera
péutica pulpar &1 estaba indicada, se efectfia toda la prepara
cifn con la fresa de carburo #69L & 169L.

Se pone la fresa sobre el borde marginal mesial y se reduce la
superficie mesial. Se comienza por la porci6n oclusal del --
borde marginal y se mueve la fresa en direcci6n bucolingual,
elinminando cuidadosamente la estructura del diente hac¢cia la -~
porcibn cervical de &ste. Hay que evitar cortar el diente ad
yacerte usando fresa larga, delgada y afilada del modo que se
indica. Para reducir la superficie proximal no debe ponerse,
la fresa entre los dientes porgue causaria dano a la superfi-
cie del diente contiguo. Se ha de lograr una linea terminal
fina, sin resaltes ni reborde.

Se reduce la porcifn distal de la misma manera. Incluso cu-
ando falta el diente pr&ximo, se sigue esta técnica de reduc
cibn de la sujerficie proximal. Si se pone la fresa contra,
la cara proximal cuardo se inicia la reduccibdn distal, puede
desgarrarse facilmente el dique de goma. Adem&s, si la re--
duccif6n no se empieza rexr el borde marginal se¢ tiende a pe-
car por defecto.

En este momento hay que comprobar si han quedado rebordes -
cervicales con una punta exploradora, y en caso afirmativo -
se han de suprimir con la fresa. Un reborde detectable con,
el explorador impediria el asiento correcto de la corona.

Se reducen las hendiduran y fisuras oclusales a una profundi
dad uniforme 1 6 1.5 m.m. aproximadamente. Se¢ extienden las
hendiduras hasta las superficies bucal y lingual a través de
los restos de los bordes marginales. Estas reducciones ayu-
dan a obtener una reduccifn oclusal uniforme. Se requiere u
na reduccién ligeramente ciperior a 1 m.m. depende de la ana
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tomia de la corona del diente.

Fig.

1-11 AyB, Posici6én de la fresa antes de empezar
la reduceién mesial del diente.

C, DyE, Reduccién de la cara mesial del diente,
Observese que la reduccidn se efectia desde 1la
gara oclusal a la cervical, con movimientes, de
barrido vestibulo-lingual.
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.~ Se pone la fresa de lado y se reduce lo que gueda de la cara
oclusal en 1 m.m. sirviéndose de las hendiduras previamente,

preparadas co

. ﬂ&'ﬁ .

mo qguias. 8¢ conserva la silueta del
. ~ i‘, .“ ) . i B .

Fig. 1-12 A y B, se reduce la superficie wviﬁudl ool
de lado la frega y temando como ju$a Tao ranurar heo-=-
chas anteriorment ¢.

6.~ Se reduce las porciones bucal! v lingual del tores colusal de

las afspides hasta ura profundidad de T-1.7 mu, Una Tinea e

b4

A R

lapiz en las caras hucal vy lingual del diente a anne 28 fa,

por debajo de

la cGopide sirve de gufa para detorminar la can

Ad

p
- A b

Fig.

1-13 A v B, Se reducen las caras vestibulares

gual de la corona para asequrar la reduccidn uni
me de la cara oclusal. Se usa como gquia una linea,
de l&piz.



Se reducen todos los dngulos afilados, especialmente en el a
rea prb6ximal. Raras veces es necesario reducir las caras bu
cal y lingual del diente; solamente requieren reduccién la -
superficie bucal del primer molar primario mandibular o una,
superficie gque presente una prominencia anormal del esmalte,

-
[

puv'

- + . <
e s A el M e

Fig. 1-14 A vy B, Burante la preparacidn del diente se han
de redondear todos los 8ngulos afilados. Las eaquinas
agudas dificultan la adaptacifin de la corona.

Se termina la preparacifn de la coreona reduciendo cualguier -
reborde formado en el margen cexvical y redondeands cualquier
ingulo afilado de la coreona, E£n este momento se reemplazan -~
los medicamentos protectores de la pulpa gue pudieran haberse
perdido durante la preparacifn., Si es diente esti muy dete~--
ricradec debido a una lesisn cariosa que rebasa el borde gingl
val en las caras bucal, y lingual o interproximal, es necesa-
ria reostaurarle con una 3leacisn de amalgama para proporgio--

a
nar & la corona una linea de acabado aceptable,

Fig. 1-15 A y B, Proparaci6n acabada antes de adaptar la

gorona.
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Adaptacibn de la corona.

