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INTRODUCCION

kEl preleﬁte trabajo pretende darle el mayor iﬁte-
rti‘poiible 2 los problemas de la dentadura primaria, al
demostrar la importancia especial que merece.

Kosotros, como Odont6logos, debemos esforzarnos -
para comprender y apreciar las necasidades dentales das -
los nifios, utilizar tiempo y esfuerzo para informarles -
tanto a los nifios como s los padres del valor que tiene-
el preservar la denticiétn primaria y orientarles sobre -
cuando los dientes temporales deberén recibir cuidados ~

de prevencifn y restauracifn,

Todavia eaté muy difundida la idea de que los -
dientes en los nifios cumplen una funcién pasajera y poco
importante, que por desgracia y con frecuencia sirve pa-

ra justificar la ausencia de cuidados dentales infanti--

les, con la argumentacitn de que "Son s6lo dientes tem-—

porales", sin embargo, ellos desempefian un papel muy im-—
portante durante un lapsoc aproximado de 10 afios para el-
desarrollo de los maxilares, la funci6n masticatoria y -
la fonaci6n, esto aignific& procurar bienestar fisico, -

emocional y social, ya que nuestro objetivo es brindar -

al nifio un servicio de salud.



El cuidado de la pnlud'dentnl de los nifios en 1‘
 §£.-orv§cL6n fisiolbgice, se logra por mndio de 1-70305
tologia Preventiva cque es el tratamientc Optimo que el-
6dontblogo debe tener presente. Una vez iniciado el -
proceso se deberén realizar tratamientos de Operatorias-
Dental y el uso correcto y oportunc de éstos dependeré-

en gran parte del futuro odontolégico del nifio.

',
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HISTORIA

La historia de la odbntologil se confunde con ln;
historia de la medicina hasta la primgtl‘énrte de el si-

jglé XVITI. Para estudiar la Odontologia de los tiempos-

p:ﬁhiltbticolf ani como de la antigiedad, no es posible~
establecer una divisién concreta con el resto de la medi
cina.

Las primeras referencias escritas acerca de los -
conocimientos médicos en la prehistoria, las encontramos
en los pueblos que habitaban en el valle del Nilo, los -
primeros médicos eran considerados como seres divinos, -
pues tenfian el poder de destruir los demonios que se ha-
bian posesionado del diente y de aplastar las fuerzas sg
brenaturales que se oponian a la salud.

As{, los sacerdo

tes deseaban hacer la mayor cantidad de curas ys que de-

esta manera acreditaban su poder.

1.a tendencia & basarse en lo sobre natural, es lo

que explica los remedios que se aconseiaban para las dis

tintas afecciones, como eran: ratones, sesos, la pata de

un pequefio insecto, las garras de un perro negro etc., -

para fortificar al paciente y hacerle expulsar los Espi-



ritus del mal.

Los sacerdotes meédicos de Egipto anctaban sus ng

servaciones en los primeros papiros,

La Odontologia en el Territorio Mexicano tiene -

una historis muy amplia gue se remots a los tiempos pre

histéricos hasca el presente,

La salud dental en los primeros aborigenes de --
América no era tan apreciable, como era de suponer ya -

que padecian de todas las afecciones dentales conocidas

Por lo tanto, la caries ya era conocida por los-

antiguos Aztecas; interesantes son algunoes hechos que

nos revelan el gran aprecio en que los amtiguos mexica-
nos tenian & ciertas plantas medicinales, se cita por -
ejemplo la pimienta mexicana llamada chile, que al ser-
masticeda daba alivio sl paciente y era aplicada en las
caries mezclada con polvo de caracol, sal marina y taba
co.

Estos también conocian losabscesos dentarios y -
practicaban mutilacicnes diversas e jincrustaciones den~

tales, como lo revelan los craneos encontrados en Pue--

bla ¥ en Veracruz. Se han encontrado dientes con engas

tes de cristal, de roca de jade, turqueza, obsidiana y-

cemento rojo.



La Odontolog{a es una ciencia muf ahtigﬁa, prime-
:ro'prgcﬁicudl por los t-ce§§otos en uhn especie de.?itOl
lemi'feligiosos,.mnntaniendOIG‘en la situacidn de los ca
sos misteriosos reservados pars los seres especialmente-

dotados para comprenderlas. En cambio, en la medicina,-

’ pugnaba en agquel tiempo por apartarse de las précticas -

migicas de las invocaciones y del llamado de los manes -
de lo sobrenatural: ello aporta la litulcgbn curiosa de-
que mientras la medicina evolucion® hacia los cénclaves~
cientificos, la Odontologia descendia como profesitn de-
prestigio vi6 transcurrir toda la Edad Media gran parte-
de la moderna y los albores da ia ers contemporéinea en -
manos de charlatanas e improvisados, hasta que aparece -
!-urch;rd que la conduce a la verdadera valorizacién de-
su importancia. .

En la antiguedad de las medicaciones absurdas y -
raras cuya explicacién se halla en el concepto @e las en
fermedades del salvaije, encontramos remedios que actual-
mente usamos con éxito como el Timol y Eugenol.

Posteriormente al siglo XI, hasta el siglo XVI na
da nuevo ocurre en el campo de la Odontologia con el pre
dominio del cristisanismo durante 1la mdad Media, pues la ~

bisgueda de el milagro y la ayuda de Dios sustituyen a -




la Ciencia.

No es, sino hasta la Edad Moderna en que uﬁ;flcio
Ambrosio Par( célebre cirujano franc@s cuyo primer estu-
ﬁlo fue el de barkero; a los 19 afios, que en cinco memes
estudié. Medicina y Odontologfa y le llama la atencién ﬁ-

que los nifios no tuvieran mis de 20 dientes, asi mismo -

sobre el nimero de raices dentarias. Escribié numerosos

libros y entre sus medicaciones aconseja., contra dolores
dentales hacer cal;otnz un diente de ajoc y ponerlo bien=-
caliente en el diente del paciente; aconseja aceite de -

clavo que es uno de los remedios més antiqﬁb- que afin -
hoy se emplean. Para matar "gusanos” (asf{ llamada anti-

giamente la caries), emplea el &cido sulfGrico o el cau-

terio.

En el siglo XVIII se inicis la verdadera &poca -
cientifica de la Odontologia, puesto quea recién empieza,
ha de ser considerada como una disciplina cientifica a~«
nNexa a la medicina y su préctica empieza a ser restringi
da a los profesionales con preparacion cientifica y los-
gobiernos ponen las primeras vallas al charlatanerismo -
y al empirismo, reglamentando su ejercicio.

En Francia, es donde la Odontologfa inicia su era

cientffica con Pierre Faurchard, llamado el padre de la-



odqqtblogli, 1n1c1a uns obra grandiosa y fccundn. déndo
‘ ie'ﬁna'pe:aonuiidld propia a la odontbloqin.

»;aurchu:d naci6..en Bretafia en el afio de 1678, en
sus comienzos fue cirujano, pero luegp se dedica inte~-
gramente a la Odontologis instaléndose en Paris. Publi
cé dos tomos que tituld "La Cirugia Dental” en el afio -
de 1728.

"La Cirugis Dental®”, es considerada actualmente-
como obra clfsica y en ella trata de todas las ramas de
la Odontologfa, describe el orden de la evolucién del -

sistema dentario y da a conocer 1los accidentes de la

denticibn.

Habla de caries blanda y caries dura. Se mues--
tra sorprendido de que una cavidad con restos de caries
bien obturada, se detenga en su evolucién, a veces du—--
rante toda la vida, respecto a la extraccién de los -
dientes temporales, cree Fauchard que no se deben - - -
extraer salvo en extrema necesidad.

En la época de Pauchard los dientes eran obtura-
dos con plomo batido en diversos espesores los cuales -

luego eran martillados y brufiidos, Fauchard prefiore es

taflo con plomo, por la dificultad de tener el oro puro-

para obturacifn. ZInvestigd las causas de las enfermeda




des dentarias Y respecto a las caries no cree en la tog
ria de "gusanos" tan conocida en su época, usaba limas-
Yy fresas de mano,

En caries profunda cauterizaba de preferencia, -
después colocaba unas pequefia torunda con sugenol y lue-
go obturaba. Cauterizaba o quemaba, empleando una agu-
4a de tejer; cuando la caries llegaba a "la cavidad del
diente” (pulpe), como desinfectante usaba el alcohol y-
el eugenol.

Hasta la llegads de Greene Vardiman Black, toda=-
la técnica operatoria dental se redimia a extirpar toda
la superficie cariada, Black lleva s la operatoria den-
tal a un plano cientifico cuando en 1891 comienza a pu-
blicar sus articulos acerca de la preparacién de cavi--

dades, estudié las propiedades fisicas del esmalte y

dentina, Siendo su aportacitn més importante la de ex-

tencién por prevencion.




CAPITULO IIX

HISTOLOGIA.

Los dientes primarios y permasnentes llegan a la-
madurez morfol6gica y funcionsl, evolucionan en un ci--
clo de vida caracteristico compuesto de varias etapas -
que son puntos de observacifn de un proceso fisiolégico
en evoluci6n, en el cual los cambios histol6gicos y bio
quimicos estén creciendo progresiva y simult&neamente.

Los tejidos que componen la pieza dental son:

a) Esmalte.
b) Dentina.
c) Pulpa.

d) Cemento.

8) ESMALTE.-~ Bs el tejido mé&s duro del organismo,
presenta de 96 a 98 % de substancis inorgénica, que es--

t& representada por la hidroxiapatita. Es un tejido r-

que por su dureza tiene la propiedad de friabilidad,
sustituye la corona anatdmica, su distribucién es de -
acuerdo a2 la pieza dentaria.

El color del esmalte es blanco azulado y los dife

rantes tonos los da la dentina.
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El alnﬁlto esté formado por ameloblastos que son

células illrgndnl ) cilinﬂt;c-l, astas chﬁlna mueren -

cuando la pieza hace erupcibn, es un tejido que no se -

regenera.

Partes constitutivas de] esmalte:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

Prismas de esmalte.
Substancia interprismétice.
Vaina prismfética.

Estrias de Retzius.
Cuticula de Nashmit.
Lamelas.

Penachos.

Husos y Agujas.

