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INTRODUCCION"

La mayor'apoftacién Qud—un érofunioniSta punda dar a su

ccmunidad serﬁ la de prevenir ¥ no la de corteglr.

Con aato queremos decir que la concientxzaciGn que se -
pueda lograr con’ 105 futuroes padrea de familia respecto

a la atenc16n de suB hleB nunca sera en vano.

El prcblema que presentan los adultoa. de orden denLa——

rio, /86n renultados ‘de una mala ntencxén en su etapa de

nifiez, por no recurrir Bus padrou a: medios a preven——-

c;on y por: no lograr en sua hijos una dxsciplxna en la-

higieneﬁdenbal;+hk




CAPITUIO 1

ANALOMIA Y MORFOLOGIA

DESARROLLO EN GENERAIL; DEL GERMEN DENTARIO

El gérmen dentario deriva del ectodermo y mesodermo, FEl -
ectodermo de la cavidad oral da origan a la Eomaciéﬁ del Origant-
del esmalte u &6rgano epitelial dentario que moldea..: El mepodermo
que rodea al Srgano del esmalte se denomina’ ‘sa’xcok ‘dg_pﬁzi:io, dste -

forma el cemanto gue cubre la raiz,y membrana 'peribdohtal.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS DIRNTES.

Cada diente ya sea de la primera flohticién o de la segun-~-
da, para llegar a su estado de madurazr Vavolucionar a‘ t;'avez de un-
ciclo vital caracteristico bien definidn‘y"quc émprende a las --
sigulentes ctapas de crecimiento: '

a) Iniciacién T Rl s
b) Proliferacibn. .

el Hiatodiférnnciac’l(:t; .

a) Morfpdiferenciaclén

e) Aposicién

.......... = Crastato lamina dontarla’,

-~ 2 o o B B8 e i o et e e

En el embrién humano el primer higno de desarrollo-denta-

rio aparecce durante la sexta semana da vida intrauterina, duran-



te la sexta semana de vida intrauterina, durante éste estadic el

epitelio bucal consiste en una capa basal de células altas y de-

otra superficial de células planas, el epitelio estd separado -~-

del tejido conjuntivo por una membrana basal algunas célulan de-

la basal proliferan produciendo a lo largo de todo el borde Li--

re de los arcos maxilares un engrosamiento cpitelial en la re--

gidn del futuro arco dentario. Esto os el origen de la porcidn-

ectodérmica de loa dientes, concida chmno listdn dentario, cresta

o lamina dental.

Yemas _dentarias.=" " Dirante la’'diforenciacién del listén

dental, nacen de él y en cada maxilar, abultamientos redondos —-
en diez puntos diferentes que correspondon a la futura posicidn-
de los dientes de la primera denticifn y quo son el orgien de -~

loz Srganos dol esmalte, a aestos brotes G les conoce como yemas

dentarias o adamantinas. Aqui se inicia ol desarrollo de los --

gérmenes de los dientes.

desigual origina la formacibn de un casquete o copa, es una in--
vaginacidn pogd p;oﬁunda‘enqu sypexficle interior‘de la yoma -~
que posteriorménté da origen a la‘etuga de campana.

Las células perifericas durante la fase de casquete se --
dioponon en dos porciones: una ile;a uimple de célulasrcortas -
que Ao onéuentran ﬁn la convexidad, formando el epitelio externo
d;l oBmalte ¥ on la coverxidad una ilera do cédlulas altas cque for

man el opiteliointerno del esmalts. Las cédlulas de la porcién -
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central del Organo epitelial dental, comienzan a separarse debi-
do al aumento del fluido intcrcelular, disponiendose en forma de
red, conocida como " reticulo estrellado” o " pulpa del esmalte
Los espacios de ésta maya reticular go llena de liguido munnide-

rico en alblmina que di a la pulpa del esmalte una consistencia-

blanda gue servird de proteccidn a lam células formadoras del --

esmalte .

Durantn la misma etapa, dentro de los limites de 1la inva-~
ginacién del érgano;de; esmalte,,lﬁa céluiaa mesenquimatosas, -~
parcialmente enVuélfSé por la capélepitéliul iﬁterna del esmalte
éste es el Organc formador de la dentina y el crigen de la pulpa

Ia papila dental muestra una formacidén activa de capila--
res con presencia de mitosis, ademis sus eilulas perifericas ~ -
adyacentes al epitelio interno del cemalte,

crecen y en seguida-~

s¢ diferencian dando origen a los odontoblastos.

Al mismo tiempo que 8e desarrolla el 6érgano del esmalte y
la papila dental, se lleva acabo una condengacidn marginal del -
mesénguima que rodea al Srgano dol esmalte y la papila dental .-
Esta condensacidn densa y fibrosa conptituye el saco dentario --
primitivo que mas tarde formard el camento ligamento parodontal-
y hueso nlveolar.

Durante esta etapa g produce Gn nuavo brote en la lamina
dentaria por el lado lingual de los «&rmenos dentarios de la - -

primera denticidn, para formar Los dlonten de la segunda denti--

¢ién.



ror el lado distal del segundo molar de la primera denti-

c¢ibn, evolucionan los gaérmenos para lLos molarcs de la segunda ~~

denticibn que aungue emergen mag tarde, Se forman en una épocs -

tomprana, estos esbozos se mantienen latentes durante el croci--

miento de los dientes de la primera denticidn y comienzan a desa

rrollarse activamente una vez que log maxilares han adguiride ol

tamafiv suficlonte para alojar u la saequnda dentiecidn.

Estadlq d

<4

e _Campana La invagimacidén que se efectia du--

rante la etapa de casquete se hace mas profunda ysus bordes con-

tinfian creciendo hasta que el 6rgano de el ehmalte adquiera la -

forma de una campana. El epitelio interno del drgano del esmal-

to consiste en una capa dg células que gBe difnrencian, antes de-
la amelogenesis, en ameldblastos altos en forma de columna, y -—-
existird un cambio en la polaridad en los ameloblasto ya que Huo
nicleos no ontus al lado de 1 papila dental sino corca del, es--
tracto intermedio formado por celulan planas y parece gue ésta -
capa es ecencilal para la formacldn dael esmalte.