En este momento se prueba la corona previamente elegida sobre

el diente. Si no se ajusta hay que elegir una algo mayor. Si

el tamafio siquiente es demasiado grande para el espacio de que
se dispone, habra que reducir el diente un poco mds para poder
emplear una corona menor.

Si la corona se ajusta al espacio pero resulta grande para el
diente, se corta por la cara lingual, se superponen las partes
cortadas y se soldan por puntos. La soldadura se pule y se -~-

contornea la

Fig. 1-16 Colocacién inicial de la corona para déferminar
el tamano adecuado

Para adaptar la corona al diente se procede como sigue:
Se pone la corona sobre el diente y se ajusta a la altura o-—--
clusogingival de manera que pueda penetrar en el surce gingi-
vzl 1 mm, por debajo del boerde gingival, aproximadamente. La
altura gingival se sefiala sobre la corona por medio de instru
mento agudo. Para reducir la corona se utilizan las tijeras,
curvas y un disco de piedra o de diamante.,

Fig. 1-17 Ti S € corona usadas para recortarla
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Con los alicate de Johnson # 114 se contornea la corona para
gue el borde se adapte exactamente al cuello del diente. Se
coloca la corona sobre el diente y se invita al nifio a que a
priete para que se ponga en su sitio. Se examina el borde -~
cervical con un explorador para verificar el ajuste. Tal vez
haya que contornear la corona algo m&s en algGn punto. En -
los dientes muy socavados se usan los alicates de contornear

coronas con el fin de adaptar los vorde marginales

Fig. 1-18 En la primera contorneado la corona con los ali
cates nGmero 114. En la segunda contorneando el bor
de cervical de la corona con los alicates de coronas

- Se examina cuidadosamente las 8reas de contacto para tener la

seguridad de que el contacto es suficiente. Si la corona no
hace contacto con el diente préximo, se recontornea el drea -
de contacto con los alicates %112 de abell. Se vuelve a po--
ner la corona sobre el dlente y se comprueba el contacto con,
hilo dental. l ’

el

Fig. 1-19 Contorneado de la zona de contacto,
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- Después de adaptar Yy contornear la corona, se examina para com
probar:
A) el ajuste de! Lorde cervical de la corona con el diente.
B) la penetracién del borde cervical de la corona £on el cureo
gingival. Una palfdez demasiado acentuada irdica sgque la oo
rona sc extiende demasiade en la redgion cervical. FEutiay,

detalles se han do vrarinar on una radiografia coronal.

g

e g "

Fig. 1-20 La corona debe liegar hasta 1 mn. por debaio del
tejido gingival.
5.- Se alisan los bordes cervicales de la corona ¢cn und prodra ¥

P

?

e o Eais
Fig. 1-21 AyB, Acabado del borde la corona con un disco de

piedra y otro de goma antes de cementarla.
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Cementacibn
Limpiar y secar perfectamente la corona. Poner una marca de

referencia en una de sus caras para asegurar su colocacién -
correcta sobre el diente.

Aislar el ctiadrante con rollos de algod6én

Limpiar y secar el diente,

Colocar los materiales protectores de la pulpa.

Llenar la superficie interior de la corona con cemento de fos
fato de cinc o de 6xido de cinc-eugenol

Colocar la corona sobkre el diente seco desde el lado lingual

Yy empujarla a su sitio haciendo presién con el dedo.

Retirar rcllos de algod6n y exd@minar la oclusién.

Volver a poner los rollos de algodbn y dejarlos hasta que el
cemento endurezca. Se hace asi porque muchos nifos hacen mo
vimientos de masticacifén sobre la corona y alteran su posi--
ciénmientras el cemento se endurece.

Examinar la periferia gingival y retirar el exceso de cemento,
Instrucciones. ‘
Para después del tratamientc i.ay gue advertir a la madre gque—-—
los dulces "pegajosos y los alimentos tenaces pueden dislocar -
la corona y por lo tanto hay que evitarlos. También hay que -
decirle que la corona se aflojard y saldri cuando se cambie de
diente a su debido tiempo. También hay que mantener un alto ni
vel de higiene para impedir la acumulacisn de residuos que i--
rritan los tejidos alrededor del borde gingival de la corona.