1) PRISMAS DE ESMALTE.- Se encuentran en substan

cian inorgénicas de 96 a 98 % Hidroxiapatita.

Estos

prismas van desde la unién amolodentinaria hasta la su-

perficie oclusal o incisal.

Los prismas se encuentran paralelos entre s{ y -

perpendiculares a la unién amelodentinaria.

2) SUBSTANCIA INTERPRISMATICA.- Substancia que -

une a los prismas entre sf, e¢s donde se encuentra la

substancia orgénica del esmalte.
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3) VAINA PRISMATICA.- Capa de tejido que reviste -

al prismn,'p:eneht- substancia orgénica, ‘

4) ESTRIAS DE RETZIUS.- Representan los estudios

de crecimiento de esmalte. Son lineas o estrias que si

guen la forma que tiene la corona pulpar o dentina, son

pnrulﬁlou entre s{, se observa a través de todo el es--

nalte,

5) CUTICULA DE NASHMIT.~- Es la zona més oxtarna-

de la corona, Gltima capa que se forma del esmalte, Se

origina debido a la muerte de los ameloblastos. Al ir-

erupcionando la pieza los ameloblastos van muriendo y -

se forma la cuticula de Nashmit, cuando estén vivos los

ameloblastos estos constituyen el esmalte, que presenta
una gran resistencia a los proceson cariosos no es uni~
forme en toda la pieza, el esmalte ne desarrolla de aba

jo hacia arriba, ya que quedan los ameloblastos fuera -

del diente.

6) LAMELAS.- Son zonas de tipo hipocalcificada,-
se debe a la falta de unibén fntima de los prismas. Pue

den ir de la superficie externa hacia la dentina o ame~

Lodentinaria o pueden dquedar a un tercio del esmalte de




la corona.

A pzsncﬁos.- son prismas que no se forman normal
mente y se encuentran a nivel de la unién amelodentaria-

o substancia interprismética. Se encuentran en forma de

prismas incompletos.

8) USOS Y AGUJAS.- Se localizan por arribs de la-
unién amelodentaria, representan prolongaciones de las -
fibras de Thomes de dentina que ha entrado en el esmalte

son intimamente orgénicas.

Cambios de direccit6n de los prismas de esmalte:

a) Esmalte nudoso.- Los prismas se entrelazan de-
tal forma que en determinado momento el esmalte se encuen
tra ontrelazado en tal forma de nudo, son zonas de mayor

inmunidad a la penetracitn de caries.

b) Esmalte Malacoso.- El esmalte se encuentra en-

posici6n normal.

B) DENTINA.- Es el taejido que se encuentra tanto-
en la corona como en la ralz, os el tejido més abundante
Biogquimicamente representa el 70 % de substancia inorgé-

nica y el 30 % de substancia orgénica. La dentina sirve



como tejido de lopoi:e o absorci6n de fueres que se pro

vocan en la masticacién. Es un amortiguador del esmal-

te.

La dentina est8 constituida por:

1) Tdbulos dentinarios.
2) Fibras de Thomes.

3) Substancia interlobular o matriz de la dentina

4) Eapaéios interglobulares de Czermarck.
5} Lineas de von Ebner y Owen,

6) Lineag de Scherger.

1} TGbulos dentinarios.- Son ramificaciones de -~

las fibras de Thomes, se encuentran geparados entre si-

por la aubstancia intercelular; los tdbulos, estén ocu-

pados por vaina de Newman, en cuya parte interna y tapi
zando la pared se encuentra una subatancia llamada elas
tina.

En todo el espesor del tdbulo encontramos linfa-
recorriéndolo y en el centro la fibra de Thomes que pro

viene del odontoblasto y que trasmite la sensibilidad -~

a la pulpa.

2) Fibras de Thomes.~- Es la prolongacién de upa-
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célula llamada odontoblasto que se qnéucntin en la pul~-

' pa.  Se le atribuye ls funci6bn de sensibilidad dentaria,:

Unica estructura viva existente en la dentina.

3) Substancia interglubular o matrir de la denti-
na.- Substancis fundamental o intersticial calcificada -

que constituye la masa principal de la dentina.

4) Espacios inte:gloﬁulares de Czermack.- Son los
espacios que existen entre los glébulos, pueden encontrar
se atravesados por los tfibulos dentarios, en la corona -
se les llama espacios de Czermack y en la rafz se le 1lla

ma cara de la mucosa de Thomes.

5) Lineas de Von Ebner y Owen,~- Se encuentran mar
cadas cuando la pulpa se ha retralido, dejando una espe--

cie de cicatriz, la cual es de fAcil penetraciotn para

las caries, conocidas también como las lineas de rece-

wiébn de los cuernos pulpares,

6) Lineas de Sherger.- Son cambios de direccién

de los tGbulos dentinarios y se consideran como puntos

1

de mayor resistencia a la penetracibdn de las caries.
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Existe una divisi6n en los tipoqlda'dencinaz

a) Dentina primaria.- Es la que se forma cuando-

el diente se empieza a conatituir. 8e puede llamar nor

mal.

b) Dentina secundaria.- Se forma posteriormente-~

a la anterior, puede ser originada por dos factores:

FISIOLOGICO.- Se debe a la funcién de la pieza -
dentaria.

PATOLOGICO.~ Se debe a la accién de enfermedades
como caries, fracturas y existe una

expansitn de zonas sensitivas de la

cmara pulpar.

c) Neodentina o Predentina.- Es propulsora de la
dentina madura, se localiza alrededor de la cémara pul-

par, es una dentina hipocalcificada por que estd en pro

ceso de_formacién, va a llegar a ser dentina.

d) Dentina Opaca.- En un momento dado puede ser=-

dentina secundaria. cCada fibra de Thomes, tiene un o--

dontoblasto dentro de la cémara pulpar y puede quedarse

atrapados, formando un color obscuro,
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Diferenciscién: Dentina opaca es cuando la denti
na no est§ expuesta a un procesc carioso, sino en con--

tacto de materimles de obturaciones (amalgama).

Funciones de la dentina:

1) La dentina sirve como telido de proteccitn

del pagquete vasculonervioso del diente.

2) Teijido que amortigua las fuerzas del exterior

que vienen del esmalte,

3) La dentina es un tejido sensible por conducto
de las fibras de Thomes.

4) +Es formativaz por los odontoblastos. Los odon

toblastos reaccionan a manera de terminaciones libres

inespecificas.

c) PULPA,.- Es un conjunto de elementos histolégi

cos encerrados en la cémara pulpar constituyendc la par

te més inportante de los dientes. Se relacionan con la

dentina en toda su superficie.
Sus elementos estructuralos son:
1) vasos sanguineos.
2) vasos linffticos.

3) Nervios.

4) Substancias jntersticiales.
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5) células conectivas.
6) Histiocitos.

7) odontoblastos.

1) Vvasos sanguineos.- Los vasos sanguineos prin-
cipales sflo tienen dos tdnicas formadas poi escasas fi
bras musculares y un sbdlo endotelio, lo cual explica su
debilidad ante los procesos patolégicos en su porcién -
coronaria, los vasos artcriales se han dividido y subdi
vidido profusamente hasta constituir una cerrada refd ca
pilar.

2) vasos linfAticos.- Siguen el mismo recorrido-
de los vasos sangufineos y se distribuyen entre los odopn

toblastos, acompafiando a las fibras de Thomes, al igual

que la dentina,

3) Nervios.- Penetran con los elementos ya des--
critos por el foramen apical y astén inclufdos en una -
vaina de fibras paralelas que na distribuyen por toda -
la superficie de 1la pulpa, cuando los nervios se aproxi
man a la capa de los odontoblastos pierden su vaina de-

mielina y quedan las fibras desnudas formando el plexo-

de Raschow,
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4) Substancias intersticial.- Bs ﬁlpica de la pul
pa, es una especie de linfa muy espess de consistencia -
gelatinosa, se cree que tiene la funcién de regular la -

presiétn o presiones que se sfectdan dentro de la cémara-

pulpar, favoreciendo la circulacién.

5) Células conectivas.~ Es el periodo de formacién
de la pieza dentaria cuando se inicia la formacitn de la

dentina existen entre los odontoblastos, las células co-

nectivas o células Korff, las cuales producen fibrina -

ayudando a fijar las células minerales y contribuyendo -

eficazmente a la formacitn de la dentina.

Una vez formado el diente estas células se trans-

forman y desaparecen terminando asi su funcién.

6) Histiocitos.- Se localizan a lo largo de los -
capllares en los procesos inflamatorios produciendo anti

cuerpos y se transforman en macr&fagos en una infeccibn,

7) oOdontoblastos.- Adosados a la pared pulpar, se

encuentran los odontoblastos. Son aquellas células fusi

formes polinucleares que al igual que las neuronas tie--

nen dos terminaciones la central y ia periferica. Los -

centrales se anastomosan con las terminaciones nerviosas,

de los nervios pulpares, las periféricas constituyen las
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fibras de Thomes que atraviezan toda la dentina y.lle--

énn a‘li iona‘imgiddentinlria transmitiendo sensibili--

dad desde ahi-a la pulpa,

Funciones de la pulpa:
1) Formativa.~ Por los odontoblastos y fibras de
Korff.

2) Defensa.- Células de la sangre.

3) Sensitiva.- Terminaciones nerviosas.

4) Nutricion,- Circulacion (02) sangufinea.

DY CEMENTO.- Est8 constituifdo el 50 % de substan
cia inorgénica y el otro 50 % de substancia orgénica. -

Presenta un aspecto m#és amarillento, se encuentra loca-

lizado en la raiz anatémica, Se divide en dos formas,

1) Cemento acelular.- Parte media de la raiz ha-
cia arriba, es més pequefio en grosor en comparacién a -

el cemento celular.

2) Cemento Celular,.,- Parte media de la rafz hacia
abajo.

En la parte externa dol cemento existe una consti
tucion especial, en donde hay una zona donde el cemento

es més blando, por lo tanto menos calcificado que se de
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nomina cementoide. Presenta mAs cantidad-de fibras co-

ltgenus de hlyo: rc-i-tencin.'