Ia cresta dentaria de todos 1o dientes, con exepeilén de-
los molares de la segunda denticibn, prolifera en su porcidn - -
mis profunda para dar origen al drgano del esmalte de los dien--
tes la nagunda denticién, mientras gue an desintegrada en la re-
gqifén comprendida de les drganos del eimalte se va haclendo inde-

pendienta en forma gradual hasta gqgue ne gapary de la crasta den-



taria lo cudl ocurre cuando ya se ha formado la dentina primaria.

Antes que el epitelio interno del 6rgano del esmalte, co-

mienze ou produccidn de esmalte, los olsontoblastos que son caly

las perifericas del mesdnguina subyacente de la papila dental, -
sufren un histo diferenciacibén y adquieren la forma de columnas-
altas y que participaran en la formacién de la dentina.

La membrana praformativa; es la mgebrana basal gue depara
al 6rgano del anmalte de la paplla dental antes de la formacién-

de la dentina,
La raiz, la histodiferenciacxon de 1los-odontoblastos y de

la papila dental, se reallza bajo.la iniluencia de la capa inter

na de la vaina apxtelial rad;cular de qutwig. Cunando se formo-

la dentina primaria.,-la papila‘dental #e tranforma en pulpa den

tal al mismo gue ocurre el desarrollo deo la raiz, los elementos-
fibrosos del saco dentario dando origen a las fibras periodonta-

les que se incertan en el hueso alveolar y cemento.

Morfiditernciacidn,

Durante la etapa avanzada delestadio de campana, entre el
epitelio interno del esmalte y los odontoblastos, comienza a de-
linecarse la futura linea amelodentinaria, sitio en el que proli-
forarda ol epitelio interno y externo del 6rganc del esmalte, dan
do . origen a la vaina epitelial radicular de Hertwig

La concavidad del 6rgano dal esmalta, estd constitulda --

por tejido mesenquimatoso, que es la paplla dental, en cuya par-~



te central aparecen vasos y nervios, Histologicamente constiti-

yen un adelanto de lo serd la estructura de la pulpa de un dien-
te.

La papila dental cresec hacia la encia y comienza a imba--

dir el reticulo estrellado del &érgano del esmalte en la regidn -

de la futura corona del diente, esto llova a los ameloblastos de

la regién man cerca de los numercsos y paquefios vasos sanguinaos

que ocupan el mesenquima circundante. La aproximacidn de log ~-

ameloblastos a los vasos sanguincos o8 de importancia, pues es
aqui en la extremidad de la corona donde los ameloblastos comien
zan por vez primera a producir esmalte.

En éste momento la l&mina dentaria a perdido su conexidn~
con el epitelio oral, aunqgeigoday;afpucden verge,?éstos de la -

misma en el mesengulmas il

. Funci6n de la crosta dentaria

La crosta dénﬁﬁfia:tiegg una fuﬁciéﬁtérb" glca, la cudl
puede considerarse en ﬁres f&sesf:: ‘ :
Fase 1.- Comprende el inic16 de los’dienﬁéé“dé hn;ra denti-
cidn producida desde el segundo ﬁéé dac§ida;¥ﬁgrapte:iha.

Fase 2 .- Corresponde a los dientas de la §$§ﬁn&gid§ﬁﬁicién pre-
sedida por el crecimiento del borde libre dei.li$£$n dentario --
(1&mina dental sucesora), lingualmenta hnclébél 5}§ano dél asmal

te da cada diente de la primera denticibn, y so produce aproxima

damente durante el quinto mes de vida intravterina, y hasta los-



diez meses de edad para el Segundo para el segundo premolar

Fase 3.- Estd presedida por ¢l crecimiento en sentido distal de

la cresta dentaria, alendose del 6rgano del esmalte de) segundo-

molar de la primera denticidn, estd fase comienza en el embribn-

de 140 mm. Los molares de la segunda denticidn nacen de la pro-

longacibn distal de la cresta dentaria

El momento de iniciacién para ol primer molar de la segun

da denticidn se efectua a los cuatro mewses de vida fetal., En el

primer afio para el sendo molar de la misma denticibn, y del =~ -~
cuarto al guinto afio para el tercer molar.

DESARROLLO INICIAL Y CALCIFICACION DE LOS DIKNTES TEMPORALES

Primeramente hace su aparlcxon macroac6picamente el pri--

mer molar temporal super;or a las 12 y mediu semanas un utero. -
Kraus y Jordan observaron que ya a. lua l5 gsemanas. y media la pun

ta de la cisplde meELovastibular pueda axporimentar una-caleifi-

cacidn.

Aproximadamente a las 34 semanan la Buperficie oclusal in

tegra estd cubierta por tejido calcificado. Al nacer, la calci-

ficacidn incluye aproximadamente tres cuartos de la.altura oclu-

so-gingival de la corona.

El segundo molar primario inferior tambiénrdpéréce macrog
copicamente al rededor de las 12 y media nomanas in utero. la~--

brd evidencias de calsificacién de las clspide meslovestibular -

ya a las 19 semanas. Al nacer, la calcificacifn an sentide oclu-
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sogingival incluye mds o menos un cuarto de la corona.

Tanbién el sequndo molar temporal inferior se hace evidon-

te macroscSpicamente a las 12 y media semana in utero. Segun - -

Kraus y Jordan la calcificacifn puede comenzar a las 18 semanan.-

Al nacer se ha producido la colescencia de los cinco centros Yy --

s8lo queda una pequefla zona de tejido sin calcificar en el centro

de la superficie oclumal

MORFOLOGLA DI LOS DIENTES PRIMARIOS

Primeramento diremos que los dientes son :cpei[ibé que se --
van a encontrar implantados en el borde alveolar, tanto en el ma-
xilar superior como en la mandibula Y van ha variaa en’ el nimero-
de piezas seglin la dentic‘:ién'iqure S'e”trate. ;‘ExiSt‘eny‘ Q.os ,tipos de-

denticiones,

La prinera o caduca, que consta «de'veim:.a ‘dientes.’