PREPARACION PARA CORONAS DE CELULOIDE.

Las formas de coronas de celuloide se seleccionan utilizando-
como guia para tamaiio y forma de pieza correspondiente en el,
cuadrard e adyacente. Se recorit cuidadosamente el margen gin
gival con tijeras curvas, part ajustarse aproximadamente 1 mm
Fatdo el margen gingivel libre. Se hacen dos orificios en el

tercio incisiveo de la superficie lingual para gue sirvan de -
salida a excesos de resina compuesta ¢ aire atrapadc.

Se mezcla el material de resina compresta siguiendo las ins--
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trucciones del fabrjieante y se va aplicando a la forma : co-
rona con un instrumento de pl&stico en pequefias cantida 2s pa

ra evitar bolsas de aire. Se asientan suave y lentamer : la

u

forma de la corona y el contenido en la pieza, cuid&ndc : de,
evitar desalojar el hidr6xido de calcio que cubre la de :ina
expuesta y dejar escapar el aire.

Se mantiene la corona en su lugar de tres a cinco minutoy, -——
hasta que se haya asentado el material. Cuando se haya com—-'
pletado la polimerizacifn, se recortan los excesos de dentina
de los orificios linguales y de los m&rgenes cervicales. Se
"elimina la forma de corona cortando en tiras el aspecto lingu
al, extrayendo la forma de celulosa asi dividida.

Se prueba cuidadosamente la mordida para determinar el grado,
de libertad. Se utilizan discos abrasivos y piedras de pulir
blancas y puntiagudas para el recortado y pulido final.

Este tipo de corona estd indicada er fracturas horizontales a
fectande a la superficie incisiva completa, o pueden ser dia-
gonales, en cuye caso se puede perder una gran poreién del &n
gulo incisoproximal.

En esta categorfa de fractura el tejido pulpar no estd vigi--
blemente expuesto, es necesario tratamiento de urgencia para;
proteger la pulpa ya traumatizada.

Muchas fracturas dentinales, especialmente las de tipo hori--
zontal, pueden estar tan pr&ximas a la pulpa ¢que sera vicible
un color rosado por lo delgada dentina.

Este tipo de fractura diagonal que afecta a2 un dngulo inciso-
proximal, a menudo ocurren diminutas aberturas en la c&.ara -
pulpar, pero pueden ser tan pequenas gque escapan a la i spec-
cibn. En cualgquier caso, se aplica sobre la dentina wa ca-
pa de hidr6xido de calcio, estimulante para la dentina, sobre
la linea de fractura.

Para asegurar la retencibn de la curacifn de hidrfxido de cal
cio hasta gue la pulpa se retire da la proximidad de la frac-
tura y se haya formado una cvapa adecuada de dentina seo: adaria
deberd emplvarse un retenedor itemporal adecuado come la zorona
de celvlocide.
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C A P I T U L O
111

INSTRUMENTAL UTILIZADO EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

Seria largo enumerar la serie interminable de instrumentos em
pleados en operatoria dental, se pueden agrupar en dos grupos
a) complementarios ¢ auxiliares b) activos o cortantes.
Instrumentos complementarios o auxiliares.- Son los instrumen
tos que se utilizan para realizar un correcto examen clinico,
v tambi&n como coadyuvantes en la preparacién de cavidades son:
espejos bucales, pinzas para algodon y exploradosres.

Espejos bucales.- Se componen de un mango y espejo, este Glti
mo puede ser de vidrio o de metal, y también planos o cbncavo
Los planos reflejan la imagen en su tamaio normal, y los ¢On-
cavos la reflejan aumentando. Ellos no dan siempre una ima--
gen totalmente fiel, porgue l6gicamente el aumento puede pro-
vocar distorsiones, los espejos de vidrio plano reflejan una,
imagen m&s real y luminosa.