Existen varias funciones:

») Formativa,- Se forma toda la vida més en la -
parte inferior de la ra%lz ya que hay mayor cantidad de-
c&iulas. va a compensar el desgaste sufridc en la por-
cién oclusal e incisal de todos los dientes, lo que se-

desgasta debe formar en la parte apical, para conservar

la misma longitud o tamafio del'diente,

b} Teijido de reparacibn.- Esto es cuando existen

pequefias fracturas a nivel radicular.

c) Sostén.- Es el tejido que detiene el dienteen

el alveolo por la mitad de las fibras parodontales.
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CICLO DE VIDA DE LOS DIENTES.

Lba dienﬁea consisten y se derivan de células de
origen ectodermtdo y mesodérmico altamente especializa-

do. 1Las células las ectodérmicas realizan funciones ta

les como formacifn del esmalte, estimulacién de odonto-
blastos y dererminacién de la forma de corona y rafiz. -~
En condiciones normales, estas células las desaparecean—

después de realizar sus funciones. Las células mesodér

micas o mesenquimales persisten con el diente y forman-

dentina, tejido pulpar, cemento, membrana parodontal

y hueso alveolar.

La primera etapa de crecimiento es evidente duran

te la sexta semana de vida embrionaria. ELl brote del -

diente empieza con la proliferacidn de células en la ca

pa basal del epitelio bucal, desde lo que serfd el arco-

dental. Estas células contindan proliferando y por cre

cimiento diferencial se extienden hacia abajo en el me-
sénquima, adquiriendo aspecto de vaina con los dobleces
dirigidos en direcciotn opuesta al epitelio bucal.

Al llegar a la décima semana de vida embrionaria
la rdpida proliferacién ha continuado.profundizundo el-

6rgano del csmalte d&ndole aspecto de capa, Diecz bro--
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ﬁil‘en total emergen de la llminn‘dontai'de cada arco pa
ra convertirse en ci futuro on‘dientol pgim;rio-. En es
ta etapa el Orgaﬁbvdel emmalte envainado consta de dos -

clp‘s: -
Un epitelio de esmalte exterior, que co:réuponde-

a la cubierta y uno de esmalte interior que corresponde-

al recubrimiento de la capa,

Empieza a formarse una separacibn entre éstas dos
capas con aumento de liquido intercelular, en el que hay

células en forma de estrella o estrelladas que llevan

procesos que hacen anastomosis con células similares,

formando una red o reticulo (retfculo estrellado) que
sarviré mAs tarde como cojin para las células deforma-
cidn de esmalte que estén en desarrollo.

En esta etapa y dentro de los confines de la inva
ginacién en el 6rgano del esmalto, las células mesequima
tosas cestén proliferando y condenséndose en una concen--
tracifn visible de células, la papila dental que en futu
ro formar& la pulpa dental y la dontina.

También ocurren cambios en concentraciones celula

res en el tejido mesenquimatoso que envuelve el 6rganoc -~

dol esmalte y la papila, lo que rasulta en un tejido més

denso y més fibroso el -saco dental- que terminaré sien-
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" do cemento, meﬁbrana periodontal y el hueso alveolar.
Este principio y crecimiento constituye las eta-

pas de iniciacitn y de proliferacitn,

A medida que el nfimero de las céiulns del. 6rgano
de esmalte aumenta y el 6rgano crece proaresivamente -
con invaginacién en aumento, se diferencian varias eta-
pas de células bajas y escamosas entre el retfculo es--
trellado y el epitelio de esmalte inferior psra formar-
el estracto intermedio cuya presencis es necesaria para
la formaci6n de esmalte (diferenciaci6bn histol6gica).

En esta etapa se forman brotes en la l&mina den-

tal, lingual al diente primario, en dessrrollo, para -

formar el brote del diente permanente. En posici6n dis

tal al molar primario se desarrollan los emplazamientos
para que se desarrollen los molares permanentes,
Durante la siguiente etapa (diferenciaci6tn morfo
l6gica) las células de los dientes en desarrollo se in-
dependizan de la l&mina dental por la invacién de célu-
las mesengquimatosas en la porcién central de este teji-
do., Las células del epitelio interior de esmalte ad- -
quieren aspecto alargado y en forma de columna con sue-~
bases orientales en direccién opuosts a la porciba cen-

tral del odontoblasto en desarrollo., Funcionan ahora -




como ameloblastos Y son capaces do;tp:mn: esmalte.

Lae células periféricas de la pnpii- dental uma de
_la membrana base, que separa los ameloblastos de los -

odontoblastos que junto con las fibras de Korff, son ca-

paces de formar dentina.

El contorno de la raiz se designa por la exten- =~
cién del epitelio de esmalte unido denominado vaina de ~

Hurtdng dentro del tejido mesenquimatoso que rolea la pa
pila dental.

Durante la &poca de aposici6n los ameloblastos se

muevdn periféricamente desde su hase y se depositan du--
rante su viaie matriz de esmalte que calcificada tan so-
lo 25 a 30 por 100, este material se deposita en la mis-

ma forma que los ameloblastos y me denominan primas de -

esmalte, La matriz de esmalte me deposita en capas de -

cemento paralelos a la unifn de esnalte y dentins. Sin-

embargo la disposicitn de matriz de esmalte no pueden

ocurrir sin formacitn de dentina.

Los odontoblastos se mueven hacia dentro en direc

ciébn opuesta a la unién de esmalte y dentina dejando ex-

tensjiones protoplasméticas, lae fibras de Thomes. ©Los -

odontoblastos y las fibras de Korff forman un material -

no calcificado y colagenoso denominado predentina,
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Eaﬁévmaterial también se depoaita en capat Cre==-

éiédtés:‘ |

7 ~En la“pradentina; la calcificaci6n ocurre por co-

vaiesdencia de glbbulos de material inorgé&nico creado por

la disposicién de cristales de apatita en la matriz cola

genosa. La calcificacién de los dientes en desarrollo -
slempre va precedida de una capa de predentina.

La maduracifn del eamalte emplieza con la disposi-

ci6bn de cristales de apatita dentro de la matriz de es--

malte en existencia. La unibn de esmalte dentina perifé

rica progresando de las ctepides en progresi6bn cervical.

Los dientes hacen erupcién en la cavidad bucal y-
estfn sujetos a fuerzas de desgaste Qurante las etapas de
desarrollo de ciclo de vida de los dientes, ocurren va--
rios defectos y aberraciones (la naturaleza del efecto -
se ve gobernada por la capa de gérmones afectada y la e-

tapa de desarrollo en lo que se produce).

La exfoliacién y resorci6n de las piezas prima- -

rias estan en relacibn con su desarrollo fisiolb6gico.



. caprTULO 11X

MORFOLOGIA.

Los dientes primarios son veinte, diez de cada -~
maxilar un incinivb central, un lateral, canino, primer-

molar y segundoc molar en cada cuadrante.

La funcién principal es la presitn y masticacitn-
de los alimentos para facilitar la digestién y asimila--

eién, ademés de realizar esta primordial funcién de mas-

ticacién realiza otras més importantes como son:

a) Fonética.
b) Estética.

c) Mantener espacio en los maxilares para las pie

zas permanentes.

d) Estimular el crecimiento de los maxilares,

a) Funcion vonética.- Ayuda a la emisiftn de ciler-

]
tos sonidos, y la pérdida temprana de las piezas prima-—
rias especialmente las anteriores traen como consecuen~-—

cia la dificultad de 1la pronunciacién de los sonidos de-

las letras F, vV, 8, 2. La formacién puede ser afectada-

cuando el nifioc esté conciente de que sus dientes estén ~

destrufdos. Y esto hace que no abra bien la bhoca cuando



“habla.

5) Funcibn estética.- Los‘diental,pzimntiol tam=-~ =

bién tienen funcién estatics ya que mejoran el aspecto -

del nifics

c) Mantener el espacio de los maxilares para las-
plezas permsnentes.~ Esto explica que una pérdida prema-
tura del segundo molar primario produce la integridad -

de la arcads y con frecuancia provocs mala oclucibn.

d) Estimular el crecimiento de los maxilares.- -
Por medio de la masticacifdn especialmente en el desarro-
llo de la altura en los arcps dentariosn.

Existen diferencias morfolbgicas entre las denti-

ciones primarias y permanentee en el tamafio de las pre--

zas y en su diseflo general externo e interno,

1) Las piezas primarias son de menor tamafic que -
las permanentes, las coronas de las plezas primarias son-
mée anchas en su difmetro mesio-distal en relacién con -
su altura cervico-oclusal.

2) Las superficies bucales y linguales de los mo-~-
lares primarios son més planas en la depresitn cervical-

que la de los molares permanentes.

3) Las superficlies bucales y linguales de los mo-




lares clp@ctu;mgnt-‘de los primeros mol.roliconéergén "
hlcil’ill Qupétflcie- oclusales de manera que el didme-~~
tro buﬁo—lingull'de la superficie oclusal es mucho menor
que el dismetro cervical.

4) Las piezas primarias tienen un cuello més es--
trecho que los molares permanentes.

5) En lom primeros molares la capa de esmalte ter

mina en un borde definido en lugar de irse deavanecien-

do hasta llegar a ser un filo de pluma como ocurre on

los primeros molares permanentes.
€6) En las piezas primarias hay en comparaci6bn, me
nos estructura dental para proteger la pulpa.

7) Los cuernos pulpares son mfs largos y puntiagu
dos que lo que las cdspides representa. Los cuernos pul
pares estfn mAs altos en los cuernos mesiales y las ch--
maras pulpares son proporcionalmente mayores,

8) Las raices de los molares primarios se expan--
den més a medida que se acerca a los &pices que la de los
molares permanentes esto permite el lugar necesario para
el desarrollo del gérmen permanente entre éstas raices,

9) Los dientes primarios tienen un blanco azulado

y los permanentes un blanco amarillento.

10) Las rafices primarias presentan un proceso de-




resorcién ﬁadiculazrllamndo "Risolisis".

" 11) Los dientes primarios son menos dukos que -
- loa permanentes, debido a esta causa hace que sea més vi

sible el desgaste en las coronas en las zonas de traba-

jo.



CAPITULO 1V

DIFERENTES TIPOS DE PREPARACION

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL.