La pemanente conata de treim:a y don dientea.

La fum.i.én de las piezas primarian son:

mantener ol espacio en loa arco dentales pa‘ra'::la:ié [‘Jizas’ per -~
manentaos . ' :

Estimular el creciﬁ\ienté de lé mmdihula ormedi.o de la mag
ticacién. o : | by
Ayudan a la foxxaciéﬁf :

4.~ Sirve-osteticsmente;

Para que el nina prdpu:ar mecanicamonto el él;_lxppnto y le ---

sea nutritivo.
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Cronologia de la donticidén temporal y permanente

or. Temporal Pormanente

Incisivo central 7 vy 1/2 ‘meses
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar

Segundo premolar
Primer molax

Segundo molar

Maxilar inferior

Incisivo central

Incisivo lateral

Canino

Primer premolax
Segundo premolar
Primer molar

Segundo molar

biferencias morfologicas entre denticién temporal y_perma-
" nente. .

a) E1l toamafio en todos los donticionen,~Las.piezas primarlan son -

mds peguefias quo Las pilozas permanentas.



b).

S}

4) .

e).

£) .

g) .

h) .

i) .

3)

.

k).

1).

Los surcos cervicales, son mds pronunciados en log dientes -

primarios.

El cucllo dn los molares primarics, os nds estrecho gue el -

de los molares permanentes.
La capa de esmalte es mas delgada en los dientes primarios,

aproximadamente de 1 mn, mientras que en 108 permanentes eu-

de 3 mm.

Los digntes primarios tienen un promedio de duracién Euncxo»

nal de 7 meses a 12 afios, mlentraa que los perma'

a8 -duran
toda la vida, mientras no sa pierdan._

Los dientes temporales tienen menor dureza que 108 permanen-

tos.

Los cuernos pulpares estén mis alton en 108 molarea pnxma«~~

rios, especialmente el cuerno meaial y las c&méras pulpares-
son de mayor tamafio en comparacién con los;permanentes.

Los dientes temporales presentanvm&u*carie#‘dﬁélléa”bérmanen
tes, dehlido a la monor cantidad da osmalte Y. dentina.

El color de los dientes tomporales og blanco translucido mien

tras que los permanentes es amarilloao.

la raiz de los tempoxales se reabaorben por proceaoa natura-

les micntras gue en los permananhaa ualo sucoda an caaos pa-

toldgicos. _

En la denticién primaria hay ausencis tle premolare s
Las ralces de los dionpuu'tempuralca hon largat y afdnadas, -

en compuracidn con los pormanentoes.
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11}. Los dientes temporales son 20, miontras Que en la permanente

hay 32.

m} . Los dientes temporales Lienen su puperficie

lisa y los per-~-

manentos presentan estrias o perquimatos.

Anatomia de la denticidén primaria

o i ot s 1 o A AR o s o - "

Su corona es-de forma“cuadrada’o ecééﬁgdlaf“ 
incisal es casi horizontal; la“cara’ veﬁtibular o8’ lisa Y ligera--

mente convexa en Sentido mesio-diatal,kla caxa lingual presenta -

una concavidad en el tercio 1ncisal y en la unién del‘tercio me—-

dio cervical presenta una convexidad

Presenta una sola rafz recta, lu igue la ~-
unién amelodentinaria.

Praesenta las mlamaa‘caruéﬁefigtggasqquekel;cehﬁral, s6lo -

que de dimenciones m&s paquefias. N

Canino,

Su corona es conxca, sus caran veatibular y palatina con--

vergoen hacia inciaal, sus dos braaou son caai iguales, 1a cara --
vestibulay g8 casi rocta en Bontmdo inc;no-coxvical y convexa en-~
sentido nmesfo-distal, presenta una sola rafz recta, la cdmara - -

pulpar sigue la unibén amelodentinaria.
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Primexr molar. *

Tiene forma triangular su corona, presenta cuatro cispi--

des, tres vestibulares y una palatina. Su cara oclusal o en=--

cuentra dividida por un surco llamado linia central o sagmontal-

la cual dard origen a tres fosetan, la mesial, distal, y central,

lag earas moeial « dietal gon ligoramente rectas y convergen ha-

¢in oclusal, prosenta tres raices, dos vestibulares y una palati
na las cuales astdn abombadas para proteger al gérmen permanen=-

te.

_§§gggdo molar.
Attt

Presenta cuatro cispides, aunque:n. xiste una = ==

quinta cdspide en el aspecto mesio dista a‘tres raices,

Es mds pequofio que ol superiork Iu\fdnﬁA‘de la coxona es -

rectangular en Sentido ineiso cervical, borde ihciéal‘es horizon-

tal. Presenta una sola rafz qua es recta,

© Incisivo lateral.

ey

Es casi - igual que ¢l central.



Tiene forma cénica, el brazo incisal mesial es mds pogue-

fio que el distal, la cara vestibular es ligeramente recta en sop

tido inciso cervical y convexa en sentido mesio distal,

Presenta una sola raiz.

Primer molar..

Su corona es rectangﬁia;ﬂgg sénti&o'ﬁéaio;distal sSus ca--

ras vestibulares y lingualos t:dxiv'érgen haciaoclusal, 1la cnal -~
presenta cuatro cispides y aveses una quLnLa, presenta una linia
segmental media que A& origen a tres foautms' messial, distal - ~

central, presenta dos raices una mesial y otra distal.

Presonta tres cdspides, tros vestibulares y dos linguales,
la cara oclusal se encuentra atravonadq por. la 1£nia sagmantal v
di origen a tres fosetas: distal, mesial y central.

Presenta ~-~
dos raices una meslal y otra distal.



CAPITULO IT

PREPARACION DE CAVIDADES EN DIENTES THMPORALES

PRINCIPIOS DE OPERATORIA DENTAL

Objeto de la preparacidn de la aavidad, remocidén dol mate

rial de caries: se proyecta la cavidad teniendo en cuenta posi--

bles, futuros sitios de ataque y una voz terminada, se le restay

ra con un material adecuado para devolvar al diente su forma co-

yrocta. Black (1924), detalld la téenica de la preparacién de -

cavidades y sentd ciertos principios a smnyuir sus rocomendacio--

nes resistieron la prueba del tiempo, #on aplicables a la odontg

logia actual.