Los met&licos son, en general, de acerc inxidable, dan una i~
magen menos nitida. Solamente presentan la ventaia de poder
pulirse de nuevo en caso de rayaduras accidentales hechas con
piedras fresas etc.

los espeijos se emplean:

Como separadores de labios, lenqua v carrillos

Como protectores de los tejides blandos

Para reflejar la imagen

Para aumentar la iluminacifn dcel campo operatorio

Pinzas para algodon:

Prosentan sus extromos doblades, on diferentes angulaciones,
do 69 12°vy 232 EBExichen tambien en forma contra-angulada, v,
gu parte activa formina lisa o estriada. Debken gser livianas
v de f3eil manedjo, motivo por ¢l cual precsentan on su parte
mnodia una zona ostriada trasverscalmente para ompunar mejor el
instrunento,

& las emplea para trasportar distintos elementos (bglitas v
ronilos de algedén, gasas, frcesac eote.)



Fig. 1-23 Distintos tipos de pinzas para algodon.
Exploradores:
Se componen de un mago y una parte activa gque termina en pun
ta aguda. Los hay de forma variada y tambifn de extremos -~
cimples o dobles.
Se usan para el diagnéstico <¢linico dr caries, para centrolar
el tallado de las cavidades vy ©l ajuste de las restauraciones

metdlicas, para remover restauraciones provisorias ete.
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Fig, I=-24 Distintas formas de exploradores: oimples v

agqudous,
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Tambien dentro de estos instrumentos complementarios o auxili
ares podemos mencionar los siguientes. -
Jeringas

Jeringa de aires.- Se utilizan para secar el campo operatorio,
secar cavidades, eliminar el polvo de la dentina provocado por
el uso de los instrumentos rotatorios etc.

Jeringa para agua.- Son muy Gtiles para la limpieza previa de,
los dientes, para mantener la boca libre de sangre y detritus,
para remover polvos o pastas de linpieza usados durante el pu-
limentado de las restauraciones etc.

Algodoneras

Se utilizan dos la primera es utilizada para algodbn limpio la
segunda sirve para depositar los elementos ya utilizados. Se
fabrican de metal o de cristal. Las primeras tienen la venta-
ia de poder ser esterilizadas.

Godetes

Son recipientes de cristal, utilizados para colocar en ellos,~
agua, medicamentos, pastas para profilaxis, acrilicos.
Freseros

Son dispositivos especialmente fabricados para distribuir, nu-
estros elementos cortantes rotatorios (fresas y piedras). Se -~
construyen de metal, madera, pldstico. Los metilicos pueden -
ser esterilizados.

Instrumentos activos o cortantes

Existen dos tipos de estos instrumentos:

a} Instrumentos cortantes de mano

b) Rotatorios

Instrumentos cortantes de mano

Est&n formados por ¢l mango, el cuello y la hoha o parte acti
va.

El mango, como se ve, es de forma recta y octogonal, y estria
do en su totalidad, excepto en uno o varios espacios que lle-
van grabados el nombre o las iniciales del manufacturero, la
formula del instrumento y el ntmere por el que se¢ identifican
en el comercio.

El cuellc representa la unifn entre ¢l mango y la heija o par-
te activa, y es generalmente de forma cbnica.
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Se usan formaci6n de paredes, &ngulos, para remosién de den-

tina etc.

Dentro de estos podemos mencionar: excavadores o cucharillas

; cinceles rectos, hachuelas.

Instrumentos Cortantes Rotatorios

Estos son de diversas formas y dimensiones y confeccionados,

con materiales distintos de acuerdo con el uso a que estin -

destinados.

Para la preparacidn de cavidades se emplean fresas y piedras.
Fresas

Se componen de tres partes: tallo, cuello y parte activa > --
cabeza.

El tallo, de forma cilindrica, es un vdstago que va colocado-
en la pieza de mano o contrangulo. Su longitud varia segfin -
se use en uno u otro instrumento (fresas de tallo largo, fre-
sas de tallo corto). También se presentan fresas de tallo re
ducido; &stas son conocidas con el nombre de fresas miniatru-
ra y se emplean para la preparacién de cavidades en dientes

temporales. Tambi®n existen fresas extralargas.

El cuello, de forma c6nica une el tallo con la parte activa o
cabeza.