La operatoria dental es la serie de procedi-
mientos empleados en la terapeGtica que se ocupa de --
prevenir enfermedades de los 6rganos dentarios de su--~
estructura de soporte y de la curacibn y funciones nor

males cuando han sido atacadas por algGn padecimiento.

DIVISION DE LAS CARAS DE LOS DIENTES PARA LA DESCRIPCION

DE CAVIDADES.

Antes de considerar la nomenclatura de las -
cavidades vamos a estudiar la forma en que han sido di

vididas las distintas caras de los dientes para deter-

minar la localizacibn y extensidn de una caries o la-

situacién de una cavidad que debe seflalarse con preci-

sibén.

Black divide las cinco caras de la corona en

nueve cuadrildteros iguales, esta divisibn se hace en-~

tron sentidos:

a).- De mesial hacla distal.- Para las caras



vestibular, lingual y oclusal (incisal).

b).~ De gingival hacia oclusal.- Para las ca
ras vestibular lingual, mesial y distal.

c).~- De vestibular hacia lingual.- Para las-

caras oclusal, mesial, y distal,



. PLANOS DENTARIOS.

Para determinar especialmente el sentido de-
la inclinacibn y conseguir la denominacibn de las pare

des que forman una cavidad, se supone a los dientes --

atravesados por planos,
5i se considera que el eje mayor o eje lon--
gitudinal es la linea que pasa por el centro del dien-

te, desde la cara oclusal (incisal) hasta el Spice ra-

dicular, se puede estudiar tres planos principales:

a).~ Plano Horizontal.
b).- Plano Vestibulo Lingual.
c).~ Plano Mesio-Distal.

a).- Plano Horizontal.- Es perpendicular al-

eje longitudinal del diente y lo corta en cualgquier --

punto de su longitud tomando el nombre de la superfi--
cie donde pasa, as{ serf plano oclusal cuando pasa tan
gente a esta cara. Plano cervical, cuando corta el eje
longitudinal a la altura del tercio cervical del dien-
te.,

b).- Plano Vestf{bulo- Iingal,- Llamado tam-

bién axiobucolingual es un plano paralelo al.cje longi

tudinal. Divide al diente en dos porciones una Mesial-
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y otra Distal y recibe el nombre de estas caras cuando

pasa tangente a ellas.

En los dientes anteri ores se llama plano la-

bio=lingual. ;

c).- Plano Mesio~Distal.~ Es vertical y para
lelo al eje longitudinal, divide al diente en dos par-
tes, una vestibular y otra lingual toma el nombre de -
eastas caras cuando pasa tangente a ellas, se le deno--
mina también plano axio=mesio=distal,

Una cavidad terapeGtica es el resultado del-~
tratamiento mecinico que se practica en los tejidos du
ros del diente para extirpar las caries y alojar el ma
terial de obturacibn.

SegGn el lugar donde estan situados y la ex--
tencibn o caras del diente que abarcan las cavidades, -
se dividen en:

a).- Simples.

b).~- Compuestas.

a).~- Cavidades Simples.~ Estén situadas en -
una de las caras del diente donde toman su nombre, oclu
sal cuando est&n situndas en la cara triturante dec los

molares y premolares,




-Vestibuiar,‘lingﬁal,}mesial ¥ disgalkcu;hdo-‘
se ehcuéntréien la cara del mismo nombre; las dos d;tgy‘
mas se denominan también cavidades Proximales. |

Para la denominacibnde una cavidad es necesa
rio especificar también el diente respectivo y el lado
de la arcada a que pertenece (cavidad oclusal en primer-
molar inferior derecho; cavidad vestibular en segundo-
molar superior izquierdo; cavidad mesial en inciﬁivo--,
lateral izquierdo. Btc,).

b).- Cavidades Compuestas.- Se designan con-
el nombre de las dos o més caras del diente en que se-
hallan situadas, con el agregado del diente y del lado

de la arcada. Cavidad Mesio-Ocluso-Distal en primer mo

lar inferior izquierdo.




 'NOMENCLATURA DE LAS PARTES CONSTITUTIVAS

DEL DIENTE

‘Para facilitar el estudio de las cavidades --
es importante conocer el nombre de las distintas partes

que los componen:

PAREDES: Son los limites internos de la cavi-

dad. Se designan con el nombre de la cara del diente a-
que corresponda 0 que se encuentre nmés prbdxima (pared -
mesial, vestibular, lingual, distal).

Pared Pulpar.- Recibe este nombre el plano -~
perpendicular al eje longitudinal del diente y que pasa

por encima del techo de la cmara pulpar,

Pared Subpulpar.- Si la pulpa ha mido removi-
da y la cavidad incluye la c8mara pulpar, el piso de la
misma recibe el de la pared subpulpar.

Pared Axial.- Es aguella que pasa paralela al

eje longitudinal del diente.

Pared Gingival.~- Es perpendicular al eje longi
tudinal del diente y pasa prbxima o paralela al borde -
libre de la encfa.

ANGULOS: Est&n formados por interseccibn de -
lag paredes y se designa combinado ¢l nombrc de las pa-

redes que constituyen. Pueden ser Diedros, Triedros.



~ Angulo Diedro.- Es el &ngulo formado por la
interseccifn de dos paredes (§ngulo diedro mesio-ves-

tibular .

Angulo Triedro.- Es el punto de vértice for

mado por la interseccibn de tres paredes. Se le desig
na el nombre con tres términos, fngulo triedo pulpo--
disto vestibular etec.

Angulo Incisal.~ Es el Sngulo diedro formado
por las paredes labial y lingual de las cavidades pro
ximales de los dientes anteriores,

Angulo Cavo Superficial.- Es el formado por
las paredes de la cavidad y la superficie del diente.

Escalbn.- Es la porcibn auxiliar de la for-
ma de la caja compuesta y estd formada por la pared -

axial y la pared pulpar en cavidades compuestas o com

plejas,
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CLASIFICACION DE BLACK EN LA PREPARACION

DE CAVIDADES.

La clasificacibn de las primeras cavidades -
en plezas permanentes originadas por Black puede modi-
ficarse ligeramen£e y aplicarse en piezas primarias.

Estas modificaciones pueden describirse como
sigue:

Cavidades de Primera Clase: Cavidades que se
preparan en los defectos estructurales de los dientes-~
como son: fisuras y fosetas en las superficies oclusa-
les de los molares y cingulo de los dientes anteriores.

Cavidades de Segunda Clags: Todas las super-
ficies proximales de molares y premclares,

Cavidades de Tercera Clase: Superficies proxi,
males de piezas anterioressin llegar a afectar el fngulo
incisal.

Cavidades de Cuarta Clase: Superficie proxi-
mal de una pieza anterior que afecta el &ngulo incisal.

Cavidades de Quinta Clama: Cavidades que so-
preparan en las caras lisas en el tercio gingival de--

las caras vestibular y lingual d&c todas las piezas den

tarias.
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TIEMPOS A SEGUIR EN IA mmmcxdul pE.
CAVIDADES

Estos tiempos son:

1). - Disefio de la Cavidad.

2), - Apertura de la Cavidad,

3).~ Remocién de la dentina curioll.r

4).- Forma de conveniencia.

5).=~ Forma de resistencia.

6) .- Forma de Retencidn.

7) .- Tallado y Limpieza de la cavidad,

Consideraciones generales en la preparacién de cavi-
dades:

Habré que seleccionar las fresas e instrumentos de -
_mano para la preparaciSn de cavidades, se acomodan en la cha-
rola, deberid evitarse los cambios constantes de fresa o em---
pleo improductivo de instrumentos de mano pues el tiempo es -
un factor importante ya que al aumentar éste, el nifio se can-
sa y por lo tanto serd diffcil su tratamiento.

También para la preparacién de cavidades deberd -—-

existix una excelente visibilidad y un control de todos los -

instrumentos que se usen,

1a operatoria dental es auxiliada por radiografias--

que nos ayudan al diagnéstico de caries principalmente las ~-

interproximales en nifios.




1);- Diiéﬁo d§ la’cavidiA= v

Es elldeiiﬁaamiengo que llevars la cavidad de
acuefdo a la localizaci6n de la caries tratando de lle
var hasta éreas menos suceptibles a 1a caries (llamada
oxtqnci6n por prevencidén). En cavidades donde se pre -
sentan fisuras, la extensién doberlor tal que alcance-
fisuras y fosetas. En caso que sean dos cavidades -~
préximas en una misma pieza se deberdén unir para no de
jar un puente débil, en cambio si existe un puente am-
plio y sélido deberdi separarse esas dos cavidades y -~
respetarse el puente,

2) Apertura de la cavidad:

Ia apertura de la cavidad se realiza llevan-
do a cabo el delineamiento con fresas pequefias de cono
invertido o redonda de diamante, se hacen varias perfo
raciones pequefias a lo largo del smurco afectado, se ~-
unen estas perforaciones para dar lugar a los siguien-
tes pasos,

3) Remosidn de la dentina cariosa:

Los restos de la dentina coriosa serdn remo--

vidos primero con fresa redonda y a baja velocidad y =~

después con cucharilla para evitar hacer una comunica-
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_ciaﬁ";;ulpr, .esto seré indicado en ckuy:iol muy ‘protﬁrﬂll
Se debe de quitar toda la dentina cariada plti evitar -
una reincidencia en la pieza restaurada.

4) Forma de Conveniencia:

Es la forma que se le da a la cavidad para -~
facilitar nuestra visién, el ffcil acceso de los ins--
ttumentop. i1a condensacién de los materiales obturan -
tes.

5) Forma de Resistencia:

Es la forma gque se le da a las paredes de la-
cavidad para que puedan resistir la presién que ejer -
cerd sobre la restauracidn.

6) Forma de Retencién:

Es la forma que deberé tener la cavidad para-
que no se desaloje ni se mueva debido a las fuerzas --
de la masticacién. !

7) Tallado y Limpieza de la Cavidad:

1a cavidad deberid quedar con hordes bien tex-
minados y con buen sostén, tomando en cuenta la direc-
cién de los prismas del esmalte y la resistencia del -
matexial obturante. Una vez lista la cavidad para la -

obturacién se efectuard un lavado con agua tibia a -~--




41

. presién=aire y.substancia l'ntiiévpticn antes de la colo

cacién de cualquier hase.