Tanto. los dientes temporarios como los permanentes respon

den a estos principios. - Se recomienda, durante la prepafacién -

de cavidaden, observar la sigulente Secuancias; la mayoria de los

autores las saflalan.

Eleccidn del lugar de acceso
Egtablecer su forma

Eliminar caries

Establecer 1la forma Qélféé Qéeng»éiy retencidn
Pulido y limpie;a‘d;‘i;:egﬁidad:rz:
L,os pasos anteriorus’nﬁ‘pﬁeden*caﬁsidérifié”cbmd'uctividg
des separadas sobre todo si qg_émplean instrumentos de alta velo

cidad, El operador que tenga on cuenti ostos pasos estaru pre-
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parado para cvaluar la preparacién de sus cavidades y para ha=--

llar la manera de perfeccidn de su tdcnica,

ACCESO.
Preferencia del operador, en cierta medida la condugta =~

del paciente, determinard el uso gue ha de hacerse del insbxumen

mental de alty velocidad y manual. Se recamienda fuexza 1ﬂrga -

de fisuras y planas o conicas todo va© da acuexdo al tamaﬁn del ~

diente y Qdimensiones de la cavidad proyeqtada con una piezn de -

mano de alta veloclidad para cortar mayoria da laa preparacionas‘

Ya que se ha explicado al nifio el. ruido de la turbina y -
el refrescante xocio que recibiera, se habrdn acabado los proble
mas, Si se compara con la vibracién gue se experimenta con las -

plezas de mano de baja velocidad o hiempo reducido y la eficien-

cia del corte que porporsionaran las lubirnaa acortaran la visi-
ta y la hardn menos tensa para el Odontoloqo frustado aveces por
la relativa ineficasia da la pxaza da mane convencional, al eg--
tndiante de odontologia dgbaré tener cuidado en el empleo.

De Instrumental de alta velocidad la inexperiencia en - -
cuanto a la con@ucta del pacienie, un movimiento repentino e =ew
inesperado del nifio, y la tendencia al uso de un instrumento de~
licado; sin las prevenciones convenicnteon pueden dar por resul--
tado cavidades demasiado grades o inccesarias exposicidn pulpar.

renpande en la comodidad del nino, se trataria la propa--
cidn de la cavidad con los instrumentos ds alta velocidad, el --

odontologe nos deberd de superar sus propios limites con pite =-
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instrumento por el psligro de la exposicidn pulpar y de lesidn

de una suparficie inter proximal adyacente., ¢l corte debe de ©o

menzar en las fosas y fisuras oclusales, 6¢ redouce el riesgo de
exposicidn pulpar inavertida, iimitando inicialmente la cavidad
a 0.5 mm. en sentido pulpar con la unién amelodentinaria: esta -
profundidad se mantendrdn en las pareden pulpar y axil: pormiti-
ri La eolecaciln ds suficlente cantidad de material repaxador, -
tanto en fuerza como en retencidn esta profundidad asegura la --
oliminacidén de cariés incipienﬁeq‘del esmalte y revela posibla--~
mente la caries de la dentina que estan socavando el esmalte, -~
entonces se puede utilizar instrumental manual y de baja veloci-
dad para terminar la cavidad.

Se evita la exposicidn inadvertida de la pulpa, cuando se
propara el anclaje oclusal de una cavidad de clgsé doa,’antes -
que la caja interproximal ya que mejora la visibilidad de &stas,
reduce el ricego de marcar: al‘dieﬁté&adyaééneer4ai‘eéto”ocunrie-
se generalmente as de importancia eecaua en la clmnlca .. Es co-
min, ver &rcas interproximales adyacenLon en molares temporarxos

gue necesitan una reparacidn aimulténaa.

Tener cuidado para evitar una drea y iattogonica de retep
cifn de placas, bacterianas y las sigulente formacién da caries.
El tamaiio pequefio de la lesidn de clasevhrca, hace aconse
jable el uso de instrumental de baj# volocidad desde un comienzo,
mejor manera de mantener una cavidad bastante pedquefla como para=-

que results estdtlcamente aceptable, recomendacidn tanto para ~-
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dientes temporales como para dientes permanentes, tamafio de la -

fresa de acuerdo con cl tamafio del diente, las dimensiones de la
cavidad proyectada y la ubicacién relativamente superficial de -
Los cuernos pulpares de los dientes temprarios, el diametro de -~
una fresa de fisura plana ndmerc dos es de un milimetro por eso-

se recomienda esta y olras similares, para la preparacién de -~ -

clases uno y dos de cavidades, se adaptan a las cavidades de cla

se y tres y cinco,

'FORMA ‘DEL CONTORNO

El Dr. Black 1924 identificé 1as,fosésjyrfisnraa>on.ia§.superfi~
cies de contacto interp;oximalés écméyl;nfS;éas*bqrtidﬁiarmence-
suceptibles a la caries Black recomendaba,ié;géi@é&éiéﬁ,de la -
cavidad como medida preventiva. —Estdréigniéic514ﬁ§;1a‘cavidad -
de la clase uno no deben lhnitarse a la caries, la forma del - -
contorno incluird las fosas y fisuras de todaJsgperfigip oclusal
cuando los bordes de la cavidad no alcanzan, un &rea autolimpi--
ante aumenta la posibilidad de que mas adelante se produzca un -
nuevo deterioro de los tejidos de manera similar la caja inteff-
proximal en una cavidad de clase dos, debe permitir el paéajé de
la punta de un explorador entre sus bordes y el dieﬁté’aya@&ace&
te, en tres direcciones bucal, lingual y gingival,_soio'entaﬂ--—
ces los bordes interproximales Soran autolimpiantes ;iééhéiéﬁ -
deficiente dar3 como resultado la incompleta extraccién de caries

y la dificultad para la aplicacién de la matriz.