La parte activa o cabeza es lz Gue nos permite "cortar" los -
tejidos duros del diente. Son de forma , nGmero y materiales
distintos. Tienen el f£ilo en forma de cuchillas, lisas o den

tadas.
Las fresas pueden ser: de acero, acero endurecido y fresas de

acero duro (carburo de tungsteno).

Las primeras estfn fabricadas con aceros ré&pidos, de alta du-

reza, para que no sea afectado su filo por el trabajo ni su -

temple por la accifn del calor.

Las segundas contienen cromo en variadas proporciones {(aceros

endurecidos inoxidables) lo que confiere a la fresa mayor re-

sistencia al desgaste.

Las ftiltimas las de carburo, se emplean preferentemente en la,

actualidad para altas velocidades.

Pe acuerdo con el uso a que estdn destinadas existaen distintas
formas de fresas. Redondas o esfericas, cono invertido, c¢ilin

dricas.



50

Fig. 1-25 Distintas parte de una fresa. A) tallo- B)Cuello
C) Parte activa o cabeza,

Uso del dique de caucho,~ Es una de las té&cnicas mis valiosas
gue puede desarrollar un dentista para logras excelentes cui-
dados de restauracibn en los nifios. Su superioridad en manos
adiestradas estd fuera de duda, debido a las siguientes razo-
nes:
Da, tanto al operador experimentado comc al inexperimentado,-
la clave para el buen tratamiento de casi tocdos los nifos.
Bumenta la cantidad y calidad del trabajo producido por unidad
de tiempo, pordue retrae las mejillas y la lengua lejos del -
campo de operacifn. Tambifn disminuye la posibilidad de le -
siones en los tejidos, y de deglucifén o aspiracidn de materia
les extrafios.
Proporciona un campe seco cuando es necesarios para la prepa-
racién de bases, de recubrimientos de pulpa o pulpotomia, y -
para la insercif6n y condensacifn de restauraciones de amalga-
na.
Permite el uso de rociador de aire y de agua en fresas de al-
ta velocidad., Al mismo tiempo, es obvic la necesidad de uti-
lizar inyector de saliwa.
Permite al operador mayor vidibilidad total y mayor accesibi-
lidad para los procedimientos necesarios.
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Equipo

El equipo necesario para utilizar el dique de caucho en nifios
puede ser variado, para adaptase a los gustos individuales de
cada odont6logo.

Un dique de caucho de 12X12.5 cm.

Perfcradora

Pinzas para dique de caucho

Arco de Young

Seda dental

Vaselina

Grapas para piezas erupcionadas parcialmente (ivory # 14 y 14
A)

Grapas para piezas erupcionadas totalmente (5.8, White # 18 y
206 y de Ivory #00)

Papel para articular

-

Fig, 1-26 Juege de inatrumentos para usar el dique de

caucho en pacientes infantiles.
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[ Eleccibén de piezas de mano para cuidados dentales.
Alta velocidad
Si se usan fresas de carburo a alta velocidad con rocio de a-
gua constante sobre la pieza que se estd preparando, se puede
eliminar la destruccién y dar forma a las cavidades con menos
traumatismo, menos tiempo. Las presiones cjercidas por el --
dentista contra la estructura de la pieza durante los procedi
mientos de corte son mucho més ligeros y mé&s delicados.
Las fresas de carburo y diamante deberdn estar limpiar y afi-
- ladas, sobre todo no deberén estar gastadas hasta el estados
en que producen m&s calor dandonos como resultado un ahorro -
de tiempo importante para el nifio.
Baja velocidad
Hoy en dia se utilizan para procedimicntos de profilaxis y pu
lido.
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C A P I T UL O
1 v

1.~ PROPIEDADES DE LOS MATERIALES DENTALES UTILIZADOS EN RECUBRI

a)

b)