CAPITULO v

TECNICA DE PREPARACION

CAVIDADES DE I CLASE.

para el diagnSstico de la caries en cavidad -
de I clase se necesita de un explorador en buenas con-
diciones, una ‘fuonto de luz, aire para secar la pieza-
y radiograffas, ya que a veces no sslo clinicamente
se localizan las caries, sino que sonnecesarias las
radiografias para verificar o localizar las caries,

1a exploracién mecénica no se haré cuando la caries

es muy profunda o visible ya que podemos lastimar al -
nifio. Se deberf tener cuidado en el diagndstico de le-
siones oclusales cuando el diente ha sido sometido a -~
aplicaciones de fluoruros pues éste tiende a endurecer |
las fosetas y fisuras no dejando penetrar bien al ex--
plorador. No presionaremos una supsrficie oclusal de un
molar permanente racien exupcionado pues el esmalte --
aGn no estd completamente formado y lo podriamos perfo
rar,

Al dar principio el disefio de la cavidad, de-

berd incluir todam las freas suceptibles a reinciden -
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ci_i éar iosa, es decir dcﬁo‘ aplicarse el postulado de
Black de extensién por prevencién, o sea que se debe
m:iuu: todos los surcos y fosetas profundas en la -
preparacién de manera que los bordes puedan ser lim-
piados adecuadamente por el pmciente. la extencién -
de’h fisura estd determinada por la anatomia de la-
misma.

Cuando se trata de lesiones incipientes no-
es necesaria una gran remosién de la anatomia den --
tal oclusal, la dimensién méixima seré de 1/4 a 1/3 -
intercuspidea, la extencién bucal y lingual de la --
clase I tanto hacia mesial como distal, detexminan -~
el itsmo de la cavidad respetando cispides, 1as ca--
vidades de clase I debe tener por lo menos 0.5 mili-
matros en sentido pulpar en relacién con la unién —-
amelodentinaria,

Ia apertura de la cavidad se realiza con --
una fresa de cono invertido de diamante para pene --
trar en el esmalte y dentina (0.5 mm. o menos) una -
ver que tenemos al descubierto todo el resto de ca -~
ries se quitard con fresas redondas a baja velocidad,

cuando la remocién ha tenido bastante profundidad se
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.colocard una base de hidréxig!o de calcio y una vez l.él
la base el piso deberé quedar lo mﬁl plano posible.

Con una fresa de fisura se pulirén las pare -
des termlmndo el delineado de la cavidad, las paredes-
deberén estar ligeramente paralelas al eje de la pie ~--
za, '

En el delineado final deberd tensr Jh cavidad-
curvas fluidas y el ancho de 1la extencién debe ser mini
mo compensando el volumen de la obturacién en profundi-
dad que se va a utilizar, el motivo para ello es que la
excesiva remocién del diente debilitarfa las paxedes, -
deberd tener angulos de 90! no se biselarf, por el ma -
terial de obturacién que se recomienda en cavidades de-

primera clase que es la amalgama,

1a extencién y la profundidad estardn determi-
nadas por el grado y localizacién de la caries y en la-
anatomia oclusal preoperatoria se hard lo posible por -
mantener la mayor cantidad de esmalte con base de denti
na sana, pero cuando la caries es tal que ha debilitado
una cispide o pared, se haran modificaciones quitando -
el osmalte, esta extencidn gquedard dentro de la misma -

clase I, esta seria cavidad clase I compuesta, haciendo




.

~las extenciones hacialingual o bucal. = - '

0&05' tipos do chie I son los que lre‘pr‘ese_n-tan
‘en los surcos de délaftolio. tubérculo de carabelli y --
cingulo en piezas anteriores.

| En: varias ocasiones se puede \nir los surcos de-
d;nrtollo con la 'CIVidld pero también pueden hacerse --
por separado. 7

En la preparacién de estas cavidades se darf -~
principio con una fresa redonda de diamante, se hlt‘ la-
remocisén de la caries igual con.freu redonda me pﬁede -
ampliar un poco mfs para verificar que no queds resto de
caries, En estas cavidades por la proximidad de la pulpa
s6lo nos remiﬁimo: a quitar caries y darle retencin --
a la cavidad que puede ser con fresa de cono invertido.

| El piso de la cavidad debe ser perpendicular --
al eje longitudinal de la pieza.

Se prefiere la aleacién de amalgama para restau
rar las fosas posteriores de desarrollo, mientras que el
operador podrd elegir entre silicato, resina o amalgama-
para el cingulo, para darle o no un aspecto estético.

Posteriormonte se limpiarin las cavidades con--

agua tibia a presidn y una solucién antiséptica proce --
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dhndd'polurioi-unto ala obturacién. o



| CAVIDADES DE II CIASE. -

. -Ins lesiones proximales se producen después
de haberse establecido los contactos de los molares-
primarios, por sste motivo prevalecen mis las 1.-;6-
nes oclusales gue las interproximales en los nifios -
pequefios (4 afios de edad), antes del establecimiento
de las dreas de contacto de 1los molares; este patrdn
se invierte en nifios mayores antes de la erupcién --

de los permanentes.

Ias lesiones incipientes en caras proxima-
les en molares primarios sSlo pueden ser diagnosti--

cados con radiografias de aleta mordible, pues las -
fyxeas de contacto planas y elipticas impiden 1a ex--
ploracién clinica.

El diagnéstico de las cavidades de II cla--
se hecho a tiempo nos permite que los bordes de la-
restauracién quede con buen sostén. También es cli--
nicamente importante considerar que si en un molar -
se presenta una lesisdn proximal serd acompafiada de -
caries en la superficie del diente vecino, es aconse

jable tratarla al mismo tiempo ya que evitaremos una




. sesibn mas al nifio y ﬁamb_t‘n que 1a caries quo inicia
: év-mo dcltﬁycmo okl_"'c'lnlto qun ‘on u.uL ugi.én es -
- mke dol.ggdo poniendo as{ en peligro a 1a pulﬁ por en-
contrurse ms cercana. ‘
| 1a cajs oclusal tiene la misme forma del di--
sefio de 1a cavidad de clase I, es decir, los bordes --
se encuentran en fxeas de fécil li.-ptou' y se incluye-
en la preparacién todas las fisuras careadas, la pro -
fundidad minize de 1la cavidad es de 0.5 nm. hacia 1a -
unién amelodentaria. Si queda algo de caries se puede-
quitar con fresa redonda o escavadores. IAs partes pro
fundas de la cavidad se recubrirén con una base protec
tora de la pulps, (los éngulos internos serfn redondea
dos ligeramente para aliviar las tensiones de la masti
cacidén, también proporcionan un elemento mecfnico de -
retencifn). Se usara’ una fresa psquefia de cono inverti
do a aja velocidad para alisar el piso pulpar de la -
caja oclusal.
El espesor del itsmo se abrirdé solamente lo -
que da el espesor de la fresa de fisura reduciendo as{
el tallado de las clispides donde hay mayor compresisdn,

porque darfa como resultado el fracaso de la obtura --



ci&n (aingnma#) ,

" 1os bordes de la caji prmgi.ml deben extebder- ‘
‘se hasta la superficie de autoclisis, debe ser posible-
pasar la punta de un explorador entre las pnrodei bucal,
lingual 'y gingival de la caja proximal y el diente -
vecino, esta extencién nos ierviri para que quede una -
superficie de autoclisis y permita una colocacién de -«
una banda matriz,

Cuanto més profundo se lleve el piso gingival-
la pared axial estard en la misma profundidad poniendo-
en peligro la pulps, también se corre el riesgo de dafiar
la por la mayor constriccién que presentan los cuellos-
de los dientes primarios.

1as areas de contacto anchas, aplanadas, elip-
ticas de localizacién gingival de los molares primarios
determinan el piso gingival de la caja inter-proximal--~
y serdn tan amplias como para que los bordes gingivo --
oclusales resulten con autoclisis,

1a convergencia oclusal de las paredes hucal -
y lingual determinan el ancho de la caja proximal sien-
do més ancho en gingival que en oclusal, de esta manera

las paredes de la caja oclusal, divergen de oclusal a -



gingival, de modo que queden casi. pnhho a 1a super-

‘né:lo externa del diente, logrando as{ también que 1a -

p-‘:od axial tenga 1a misma forma, como ejemplo: donde -

regularmente se realiza la preparacién de un 2d0. molar
inferior..

Ahora cuando la preparacién se requiere de me-
nor tamafio como para el primer molar inferior que es -~
mis fécil dafiax la pulpa se podrf dejar la extencién -~

proximal pequefia y que sus paredes sean paralelas al --
eje longitudinal de la pieza,

Los sngulos linea bucogingivales y linguogin--
givales pusden redondearse ligeramente lo mismo que los
angulos axio=pulpar. No es necesario bicelar ninguno de

los dngulos superficiales de la cavidad.

cuando se producen lesiones interproximmles -
tanto en mesial y distal del mismo diente se habré que
determinar cavidades separadas de clase II o en su de-
fecto una restauraciSn mesio-ocluso-distal,

Existen caries proximales profundas que se -

extienden gingivalmente quedando mis abajo de la masa-
cervical donde no se puede establecer piso gingival --

adecuado, iremos mAs abajo abriendo la cavidad tratan-
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- 'd0 que ‘los &ngulos vle‘.cérquen 1o mas posible y gueden
‘qh relacién con el eje de 1la pieza, dando as{ reniitcg

cia y retencidén, los €ngulos proximales no se extende

ran tanto a gingival como a bucal.
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CAVIDADES DE CIASE I1I

1a lesifén cine II1 se presenta en las caras
proximmles en el tercio medio de la coroms sin tocar-
el fngulo incisal.

Bl sitio mfs comin donde se pressnta la le--
8i6n clase III es el mesial de los incisivos y afecta
mAs en superiores que en inferiores y en el canino en
su cara distal, donde puede estar dafiada también es -
en primeros molares primarios superiores,

Cominmente es diagnosticada, cli{nicamsnte, -
por los espacios que hay entre las freas de contacto.
Ahora cuando los espacios estan cerrados en dientes -
posteriores nos serviré para diagnosticar el uso de -
radiografias.