Las cavidades de claser Lres y cince, difieren de las duo-
clases uno y dos; porque su forma, solo debe incluiy la lesidn ~
de la caries si observamos los principlos de preparaciones de ca
vidades de clase uno y dos; se llega a una incesaria destracelidn
del diente cuando se trata de reparar: una lesidén icipiente de -
clase tres sin embargo una descalcificacidn de esmalte adyacento
a una lesidn de lcase ¢inco exige la apliacidn de la cavidad co-

rrespondiento para esto para incluir esa drea y prevenir la inci

dencia de carles.

ELIMINACION DE TEJIDO CARIADO.

A menos de que Se realice un tratamiento indirecto de pul
pa debe de dejarse a la cavidad exenta de caries antes de intro-
ducir cualguier material de reparacidn incluyends bases, forma v
profundidad recomendadas darédn una cavidad libre de caries si la
lesién inicial os pequefia, s5i quedara twjido cariado, debe extig
erse con fuprzas redondas a Eajg’velééidad Y cbn cucharitas o cu
retas en oste caso es menos eficaz fresan de alta velocidad, asi
mismo se debe insistir en extraer todo ol material blando y =~ -
obscuro de la unién amelodentinaria, con frecuencia este mate--
rial se mantiene por debajo de la cuspide sl se le dejarfin avan-
zar hacia la pulpa, ademds de socavar ol,esmalte‘haata provocar-
la eventual fractura de la cuspide, se prefieren en Odemtologia-

infaltil las frases redondas a baja velocidad en relacién con las

cucharitas por lo que estas Gltimas 8i estan muy afiladas extrae
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ran mas material dg lo que clinicamente es necesario, en dienten

asintomdticos resultan aceptable dejar la dentina dura manchada-

en la base de la cgvidad, 5i su extraccidn en opinién del odon--

tologo se rcalizarg daria lugar a‘la exposicidn de la pulpa.
Resistencia |y forma de retensidén, la amaleama presenta por
|
su bajo costo asi ¢gomo la facilidad y manipulacion demostrados -
por la experienciaw hacen de la aleacidn de la misma el material

de eleccidn para tJﬁas las cavidades ponteriores en nifios, en -~

algunos caso# para|reparaciones de antoeriores, sobre todo en ~ -

dientes temporarioy hasta no usar amalgama contar mejores adhesi

vos, la retecidn dgl material reparador que reemplaza el tejido-

cariado debe lograkse por medios mecdnicos, la reparacién estari

sujeta afuerzas qup tratan de desplazarla en sentido’distal o in
terposimal, el dispfio de la cavidad debo tener en chenta este —-
problema realizando una profundidad minima de la cavidad de 0.5~

mm. de la pulpa a la unién amelodentinaria sera suficiente para-

recibir el volumen de material reparador que le d4 la fuarza ne-

cesaria una excepcdidn la constituye el fingulo de la linca axio--

pulpar de las cavildades de clase dos, que debe de ser redpndeado,

socabado © acanalado para que pueda recibir mayor cantidad de ma
terial, restauraddr en esﬁe puntd'débily la debilidad éuede eg~-

tar agravada por el tramo de las cuapidca opuestas. y por la ten

dencia a trazar zurcos, ana om cos 6 cxcoaivamente profundos en-

la reparacidn.

DAVIES ¥ KING.- 1961; indican gue la fuerza en el drca dol itsmo
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de una amalgama do clase dos es tres veces mayor cuando el volu
men de la misma Se dd en profundidad mds que el ancho, si se - -
efectia una forma; de contorno estrecho se puede profundizar la-

cavidad en el itsmo sin temor: la exposicidn pulpar de este modo,

al igual que en los dientes permanentes doben tenderse a la pre=-
paracién de cavidades mas estrechas y mau profundas

{ GILMORE 1964 .- Que no s56lo conversuan nl miximo de la estruc~

turue dentinaria sino que adhieren a los principios de Black os-~
to se opone a la recomendacifn de que sa aumenta el ancho dol --
itsmo del molar temporario en los preparados de la claéa‘doa.
Lampshire 19%5.,~ También puede proporcionarse un volumen de - -
amalgama mds efectivo por el desgaste selectivo de laa‘cﬁspidcs-
opuestas no se chsgrvan efectos desfavorables. en léroélucién nor
malmente los molares temporarios estan sujetos ala Atriceidn.
Se reca“iendan dngulos internos redondeados,‘pﬁra los = ~

dientes temporales Y las ventajas son triples. reduce la tensxén

dentro del diantu, como resultado de las fuerzas masticatorias; -

los angulos de la linea redondeada permiten la facil, condensa-~-
cién de la amalgama.
Existen menos oportunidad de exposicidn del cuarpo pulpar

cuando se usa una fresa redonda en'comparacién coh'la'fresa‘de -

cono invertido, Sin embargo tanto, 1a incllnacidn'd ‘la frasa, -

como la forma del contorno de la cavidad

convierte an ventaja.
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ETAPA FINAL EN LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD, dejar bor-
des bien terminados y con buen sosten; y una cavidad libre de =~
resto de tejidos desvitalizados se puede usar hachitas y esco--
plos sobre la cara oclusal de las paredes de la cavidad, para -
poner a prueba la resistencia del esmalte y quebrar los bordes-
desvitalizados, en el piso de las cajas interproximales de mola
res temporarios se puede utilizar con culdado pulidores dn hor-

de gingival para extraer los fragmentos de esmalte debil: se rg

comienda st urso como rutina en la torminacidn  de cavidadas de -

clase dos en molares permanentes.

GRIEVE 1968.- Examiné el grado de lisura de los’bofdes’inturprg
ximales obtenidos con distintas t&enicas determihacian,utilizag
do como medidas calcos de fotoﬁicrografias cavidad éieparada —-—
con una fresa de diamante con-turbina de aire preéenta, un bor-
de muy &spero gue necesita te;minado antes de colocar el mate--
rial de reparacidn, la fresa de: Tungstino de fisura plana, a -
20 mil RPM, dlé%riéé mejores resultadon on los bordes de las --

troneras., Quodd confirmado por la evaluacidn, con microscopio-

electrénico de los bordes proximalos do clase dos.