MIENTOS DIRECTOS E INDIRECTOS.
OXIDO DE CINC_EUGENOS. Es un material ampliamente usado en,
odontopediatria se usa:
1.~ como base protectoré bajo una restauracién de amalgama
2.~ como obturacién temporal
3.~ ayuda a la recuperacifn de pulpas inflamadas
4.~ como agente recubridor
5.~ tambi&n se puede usar como obturador de canal de la raiz
en piezas primarias
Cuando se mezclan 6xido de cing y eugenol, se forman crista-
les alargados de eugenolato. La matriz de eugenolato de cinc
y el exceso de polvo de 6xido de cinc absorben el eugenol que
no ha reacciocnado y formar una masa dura. El 6xido de cinc-e
ugenol posee efecto anodino, paradéjicamente, el eugenol tam-
bién puede ser i-ritante si se coloca muy cercano 0 en contac
to directo con la pulpa. B5i es necesario, se puede colocar u
na capa de 6xido de cinc—eugenol sobre el hidrbxide de calecio
Este cemento es un excelente protector pulpar colocado sobre,
la dentina en cavidades que no sean excesivamente profundas.
HIDROXIDO DE CALCIO.- Es un polvo que, al mezclarse con agua,
destilada, forma una pasta cremosa de alta alcalinidad (ph de
11 a 13)
Se ha recomendade como base © sub-base en plezas en donde e--
xiste peligro de exposicidn pulpar debido a caries profunda.
Se aplica sobre dentina sana despuss de la excavacién comple~
ta del material cariado, o si, se utiliza la técnica de trata
miento pulpar iIndirecto.
Se ha observado un aumento de dureza en la dentina entre el -
niso de la cavidad y la cdmara pulpar en periodos de tiempo -
tan cortos como 15 dias despuds-de la aplicacién del hidr6xi-
do de calcio. Se estima que los cambios se producen por depb
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2._
a)
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sito intratubular de material calcificado y tambi&n por cal-
cificacibn intertubular de dentina secundaria. Estos cambios
se consideran beneficiosos y protectores para la pulpa.
Cuanto m&s aumente la densidad de la dentina entre el piso de
la cavidad y la pulpa tanto mejor protegida estar& la pulpa -
contra el ingreso de irritantes quimicos o bacterianos.,
Cuando se usa hidroxido de calcio en técnicas de tratamiento,
pulpar indirecto, parece detener la lesifn, este material., En
piezas primarias o permanentes en las que se aconseje recubri
miento pulpar directo, y en los casos en los que la pulpa de
una pieza permanente ha sido expuesta debido a traumatismos -
el tratamiento es una pulpetomia y el material es sin duda el
hidré6xido.

Si se utiliza sobre la pulpa dental expuesta, o después de u-~
na amputacidn pulpar coronal, estimulari la actividad odonto-
bléstica continua y la posible formacibn de un puente de den-
tina.

Esta indicado en pulpectomia, pulpotomia y recubrimiento en -
dientes deciduos, ya que la retencién de estos es menor ade -
mas de que poseen un tejido pulpar mds pequefic y dinémico.

La manipulacién de las preparaciones comerciales de hidré6xido
de calcio es fécil. Se emplean pequefios tubos de base y cata
lizador, y el contenido es mczclado sobre la loseta en canti-
dades iguales.

CEMENTO DE FOSFATO DE CINC.- Es un excelente material de ais-
lamiento pulpar para los casos en que la pulpa quede cubierta
por lo menos con la mitad de sy espesor de dentina sana.

No debe colocarse directamente sobre el pise de una cavidad -
profunda, muy vecina a la pulpa, perque puede danarla seria -
mente por la reaecci6n dcida producida durante su preparacién.
Este cemento debe prepararse espeso para proteccifn indirecta
a fin de disminuir la irritacién pulpar.

TECNICAS DE RECUBRIMIENTOS PULPARES

Técnica de la terapéutica pulpar indirecta

Anestesis. Se recomienda el uszo de anestésicos locales, espe-—
cialmente en los pacientes muy jovenes o aprensivos, porque -
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el dolor producido por la excavaciSn de la caries juede origi
nar un problema de comportamiento a agravarlo si v i existia a
demds, la colocaci6n del dique de goma, la prepara:ibén de la
cavidad ( gque asegura la retenci6n adecuada de la >ura pulpar
indirecta ).