Cuando las freas de contacto se muestran se-
paradas y la lesifn es insipiente se puede tratar di-

rectamente,

Su forma serd triangular llevando la base del
tridngulo hacia gingival las paredee bucal y lingual-

serdn paralelas a las caras extornas del diente,

Se dard principio con una fresa pequefia de ~




bola colocindola en la zona caresda, se le dars la for

mA con una fresa de fisura posteriormente se le da la-
retencién con una fresa de cono invertido o -estrella.

El piso gingival de la cavidad se inclinard-
ligeramente hacia incisal quedando en una posicién -~
paralela a los prismas de esmalte, la profundidad se-
r& aproximadamente de 0.5 mm. hacia la unién ameloden
tinaria.

cuando estdn cerradas las freas de contacto-
y la lesidn es mis grande que la incipiente, se hard-
la entrada de la cavidad por la cara lingual preferen
temente que la vestibular con una fresa troncocénica~
en el tercio medio a una profundidad de 0.5 mm., en -
la dentina, se respetard el tercio incisal por el des
gaste que el mismo sufre y el tercio gingival porqﬁe-
puede facilitar la retencién de la placa bactexiana -
y la irritacién gingival.

El 4rea inter.proximal de la cavidad adquie-
re la forma de letra C, Cuando la observamos directa-

mente en el extremo abierto de la C oncontraremos la-

retencidn.



_ CAVIDADES DE IV CIASE.

Ia encontramos en caras proximniol de las pie
:;l'anterio:en primarias en donde li caries es extensa-
y afecta los dngulos incisales.

El sitio mfs comin donde la encontramos es en-
el borde mesio=incisal del incisivo central superior, -

‘seguido por el &ngulo mesio-incisal del incisivo late -
ral primario.

Un ejemplo de clase IV es cuando la reducida -~
altura vertical de la corxona, es reducida mas adn por -
1ia ;;ricion. que puede ser la causa de la répida exten
cidn de la lesisn clase IIIa clmse IV.

El diagnfstico de la lesién clase IV no presen
ta problemas ya que se observa fAcilmente por medio de-~
1a exploracién clinica.

puede existir la posibilidad de que la leesién-
haya avanzado hasta la cercania de la pulpa. Las radio-
grafias nos ayudardn para observar hasta dénde ha lle -
gado la lesién y también observar el tamafio de las rai-
ces ya que por su resorcién se podrén determinar la lop

gevidad del diente, En caso de que ol diente se vaya a-

caer dentro de los 18 meses no tiene caso hacer un -~



prolongado. tratamiento o también si los padres rio van

‘a cooperar, en estos casos se podré hacer la extrac -
cién de la pieza ya que no podemos permitir la forma-
cisén de abscesos agudo o chnico porqﬁe dafiaria a la-
pieza permanente en formacién.

Ootro de los problemas en la preparacidén cla-
se IV es que no quede suficiente volumen de dientes -
después de haber removido la caries y ms aln en ni--
fios pequefios.

Para la preparacién de clase IV con cola de-

Milano, se inicia un corte longitudinal sobre la su -

perficie proximal, este corte no lleva escalén gingi

val sino un terminado de chaflan. Una vez terminado -
este corte procedemos hacer el corte incisal y éste -

lo haremos con una piedra en forma de llanta, este --

desgaste lo iniciaremos en el segundo tercio del bor-

de incisal.

Una vez hechos estos cortes, procedemos a ha
cer la cola de milano que la vamos a sBituar en ter--

cio medio y central y la iniciamos en la siguiente -~

forma s

Se hacen dos perforaciones con fresa de bo-



1a, lohmohgc ‘en esmalte, con esta misma fresa de bola -

'uﬁimoa nuelirbn' puntos, se le da forma con una -fre4u de-
filura, posteriormente unimos nuestra cavidad a la por: -
cién restauradora con la fresa de fisura o sea que se —-
disefia el itsmo de la cola de milano, este itsmo se pro-
longa en forma de rielera sobre la superficie que ha ---

dejado el corte proximal y es aproximadamente a la mitad
" de la pileza.

Para la preparacién de clase IV pivotada se ini
cia con el corte proximal que se hace con fresa de fi--
sura de diamante, este corte debe ser paralelo al eje lon
gitudinal del diente llevando una inclinacién hacia el -
cingulo, en seguida efectuaremos el corte incisal como -
si fuera para cola de milano, una vez efectuados estos -~
dos cortes procedemos hacer una rielera incisal esto «-
1o hacemos con una fresa de bola y posteriormente con ~=-
una de fisura de diamante, una vez hecha la rielera in -~
cisal se hace la rielera en proximal me realiza con las-
mismas fresas, esta rielera en proximal debe ser parale-
la al eje longitudinal del diente. Una vez lista la rie-
lera procedemos hacer un nicho que soerd la porcién que -

aloje al pivote, esto se hace con fresa de bola y la fi-
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- lutl. el sitio en el cuai,hlcmu est.la perforacién es

‘en el extyemo opuesto a 1a rielera incisal,
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CAVIDAD CIASE V

Estas cavidades se presentan en caras Vestibu
lar vy Lingual en sl tercio gingival y de todas las --
piezas dentarims, oon més frecuencia en gonas poste --
riores, siendo el mis afectado el segundo molar prima -
rio, ya Que en zonas anteriores es mfs fécil que pase-
el cepillo dental.

Su diagnéstico no presenta problemms ya que -
a la exploracién clinica son observables, aungue en al

gunas ocasiones hay que retraer los tejidos blandos pa

ra tener mejor visibilidad y acceso.

El disefio de la cavidad estarf limitada a ---
las caras y zonas descalcificadas que se encuentren —-
cerxrcanas. Esta cavidad pusde tener forma arrifionada --
0 ligeramente curva.

la apertura de la cavidad se hace con una fre
sa de bola pequefia haciendo tres puntos en la zona ca-
reada la fresa de fisura para darle la forma a la ca -
vidad de media luna, para resinas la fresa de cono —---
invertido se utiliza para da: mayor retencién.

Se profundirzaré la cavidad 0,5 mm. en la den-




tima.
Una vez terminada 1a cavidad se hard 1a lim—-
pieza y posteriormente se coloca una base protgctoh -

en el fondo de la cavidad,



CAPITULO VI
MATERIALES DENTALES

Este capitulo sirve de complemento para los
anteriores referidos a la preparacién de cavidades .
Es una recopilacién de datos en la que jultitiuu -
mos su empleo y se describird su relmcién con 1a ope
ratoria dental pediitrica, no intentaremos entrar en

detalles sobre sus propiedades fisicas y quimicas.
CEMENTOS

Son materiales usados en Odontologfis, en --
aguellas zonas que son sometidas a grandes tensiones.
No forman una verdadera unifn con el esmalte y la den
tina, son solubles y se desintegran poco a poco con-
los flufdos hucales,

Se emplean como medios cementantes para fijar
restauraciones coladas, las bandas ortodéncicas, co-
mo aislante téxrmicos por debsjo de obturaciones metd
licas, como materiales de obturacién temporarim o --
psrmanente, como obturadores de conductos radicula -

res y como protectores pulpares.




_COMO' SONs

Cemento de Fosfato de Ziﬁc.

'Cmnt»:o’de Oxido de zinc y Eugenol.

Cemento de Hidréxido de Calcio,

Cemento de Silicato.

Cemento de Fosfato de Zinc,~- Se utiliza para
cementar incrustaciones y otro tipo de restauraciones
construfdas fuera de la boca. se usa como hase sobre-
otros materiales en las cavidades por sus excelentes-

cualidades t&rmicas.

El &xido de Zinc y Eugenol tiene propieda --

des bmactericidas, lo mismo que el hidrSmido de cal --
cio, éste favorece a la formacién de dentina secunda-
ria, se usan en aguellos casos en gque las paredes de-
una cavidad dentaria estan muy cerca de la pulpm, y -

la protegen al mismo tiempo de los cambios térmicos.
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. CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

. Estan formados exclusivamente de Oxido de --—
Zinc que es el polvo y &cido fosférico que es el liqui

‘do.

El tiempo de fraguado de lo cementos debe —
ser controlado. '

Si el endurecimiento es demasiado répido se-
obtendrf un cemento A&bil, si por el contrario el tiem
po de fraguado es muy lento la operacibn dentaria se —
demora innecesariamente. El tiempo razonable de fragua
do debe ser de 4 a 10 minutos y depende del proceso de
elaboracién de los cementos de fosfato de zinc tales -

como:

1).~ Composicibn y temperatura de los compues

tos del polvo.

2).- Composicibn del 1l{quido y en forma espe

cial de la cantidad de agua y sales que contengan,

3).- Tamafio de las part{culas de polvo, que-
entre m&s grandes mids lenta serf la reaccibn.

Podemos modificar el tiempo de fraguado de -
los cementoe:

1) .~ Cuando menor sea la temperatura durante

el mezclado mAs lento ser§ el fraguado, la temperatura
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‘se tégula calentando o enfriando la-lozeta donde se va
hacer 1a mezcla.
" '2).- Cuanto més liquido se emplee en la mez-

cla m&s lento ser& el fraguado.

3).~ AGn mayor tiempo de espatulado correspon

de un retardo el tiempo de fxaguado.

4). - Cuanto m&s polvo se agregue al liguido-
més espesa serf la mezcla.

El cemento de zinc no entrard en contacto --
con la saliva en el momento de aplicarlo en la cavidad
del diente, hasta su total endurecimiento; si esto su-
cede parte del liquido se diluir§ en 1la saliva y como-
consecuencia la supexficie del cemento quedari opaca y
blanda y f&cilmente soluble a los flufdos bucales,

Al cementar una restauraclibn, sea &sta una -—

incrustacidn o una corona, es necesario que la pelicu-

la de cemento gque gqueda interpuesta entre el tejido -
dentario y la restauracibn sea lo suficientemente del-
gada como para nocomprometer el ajuste correcto de és-—
ta Gltima. Los cementos dentales no son adhesivos Gni-

camente sella los espacios que gquedan entre las pare--

des de la cavidad y la obturacién.
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‘51 hacer la mezcla de lbi”foqtgto; de ginc.—
6ata éebé teﬂe:iconltsténcin semejante al migajbn de -
pan, si se va a usar para bile. en cambio cuaﬁdb la --
mezcla se va a usar para cementar una incrustacibn la-
consistencia debe ser de hebra dehiloésto quiere de--
cir .que una vez hecha la mezcla y al levantar ésta con
la esp&tula se forma una hebra entre la loseta donde -

se hizo la mezcla y la espftula.