Boyde y Knight 1970, la direoccidn de rotacidén y el uso -

de Rutina de un escoplo tambien son rasponsables de la proyec--

cién de bordes lisos. Grive 1968; rccomendaba también el uso -~

de escoplo on el piso gengival,”dc la caja interproximal de pre
paraciones do . clase dos, cn dientes pormanentes, los excoplos -

quitan el esmalte que no tienec apoyo y pucden Ser usados, asi -
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mismo para perfeccionar los d@ngulos de la linea bucogingival y

linguogingival scbre la base de ¢stos rosultados se pueden reco-
mendar una fresa de fisura plana de tungestno No. 2 L, para ter-

minar los bordes de la cavidad y asi mismo usar una hachita o es
coplo para desprender el comalte que no tiene apoyo.

En el nifio la primera consulta deberd ser breve: #sa empo-

madk simpies en la mayeria de los casos 1los~

fracasos dopenden de no tener un buen alslamiento a la pieza a -

tratar.
PRINCIPIOS BASICOS DE OPERNmP;A. )
1.~ Las pzeparacianes ae i‘extendarﬁn para inclulr fOSetab"
¥ fi.aluras
2__

Se :.ncluiran todas las zonas: cariadas:y:la que reten

gan: a‘lyngnpos,.-

Se radcmdearén todos 108 éngulos { n‘la pmparacwn.

6.~ La zona de :.tamo debe tener ol ancho besti;bulo lip=—-
gual adecnados sin aibilitar 1aa cuap:.des y poner en-
kpeligro 1a pulpa. PR

7.~

En prasoncia de clase dos: las extensiones se lleva--

rdn a una zona de autoclisas.
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CLASE I.- Aharca fosas y fisuras de las superficies oclu-

sales de los molares y’quas»bucélés ohliﬁgualuu

de todas las piezas.

CLASE IX.- Abarqa la cara plusél‘de iGS'didntes_poeterio-
‘ res. ademas dé las caraﬁ pfoxima;6 1§¢Teatos.
CLASE III.~ Abarca la superficie pfoﬁimai<d;flés:pLazas -
anteriores que puoden’afecéafﬁéﬁﬁpté*extensio--
nes labiales & linguaies.
CLASE IV.~ Abarca superficie pro#imalrde léé'biézaé ante-
riores y en el &ngulo principal de las mismas,.
CLASE V.- Abarca el tercio servical de todas las piezas,

Se seguirdn los pasos siguientes en la preparacién de las

cavidades. FORMA DE DELINEADO., FORMA DE RESISTEMCIA, FORMA DE -

RETENCION,

FORMA DE CONVENIENCIA, ELIMINAR CARIES RESTANTES TA--

LLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS Y LAVADO DE LA CAVIDAD.

DIAGNQSTICO ¥ CAVIDAD DE LA CLASE UNOQ,

SU_PREPARACION .

El nliio Pre-escolar Parfitt 1956, oncuentra que en los --

molares temporarios, la superficie oclusal era la mids  afectada, ~

v la profundidad e inclinacién de las finuras determinan que el-

segundo molar temporario resulte mas afectado que el primero, --

dientes dal maxilar inferior ‘se carian mas a menudo que los dien

tes del maxilar superior.

Material para examen de diagnostico.

Explorados, adecuada fuente luminosa, aire para socar el-



diente, radlografia, evaluacion pasada del paciente en cuanto #

caries y posibilidades futuras.

CONTRA-INDICACION .

Esta contra indicada la exploracién dékhhélgran lesién, -
es inecesaria para establecer un diagnostico yrsolo moleta al --
nifio. Tener cuidado de no aplicar demasiada presidn en un molar
permanente racientemente erupcionada; porque el esmalte de sus -
fositas y finuras no tiene total coalescencia o estd inmaduro --
por falta de contacto con’ la saliva, el color oscuro es el resul

tado de la descomposicifn de esmalte.

La caries, ge obsServard mejor en: un diente seco,

CAVIDAD DE CLASE UNO, SU PREPARACION - debe ‘exten=--
derse; por lo menos 0.5 mm.rébréénﬁidb pﬁiéa:wﬁoﬁ iarﬁnién en re
lacién amelodentinaria, todo réStovde caries se quiéaré, con - -
fresa redonda a baja velocidadg”piéo:pulpar deébe quedar redondea
do en dientan temporales; 1és porsioneﬁ mas _ profundas de la ca=-
vidad serdn rocubiertas con-una baae’protectora'de ia pulpa, no-
es necesario reemplazar todo el téjido carlo#b con Sase, angulos
de la linea interna; deben ser redondeados daran normalmente an-
corte de retencién en 1a dentxna o :

El horde cabosuperf1c1al debe ser de 90° porqua 01 mate---

rial para esta claae por comun es aleaal6n de amalgama, exten---

sién y profundidad de la'caVLdad, estard determinada por el volu

men y localizacién de caries y la anatomia oclusal prebperatoria,




mantener la moyor cantidad de esmalte con buen sosten, cuando ol

deterioro ha minado una cuspide o pared se haran modificacionos-
. ‘s : 5 .z

gquitar esmalte debilitado y conviertiendo a la preparacidn una ~

de tipo de la clase dos.

DIAGNOSTICO Y CAVIDAD DE LA CLASE DOS. Y SU PREPARACION.

S0 produce después de haberse establecido los contactos -
de loo molares temporarios es el motivo por el cual prevalecen -
las leniones oclusales gue las interproximales en el pequefio de-
menos do cuatro afios de edad, lesiones incipientes de Clase dos:
solo se diagnostican bajo previas radiografias dreas de contacto
planas y elipticas del molar temporario impiden la exploracidn -
clinica, esta clase revelan ciertas desmineralizacidn por la del
gadez del esmalte en el molar temporario y la estrecha proximi--
dad de los cucrnos pulpares con respecto a la unién amelodentina

ria pueda habor avance rapido de caries en la pulpa en estas le-

siones de la clase dos. ~ 77

CAVIDAD DE CLASE DOS EN OIENTES PERMANENTES.