Se ha realizado con &xito terapéutica pulpar indirsecta en die
ntes no anestesiados. 1Los gue preconizan este procedimiento,
consideran que la primera sefial de molestia dada por el paci-
ente mientras se procede a la excavacifn indica que se ha eli
‘minado todo el material necrotico superficial. El dolor indi
ca que la cumharrilla ha entrado en contacto con dentina cari
ada perxro viva y, cuando esto ocurre, se suspende el raspado.
Los gue defienden este método opinan que se anestesian los di
entes. es ficil exponer inadvertidamente la pulpa al.ekcavar,
demasiado el material carioso. No obstante, un buen conocimi
ento de la morfolegia pu lpar ayudari a prevenir la exposicibn
de la pulpa de los dientes anestesiados durante la excavacibn
de la caries. La excavacifn de la caries de los dientes aneg
tesiados parece aceptable en los pacientes con umbrales dolo-
rosos relativamente elevados.

*CATERIAL CARIOSO > CUCHARILLA

DENTINA

EXPOSICION, /;
oELA\:;
PULPA \f

Fig 1-27 Es corriente que se eliminen capas finas de den-
tina sana cuando se usarn excavadores. Esto puede evi
tarse mediante las fresas redondas con ligera presibn
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2.~ Preparacibn de la cavidad. La cavidad tosca preparada en la
primera sesifn ha de tener la forma adecuada para retener la
restauracién de cemento o amalgama. Si no se proporciona --
una retencibén adecuada, puede perderse la curacifn pulpar in
directa entre dos sesiones.

3.~ Curas medicamentosas.- En contacto con la caries residual se
pone una cura de hidr6xido de calcio o una cura de oxido de
eugenol. Cuando se usa el hidr6xido de calcio como cura, se
cierra con una restauracién de 6xido de cinc-eugenol que se-
ca répidamente. Si la cura se hace con este material puede,
llenarse completamente la cavidad con el. El1 6xido de cin -
eugenol es recomendable en las restauraciones temporales.
El tiempo recomendado entre dos citas es el de cuatro a ocho
semanas. Si es, un intervalo mds largo se coloca una restau
racién de amalgama sobre una base de 6xido de cinc-eugenol
Cuando se aplica eugeno-6xido de cinc gomo curacién o bién -~
con restauracidn sobre hidrétxido de cdlcio se puede comprimir
el material con una servilleta de papel para eliminar el ex-
ceso de eugenol.
Con é&llo se acelera el secaco del medicamento y se facilita,
su condensacifn en el interior de la cavidad.
Si se ha de restaurar la cara pr6ximal del diente tratado, -
se usa una banda (matriz) para proporcionar el contorno y el

contacto,

4.- Instrucciones posoperatorias. Es sumamente importante que -
la madre comprenda el objetivo del tratamiento y siga las ing
trucciones del C. D.

Hay que advertirle que los alimentos pegajosos pueden despren
der las restauraciones, por lo tanto evitar tales alimentos -
como picar con las ufias u otros objetos los dientes.,

5.~ Cita de evaluacitn.> La evaluacifn se¢ realiza después de tra
scurridas de cuatro a ocho semanas., Antes de aplicar el tra-
tamiento en esta cita, hay gue tomar nota, si durante estas -~
semanas se ha producido algln episodio de dolor relacionado -
con el diente tratado, y si, la restauracién estd intacta. Si
la madre no comunica ningdn sintoma, la terapSutica pulpar in
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directa se da por terminada en esta sesifn.

Se anestesian los dientes y se pone el dique, se elimina la cu
raci6n y la dentina cariosa residual con -fresa redonda (esté -
ril), a baja velocidad. La dentina cariosa residual esta seca
y se desmenuza cuando se introduce la fresa. En los dientes -
tratados con exito la dentina que recubre la c&mara de la pul-
pa aparece descolorida, lisa y al tacto produce la impresi6n -
de un vidrio.

Posteriormente se coloca una base de hidr6xido de cilcio, un -
barniz para cavidad y una restauracidn permanente.

Técnica de la terapé&utica pulpar directa

Se anestesia y se coloca el dique:

Se examina el sitio de la exposicibn para descubrir si hay he-
morragia o sigrnos de degeneracifn y se pone una torunda de al-
d6n mojado en una solucifn estéril no irritante como el agua,
destilada en contacto con el punto de exposicién para evitar -
gue la pulpa se seque mientras se prepara la curacifn.

Se coloca una curaci6n de hidr6xido de calcio. Se quita el ma
terial de los bordes del esmalte y se aplica barniz.