Este cemento no es recomendable colocarlo en

contacto con el piso pulpar o pared axial por su alto-

grado de acidez que dafiaxfa a la pulpa.

Manipulacibn: Para hacer la mezcla de los ce

mentos de fosfato de zinc, se coloca en una loseta de-

cristal el liquido al lad izquierdo y el polvo a la -

derecha. Esto se divide en 6 porciones y se procede a-~-

hacer la mezcla, llevando las porciones de polvo hacia

el 1fquido, una por una con el objeto de poder batir -
1a mezcla perfectamente.

Con la esphtula se procede a batir con movi-

mientos de rotacibn y habiendo una peguefia presibn,



' CEMENTO DE ZINC Y EUGENOL
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. Estos rementos vienen en forma de un polvo y

un lfquido y se mezclan de la misma manera que los ==

fosfatos de zinc. Se les utiliza como material de abtu

racibn temporal y para obturaciones de conductos radi-

culares,

son los cementos menos irritantes,

actGan co-

mo protector pulpar y debido al eugenol tienen propie-

dades antisépticas y sedantes,

Son m&s debiles gue los cementos de fosfato-

de zinc por 1o que no son adecuados para resistir las-

fuerzas empleadas en la condensacién de una amalgana, -

ni tampoco para resistir las fuerzas masticatorias - -

transmitidas através de cualquier tipo de restauracibn,

por lo gue se procurarf colocar siempre una capa de ce

mento de fosfato de 2inc sobre la base del cemento de-

6xido de zinc y eugenol.

POLVO

LIQUIDO

Su composicibn quimica es la siguiente:

COMPONEKRTES.

Oxido de Zinc.

Rocina

Estearato de Zinc,
Acetato de Zinc.
Eugenol

Aceite de semilla de
algodén.

COMPOSICION

70.0
28.5
1.0
0.5
8

5 mi.

O 0 Qa

15 ml.
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;Tleﬂpo‘dﬁ fzagundds
Bt 5);— Cuanto mss‘pequq56 sea el tamafio de auq:
,pq:ticqlal; tuntokmaaV!Spido serf el fraguado.
" b).- Cuanta mayor cantidad de 6xido de zinc-
se adicione al eugenol m&s r&pida serf la reaccibn.

c).- A menor temperatura de la lozeta mayor -

tiempo de fraguado, siempre y cuando no sea menor a la

del medio ambiente.
d).- El agua al ser un acelerador de la reac

cibn, en un medio de gran humedad (relativa) es dificil

o imposible preparar una mezcla adecuada antes de que-

frague,

Usos:

Entre los materiales de obturaciones tempora
rias el Oxido de Zinc-Eugenol es uno de los més efi--
cientes. El eugenol ejerce sohre la pulpa un efecto se

dativo. Es excelente en cuanto a disminucibn de fil--~

tracibn por lo menos en los primeros dfas o semanas, -
Su efecto suavisante que ejerce sobre la pulpa es debi
do a la capacidad que tienen de impedir la infiltracibn
de fluidos y organismos gue puedan producir procesos -

pulpares patolbgicos durante el tiempo que la pulpa es



exitada.

| éikﬁtiliza'cbn‘tzacucncii en cementacitn de-
puentes fijos se considera esta f-cnlca como tempora--
ria para dar lugar a que los dientes sean menos sensi-
bles mientras la pulpa se recupera, pasando este tiem-
PO se cementa definitivamente con fosfato de zinc. Sin
embargo la cementacibn permanente con &xido de zinc. -
Be estf haciendo mfs frecuente, porque cuando se re- -
quiere remover incrustaciones cementadas con oxido de-
zinc, presenta la misma tensifn gue las cementadas con
fosfato de zing por lo tanto, estos pueden ser utiliza-
dos para cementaciones permanentes.

Es usado como cemento permanente por su adap

tacibn inicial a la estructura dentaria y su baja solu

bilidad en &cidos.



S P RN R e

HIDROXIDO DE CALCIO

Ehfa es otro ﬁatettalyutiliiidq'pazgﬂpxotef_
gér 1a pulpa cuando ésta es expuesta durante una inter
' vencibn dental,

Su presentacibn puede variar desde un polvo -~
de hidr&xido de calcio que al mezclarse con agua desti
1ada forma una pasta cremosa de alta alcalinidad (ph =
de 11 a 13) o en forma de dos pastas una catalizador y
otra base.
| Este favorece la formacibn de dentina secun-
daria, por su alto grado de alcalinidad.

El uso de este material es muy variado pues-
se puede usar para cubrir el fondo de una cavidad aun-
que la pulpa no estf expuesta serf recubrimiento indis~

recto y sobre la pulpa expuesta recubrimiento directo-
después de haber quitadoel tejido reblandecido o ca--

ries profundas.

El espesor de esta capa es por lo general de

0.5 a 1 mm.
El hidréxido de calcio no adquiere suficien-
te dureza o resistencia para que pueda servir como ba-

se por lo tanto se deben Colocar otras bases para pro-

tegerla.




‘69

' cml!:rros DE ~sxucno :

Se usan paza obtuxaciono- de dicntol anterio -

Teas, vienen en g:an va:iodad de colores para Lnitat el

tono de los dientes casi a la perfeccibn, desgraciada-

mente después de unos memses cambian de colox y se de--—
sintegran gradualmente con flufdos bucales. Su prome--
dio de duracifn es de 4 afios, las obturaciones que han

durado 25 afios mientras que otras han fallado a 108 -~

6 meses, (esto se debe a variaciones en las técnicas -

empleaéas en la obturacibn y a los distintos flufdos -

bucales).

COMPOSICION::

Un polvo y un lfquido, el polvo tiene prin--
cipalmente sflice, alGmina, &xido de calcio y fluoruro

de sodio o floruro de calcio, criolita o -sus combina--

ciones, todas é&stas substanclas son elementos cerfmicos

sometidos a una temperatura de 1400°C, se pulveriza y-

as{ se obtiene el polvo. El liguido es el mismo &cido-
fosfbrico usado en los cementos de fosfato de zinc. pe
ro generalmente contienen mis agua.

No deben usarse indistintamente ya que modi—




~ ficarfa aus piopicdjudil.‘ , ;

La ‘mn‘yoxvin‘ de. los polvos de silicato contie_
nen lizodcdog 40‘15% de flGor. Por lo comlin se acepta-
que la reincidencia de caries alrededor de una cbtura-
cifbn de silicato es mucho menos frecuente en relacibn-
como las que se observan en todos los demfs uate:illol
de obturacibn.

La propiedad anticariogénica se ha atribufdo
al flGor presente en el cemento. Las obturacionec de -~
silicato son solubles en los flufdos, se ha pensado --
que de ellos se desprende una cantidad suficiente de -
fluoruro que de alguna manera actfia como agente germi-
cida, ahora cualquier inhibicibn‘bacteziann sblo se -~
produce durante las primeras 24 o 48 horas y es muy ~-

probable que se deba al Scido fosfbrico presente.



: WIC!B- o
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Se uttliza paza cubzix 1:. p-:cdel en gena--
zal de una cavidld d.ntnzia.

Estén cmugituido- principalmente por unn' [-]-]
ma natural com6 el copal, rocina o una resina sintéti-
ca, disuelta en un solvente orgfnico, tal como acetona
cloroformo u otros.

. La pelfcula de Snrniz depositada por debajo-

de una restauracibn metSlica ayuda como un aislante --

térmico.

Cuando una restauracibn estf sometida a cam-
bios de temperatura provocada por los liquidos o ali--
mentos calientes o frios que se llevan a la boca, la -
efic?cta del barniz estf mas relacicnada en este senti
do porque va a disminuir la filtracifn marginal

Con todo material restaurador o cementante —
gue contenga 4&cido, de modo especinl en las cavidades--
profundas se empleari un larniz, en tales casos es re-
comendable una Sase y un barniz, tanto una como otra --—
evitar&n la penetracibdn &cida.

Para colocar las bases se recomlenda colocar

primero el hidroxido de calcio por estar en contacto -

con el diente y ayudar a la formacibn de dentina secun




lll:h nupntl o coloml .:I. c--nto dc oui.do dn zinc-

oy eugenol ‘que po: tener p:ml.mdn nduti.vu puodc IR
’um - mncto con el dhnu. cnuguldn u colocui.
el barniz para sellar los tibulos dentinarios y prote-
‘ger 'a 1a dentina y 1a pulpa contra el scido del cemen;
to de fosfato de zinc.

V 1a colocacibn seré logrando una capa contfnua
y uniforme sobre todo el piso de la preparacidn denta-
ria, se aplicarfin varias capas delgadas. El barniz se-

aplicaré usando una pegquefia torunda de algodbn o‘ptn—-

cel.



| ngtns

Resinas nintsthAl gcnoxnlucnto se uadclan -'"

bajo prelibn y calor.

SE CLASIFICAN EN:

a).- Tb:moplsittcl-.

b).- Termocurables.

a).- Termoplfsticas.- Son las qgue cambian de
forma sin cambiar su composicibn gquimica.

b).- Termocurables.- Durante el procesc de -

modelado tienen una reaccibn quimica que hacen gue el-
producto final sea guimicamente diferente a la subs---
tancia original. En Odontologfa se usan para la cbtura
cibn de dientes, reconstruccibn de prbtesis parciales-
y totales, de las resinas sintéticas las que mis se --
usan en Odontologia es una resina acrflica llamada Po-

limetacrilato de Metilo.

Los requisitos que deben cubrir las resinas—

acrilicas para su uso dental son:

1).- Ser suficientemente transparente o tras

1Gcida como para permitix reemplazar estbticamente los



‘ﬁojiébo7b§g§icp. , : , » .
| : 2)e- Ho cansbiaz dé color sea dentro o;fue:’a-
de 1a boca. ‘

3).+ No sufrir cont.ngéibnn. dihucioﬁu [

distorciones durante su curado, ni el uso posterior en

la boca.