Sa hard ol accgébﬂco n#ffreun tde bola, Sse hard el deli-

neado de la pared‘ginngal con7q5a‘£rnua de cono invertido del-

nimero 34 pouteridrménte,hse‘héée'el ashozo de la caja proximal-
con la .fresa del nimero 34 dirigir la fresa hacia oclusal, con -
esta. frena sori hecho ‘el escalédn, efectuar movimientos da - - —-

friceidén pequenios hasta darle profundidad correcta.y formando ==

el delingado oclusal con fresa de fisura No. 57, se pule la for-
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ma de la caja con esta misma fresa, se talla el escaldn oclusal,
se pule la pared oclusal y pulpar asi mismo Se hard un bkisel on-
el ingulo Axio--Pulpar, por ultimo eliminacidn de la caries rau-
tante con fresa de bola del nlmero 4 c¢n dientes temporales las -

paredep y el piso seran redondcadas en cvlase II o8 preferible --

utilizar coronas de olero cromo,

DIAGNOS'ICO Y CAVIDAD- DE LA CLASE TRES.:

Sitio, mas comin déregpa iéséﬁn;idg;igqgiéqélggés en den-
ticién temporaria es l1la superficie;meciél defibérigcisivos taempo-
rarios, se vé afectado mas el arco suéerior que al inferior en el
grupo de edad de 18-38 meses superficies meciales do los incigpi--
vos temporarios tanto centales como laterales so cencuentran caria
dos con mas frecuencias que los distélenvprediliccién de superfi-
cies meciales se ohserva, tanto, en el maxilar superior como en -
el inferior, nuparficie-distal-dal“caninO'temporurio es comin, ~--
verlo afectado on la denticidn mixta, no sorprende cuando el cani
no temporario y ol primer molar temporario tiene superficies de -
contactos cerrado prescencia de esta lenidn astd, determinada en-
parte por la auscencia del espacio primate en el arco inferior la
erupcién do los primeros molares permanontes puede suprimir el --
espacio de primarte, esta lesidn de la clame tres se diagnostica-
por datos c¢linicos solamente, cuande lan Arcas de contacto estan-
abiertas o cuando las lesiones son mat grandes cue una incipiente,

las radiografias tiene un valor incalculable eon lesiones incipien
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ton de Ja oase Lres en canincs temporaric:, cuands los contactos

SOlan LT 308,

La lasidn de la clase tres, puede astur acompaiiada por -
una lesidn adyacente de clase cinéo. Qﬁ @l diantce misme.

Se obsarva por lo comin, en 18 ineizivos temporavios su-
periores en el sindrome de la mamadera agui lesiores de L clas»
cinco Se unen a manudo en una sola produccifn de la caries do --
tipo circunfurencial, la lesidn de l4 clase tres no es tratada -
avanzd destruyandn el borde incisal, éGeta so produce con mis ra-
pidez en dentincién temporaria que en la. permanante, por la rela

tiva pequefia altura inciso gingival de la covona olinica del in-

sicivo temporario.

CAVIDAD DE LA CLASE TRES

Cuando en'las ireas de'généacﬁa‘estan‘abxér:us u las le~-
sion es incipiente puede pfop$garse directamente la cavidad, no-
hay necesidad de un anqlqjg,zgg;armejo;ar el acceso y la reyen--
cién forma del contorno serd tyiéngular con la base de triangulo
en cara gingival de la cavidad parcdes bucal y lingual serdn pa~-
ralelas a las respectivas superficics externus del diente para -
llegar al dpice del triangulo conviane para preparar la cavidad-

utilizar por conveniencia una fresa pequefia del cono invertido -
No. 2.

PARED GINGIVAL DE LA CAVIDAD.

So inclinard ligeramente hacia velusal adoptando una posi
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¢ién paralela a la estructura de los prismas del esmalte, esto -
permite el escaldn de retenxidn mecdnica, la cara inisensal de -~
la cavidad no debe de ser recortada porque perjudicaria al ecomal

te incinsal gque mas adelante esta sujoto al desgaste oclugal pro

fundidad de la cavidad serd 0.5 mm. do la pulpa hacia la unidn-

amelodentinaria, con una fresa de finyra piramidal No. 2 L,, a -

baja velocidad alternativamente pusdan hacerse fositas en raten-

cidén en el punto interno de los angulos bucogingival y lingugin-

gival con la fresa de fisura piramidal No. 2 L., regularmente es
necesario hacer un anclaje para facilitar el acce#o a la lesidn-
de la caries y para contribuir a la retencifn de la obturacién -
este anclaje se hard solamente en dientes temporarios anteriores
y no el permanentes por comiin se necesita; en caninos. tempora---
rios, cuando el Area de contacto estd cerrada y la lesién es ~ -

mas grande que la incipiente. -

Anclaje se hard tercio medio del diente profundidad 0.5 -
mn. en la denbtina, evitar tercio incisal del diente por el des--
gaste que cl mismo sufre y ¢l tercio gingival por gque la obtura-

cibn puede facilitar la retencifn de placa bracteriana necesidad

de impedir, en lo posible irritacidn gingival.
AREA INTERPROXIMAL DE LA CAVIDAD.

Debe adoptj}"ia forma’de’la lotxri C., “extremo abierto de-
la letra C, Be encuentra con el anclaja rementivo similar a la -

de la clase DOS d¢ costado el ancho y la localizacién del ancla~
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je ostan determinados en parte por la extensién y posicién de 1a
caries inclinacidn de las paredes de esmalte incisal y gingival-
debe de ser hacia incisal en direccidn paralela con raespecto a
los prismas del esmalte, por facilidad de acceso y minimos reque
rimientos estéticos de la rostauracidn el anclaje se colocd an
la superficie labial de los dicntes anteriores temporarion infa
riores por razones astitican, se le coloca por comin en la super
ficie lingual en dientes anturliores superiores por la localiza--
cifn de la carjes ocurre a menude si se deatruye menos otbtructu-

ra sana del diente, con la ubicacidn lingual del anclaje en dien

tes superiores.