En esta sesibn puede ponerse una restauracifn permanente.

Al terminar el tratamientco se informa a la madre que se ha des-
cubierto y tratado una exposicifn de la pulpa.

Hay que programar exdmenes para evaluar el estado del diente -
tratado a intervalos regulares. Se obtendr&n radiograffds pe-
riapicales y coronales v se comparan con lag radicgrafias an==
tes del tratamiento. A las ocho semanas suele aparecer un pu-
ente de dentina estd situado unos (Gcs o tres milimetros del =
sitio de exposicibén en sentido apical.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE RECUBRIMIENTQOS PULPARES
Recubrimientos pulpares indirectos

Indicacioneg

Se realiza en dientes primarios con lesiones de caries profun-
da gue se juzaga Jque gse aproximan a los tejidos pulpares coro-=
nales. La finalidad e¢s prevenir la exposicibén de los tejidos
pulpares dande asi tiempo al diente de autoprotegerse deposi~-
tando una barrera reparadora de dentina entre pulpa y la lesibn
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produciendo la.esclerosis.de los tGbulos de la dentina.

Esta indicada en dientes con vitalidad y con la pulpa al pare
cer sana. La determinacién se toma después de revisar la his
toria clinica y datos c¢linicorradiograficos.

El dentista ha de interrogar a la madre sobre todos los episo
dios dolorosos. Si el dolor estd relacionado con la comida o
bebida hay que considerar.

El dolor es estimulado por el contacto de dentina expuesta vy
sensible con sales, az@Gcares, liquidos u otras sustancias. Te
da la dentina expuesta puesde responder de igual manera, inde
pendientemente de la salud de los tejidos pulpares.

Toda respuesta dolorosa a los cambios térmicos puede indicar,
o bien gue la dentina estd espuesta en dientes con los tejidos
pulpares sanos, ¢ bien que los dientes degeneran o carecen de
vitalidad.

Las presiones producidas por la masticaci6n pueden ser trans-
mitidas a la pulpa protegida solamente por delgadas capas de,
dentina sana.

Por lo tanto, el dolor asociado con la comida o la bebida no
constituye una indicaciér inéquivoca de la terapéutica pulpar
directa.

Contraindicaciones

La ausencia de dolor, ya gue los dientes temporales han perdi-
do wvitalidad.

La presencia de pdrulis o la evidencia de trayectos fistulosos
las descargas purulentzs producidas por la expresibén la movili
dad anormal de los dientes y la sensibilidad dolorosa a la per
cusifn son signos que contraindican los procedimientos terapé&u
ticos pulpares indirectos.

En los casos en gue el tratamiento no ha tenido &xito, la capa
nis profunda del material carioso residual estd hGmedo y al ex
cavarlo revela exposiciones de la pulpa aisladas o multiples.
Recubrimier{ ¢ pulpares directos

In¢dicaciones

La terapéutica pulpar directa se aplici cn los dientes tempora
les con pequefias erposiciones de la pulpa causadas por lesiones
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t;@uméticas, accidentes mecénicos o lesiones de caries. En el

punto de exposicifn ae pone un agente curativo pulpar en contac
to directo. Este ap6sito irrita los tejidos pulpares, los cua

les a su vez depositan dentina repsradora gque cierra el punto,

de exposicibn.

Contraindicaciones.

Los signos de fractura radicular o:alveclares y la patologia -

periodontal, periapical y pulpar constituyen contraindicaciones
de la terapéutica pulpar directa..



CONCLUSIONES

Conocimiento de las caracteristicas fisiolégicas, anatomi
cas e Histalb8gicas de la denticibn primaria.

La importancia de los dientes en mantener el espacio de ~
los arcos dentales para las piezas permanentes,

Conocer los diferentes tipos de cavidades en la denticién
primaria asi come el material utilizado.

Conocer el instrumental utilizado en nifios para una mayor
eficiencia y comodidad del nifio, va que varia en tamaho =
al que empleamos en adultos.

Se deve conocer las propiedades de los materiales para =--
asi saber cuando y como usarlos.

La importancia al realizar los recubrimientos, asi como -~
sus indicaciones y contraindicaciones.
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