4).- Resistencia a la abracibn.

5).- Tener una adicién a los alimentos u - -
otras substancias ocasionales lo suficientemente esca-
sas como paxa due la :eltnptacibﬁ s¢ pueda limpiar de-
1a misma manera gue los tejidos bucales.

6).- Ser insipida, atbxica y no irritante a-
los tejidos bucales. ‘

7).~ Ser completamente insoluble en los fluf
dos hucales o en otras substancias.

8).~ Una conductibilidad térmica relativamen
te baja.

9).- Una temperatura de ablandamiento que es
t& por encima de la temperaturas de cualquier alimento-

que se lleve a la boca.

10).- Ser fAcilmente reparable en caso de --

fractura.



- 11)5- Técnica y equipos l.ﬁ:illOl para su --
| rnntpuhcion i '

- 7“_'la| resinas stntét#caﬁ’no t:néh;n ni endure-
cén iiﬁo que polimerizﬁn.v

La polimerizaciébn se realiza mediante una se
rie de reacciones quimicas ﬁuo a partir de una molécu-
1lillamada‘polimeto. esta compuesto goz las unidades -~
estructurales ysimples del monbmero, gque se repiten su
cesivamente.

La polimerizaéién se puede alcanzar por méto
dos gue son una serie dé reacciones de Condensacibn o~
por una simple adici6n,

La polimerizacibn por condensacibn se hace--
por un mecanismo iqual al gue tiene lugar en las reac-
ciones quimicas entre dos o mfe moléculas simples. la-
formacibn de polimeros por medio de la condensacibn es
m&s bien lenta y tiende a detenerse antes gue las molg
culas hayan alcanzado un tamafio realmente gigante, ya-
gue a medida gue las cadenas crecen se hacen menos mb-

viles y menos numerosas.

Varias resinas de bste tipo se utilizaban --
hace tiempo como la resina de Bakelita, este material-

se utiliza para bases de dentaduras, era resistente y-



'txlnlmctdo puo quhicluntc inestable R quo se de~=

. :“ ;colonbl gndunncnto.

Pon.nexuacieu pox ldictém 1as xesinas un-—
das nctunnunt- se d:thn-n por- pou-uuactbn por adj
ciban, .aquf neo h-y cambios en 1- cc-pocici&n quimica du
rante -i— cﬁudo, las inol&culn se forman a paxtiz de -
’pu';uonns Qn_idudn denominadas monbmeros, ya que el u'o-
némero y pc;lime:o tienen 1la misma forma, acjul se pue~-~
den lograr molécu}ls gigantes de tamafio casi ilimita--
do.

' Partiendo de un centro activo a un monbmero-
se le une y a su vez rfpidamente otro y otros montme--
ros se le édicionan para formar una cadena gue puede -

seguir creciendo. indefinidamente,

Si se mezclan dos o m&s monbmeros es posible
que el polimexro resultantecontenga moléculas de todos
los monfmeros presentes originalmente tal polimero se-
denomina copolimero y el proceso de polimerizacibn co-
polimerizacibn.

La polimerizacibn se puede representar como-
una serie de reacciones en cadenn como las gque toman -
lugar en una explosibn, el proceso es muy rlpido casi -

instantineo. las reacciones son. exotérmicas con consi-



derable calor involucrado.
Tipos de resinas:

Ln; resinas utilizadas Qn.OGOAtdlogia deben~
tener ciertas propiedades socbre todo en lo Que a su -~
estabilidad quimica y estabilidad dlmoncionallne refie
.re. Debe ser dura, resistente, no quebradiza y de ff--
-cil manejo.

a).- Resina Vvinfilica.

b).~ Resina Acrilica,

c).- Resina Expbxica.

1as resinas se les considerxa ixritanteé a la
pulpa por eso se recomienda el uso de bases protecto--
ras de hidrbxido de calcio, no se recomienda el uso -=

de barnices en la cavidad porque puede alterar su poli

mexizacibn. .
Su presentacibn en dos pastas, una es la ba

se y la otra el catalizador, se mezclan en partes igua
les, posteriormente se coloca en la cavidad con espltu

la de plistico, no se deben usar instrumentos metfli-~-—

cos porgue se manchan.



Ln :uLnll ntln uuudn ‘on p:i.nonl cla-

_lll de plezn- lntctio:cl (elngulo) tozc-n-. cunztl ¥~
qutnta clue. ;
Hay algunui :o-inn- quo lncluyon el g:lbndo-

de esmalte para dar mlyo! retencibn.



AMALGAMA

' L;Tiﬁalyymiydongﬁi'ih“uhaviieuéion en la -

que uno de sus ébﬂfﬁhlﬂt.‘AQI el mercurio.
Blfnercurto se Eombtnl con muchos metales-
con la aleacitn de plata, estafio con pequefias cantida
des de cobre y zinc. Esta amalgama es la que mis se--
utiliza para la restauraci6n de estructuras dentarias

en determinados dientes o piezas.

La aleacitn de amalgama se proporciona en-
forma de limmdura o pastillas.

Esta sleaci6n de amalgama se mezcla en un-
mortero con la ayuda de un pistillo y el producto de-
esta es una masa que se presiona dentroc de la cavidad
dentaria mediante un proceso llamado condensacién.

La amslgama es un excelente material de og‘
turacién y es el material que me utiliza con mayor fre
cuencia en operatoria dental infantil.

La amalgama tiene una adaptacibn a las pa-
redes de la cavidad razonableméente correcta reducien-
do asf las filtraciones marginales.

La filtracién sme hace menor a medida que -
la amalgama envejece en la boca. La reduccibn e f£il--

tracibn se atribuye a la deposicit6n de productos de -



eo::octbn de 1» -nalgunn b'al c:octniinto dc d&ninutoi

£

crlltalol de estafio o d. c-tlﬂo n-tcurto qu. atraves-
del tiempo se pzodnce en la lwalgnnl ocuplndo oopacton
entre el.diente y 1a restsuracidn,

Existen frlcuio- de lmnlgqnnn. éstos se -—-
atribuyen a factores ajenos del propio material coﬁo-
s0n; Una incorrecta preparacifn de la clyidld. forma
de retencitn deficiente, falta de sxtensitn preventi-
va, {(la reincidencia cariosa), mala manipulacién de -
la aﬁalgama o su contaminaci6n an el momento de colo-
carla,

Propiedades Fisicas: La mayor parte de los
metales se contraen dur;nte su solidificaci6bn por lo-
que una amalgama se puede contraer o dilatar durante-
su molidificacibn.

La composici6én final de la amalgama depen-
de de la manipulacitn del profesional, pues una mani~-

pulacién incorrecta nos da una amalgama en calidad de

ficiente,

Las aleaciones de amalgama pueden ser bina
rias, terciarias, cuaternarias y quinarias, dependien

do del nGmero de elementos que antran a formar parte

de la aleacibn.



Es binl:tl»qlfnddmllbdol mercurio entran a

- formar parte de su éombollc16n~9§£oq dos elementos.
Terciaria la forman ademss del mercurio --

tres eleménton y asi ld:elivnmonto.

Las aleaciones mAs usadas estd§n formadas ~

Plata 65 %
Estafio 25 %
Cobre 6 %

Zinc, 2 %

La Plata: aumenta la resistencia y disminu

ye el escurrimientc es resistente a la pigmentacién.
El Estafio: va a reducir 1la expansitn o au-
mentar su contracci6bn, disminuye la resistencia a la-
dureza y aumenta el tiempo de endurecimiento, por su-
afinidad con el mercurio facilita la amalgamaci6n de~-

la aleacién.

El Cobre: se afiade en pequefias cantidades-

ya que aumenta la aleacitn de 1a amalgama, aumenta 1la
resistencia y reduce el escurrimiento.

El Zinc: facilita el trabajo y la limpieza

durante ls trituraci6n, produce una expansibn anormal

en presencia de la humedad, hay amalgamas que no tie-



n@nf:the,

hll»ﬁlftlculliidg las limaduras de aleacig
nes de ls amalgams son de dos tipos:
s) .~ Grano Fino,

b)Y .~ Gxnnd,Grueso.

a) .~ Grano Fino.- Son las ﬁll recomendables
por producir un endurecimiento més ripido y una amal-

gama mis resistente.

b) .~ Grano Grueso.- La superficie de la ma
sa no es suficientemente lisa para condensarla y adap
tarla convenientemente en las paredes de la cavidad.

Escurrimiento.- Es la propiedsd que tienen
algunos metalea ai cambiar de forma lentamente bajo -
presiones constantes, la amalgama presenta un escurri
miento no mayor del 4% el aumento de la presiédn de la
condensaciédn ocasiona una disminucién en el escurri--
miento, también la remositn del mercurio hace que dis
minuya considerablemente el escurrimiento,

El escurrimiento ocasiona aplanamiento en~
los puntos de contacto.

Manipulacién.- Las cantidades de mleacibn-

y mercurio que se van a utilizar como relacitn alea--



. cibn -c:cﬁtto.pgddonzidr de 52 86 5/7y qui.id'docif’
,:qnc le:deb‘ﬁA.aplllf'éiﬂéo pl:tan'QQano-cidn ﬁo:_igg :
té u ocho7pltt'l de ﬁatcu:ior ictnplninte lil propor
ciones son 1 a 1.

l Existen muchas clases de dispensadores que
nos dan las cantidades exactas de mercurio y de lima-
duras.

Para efectuar la trituracidén se usa un mor
tero con su correspoﬁdiente pistilo, una vez colocadas
la mezcla en el mortero se toma éste con la mano iz--
quierda y el pistilo con la mano derscha en forma de
lipiz y se imprimen movimientos de rotaci6bn en un s6-

1o sentido y en direccién inversa a las manecillas del

reloj.

*

La presitn del pistilo sobre el mortero
debe ser de 2 a 4 libras y la velocidad de rotacibén
de 200 revoluciones por minuto durante 60 segundos,
sabemos Que la mezcla ya est& blen triturada porque -

se adhiere a las paredes del mortero y su superficie-

s¢c ve lisa y brillante,

Actualmente hay en el mercado amalgamado--
res mec&nicos que efectdan la trituracién de la amal-

gama y la mezcla es mas homogenea.
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