A PREPARACION .

Sitio mas comin, es el borde mecloinsisal del incisivo
central temporario superior, seguido en frecusncia por el angulc

del sencisal del incisivo lateral temporario superior reducideo -

altura vertical de la corona de insicivo temporario que osta

ducida ma8g aln por la friccidn puede gser causa de la rdpida ox--

tensidn de una lesibn de la clase tres a lu clase cuatre ingules

distoincisales de los insicivos temporarios, superior central y-

lateral, rara vez aparecen cariadas con la miema frecuencia y en
grado igual que en 1os angulos mesioincisales.

HENNON y COL 1969.- Insicivos temporarios superiores sean supe-
riores ¢ inforiores sy sitii ‘menos comﬂn.”bufﬁ*la”lésiﬁn de cla~

se cuatro, oxiste la posipiiidad de que la lesidn haya avanzado-

hasta la proximidad de la pulpa, la cvaluavién predperatoria in-
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cluye uu estudio del astado de la pulpa radiografia pre-operato-~
ria indica la prescencia de¢ resolcidn interna y externa punede --
ser patologica o Fitiologica: puede determinar la longevidad del
diente por la edad del nifio y la extensién radiografica de la xg
s01si6n fisiologica de la raiz no justifica una prolongada invexy
2idn de tiempo en ol tratamiento de lesiones de la clase Cuatro,
al dionte 2 dg cacr dentsro de los 18 neses.

EVALUAR ACTITUD DE LOS PADRES, FRENTE A LA SALUD BUCAL.

Pueda ser contra-indicado el esfuerzo pox saivar loa insi
civos temporarios muy deteriorados debido a la indiferencia de -
los padres cn su inacistencia a las citas malos abitos de higie-
ne cubedental y falta de preocupacidn por su salud dental en ta-
les casos es conveniente la extraccidén do estos dientes, sino se
realiza el tratamiento resulta la formacién de abeeéo agudo o ~--
crdnico y el aumento de posibilidad que se produzca defectos de-
hipoplase o hipocalsificacidn en incisivos p&rmanehétéé en desa-
rrollo a veces estan desvitalizados uno o dos incisivos tempora-
rios superiores, los centrales los rest.antes conservan su vitali

dad aunque se entren muy cariados, si los dientes desvitalizados

no se prescontan; al tratamiento pulpuar y deben ser extraidos - -

tambidén; deben ser los restantes, en algunos casos conviene el -

tratamionto pulpar, ya gque la.camara pulpar puede usarse para --

retencifn.,

CAVIDAD _DE _LA_CILAGE CUATRO,

Este tipo de preparaciones se raalizan usando resina, - =
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coronas de acaro, coronas de plastico pre-formadas, bandas orto-
donticas inoxidables, recinas compuestas, este tipo de prepara--
ciones la cavidad abarcard el &ngule incisal, por estn no debe -

confiarse que las recinas agquanten presidn masticatoria ez muy -

noco usarlo este material,

BANDAS ORTODONTICAS; INOXIDABLES:

Eliminacién de caries{ se aplica base de hidrdxido de -
calcio, se hace ajuste de banda ortodontica y se recorta la posi
cidn labial do la banda, solo una porsidn estrecha de dos mm, de
la banda permanece en gingival, 8¢ cementa con, coronas do acaro
inoxidable, indicado en los incisivos temporales con cariau pro-
ximales extensas que afectan al borde incisal, roeduccién que se-
rd de la corona del diente se¢ puede limitar al osmalte de la ca-
ra lengual y en algunos casos se hard reduccidn de tejido inci--
sal se tendrd una corona que serd igual en sentido mecio-distal-
y se adaptard con. tijera curvas cinco mm., por debajo del borde-
libre de la eoncia, una vez que Se haya acentado se verificara --
gue no hayan puntos permaturos v cl borde gingival debera ser --
moldeado que no irrite tejidos gingivaleu, c¢oronas fundas de - -

acrilico este tipo de restauracién se utilizo en dientes con ca-

ries muy extensas antes de hacer cualquier desgaste al diente a-
se escojerd una corona de celuloide dol winme Jdiametro mosio dis:
tal del diente a preparar; se hace un dengants da lags caras pro-

ximales deberdn quedar lo mas paralelas oon la ayuda de una ra--

diografia, ne obaerva la pulpa, su tamsfiu, soremos que cantldad-
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de tejido dentario se puade eliminar.

DESGASTES MUY LEVES POR VESTIBULAR ¥ LINGUAL.

Hecho esto, se lubrica la pileza y se hace mezcla do polvo

y ligquido de acrilico, se lleva esta mezcla a la corona des colu-

loide, una vez que desaparesca el brillo dol acrilico se lleva -

a la boca dal naciente en el di

esparado, se deja unov tres
minutos, se rotira, se coloca en un reﬁipienﬁe, ﬁue contenga - -
agua caliente, unos quince minutos para gque termine su poilimeri
zacién, se corta cxcedénte de écrilico, se pule y se aplic¢a un -~

barniz al diente preparado y se cementa cesn fosfato de zing.

DIAGNOSTICO ¥ LESION DE LA CLASE QUINTA PREPARACION.

PREPARACION .- Se produce en el tercio gingival del diente y su-
ctiologia pucde ser directamente relacionada por mala ﬁigiene -
bucal ya que esta drea eS axcesible al éepillo de dientes, los -
habitos elimentarios, como en consumo derpastillas.de menta y go
ma de mascax pucden scr un factor etioldgico descalcificacidn --
inicial provocada por descomposicifn de alimentos, contenidos de
sacarosa: en proximidad con las superficies bucales de los dien-

tes posteiores durantes largos periddos no presenta problemas, -

esta lesidn de clase cinco clinicamente, resulta aparente a la -

oxploracién.

El Odontologo, tienc que ver con culdado la pieza a tra--

tar ya que por prisa no podrfa var una cariss servical, en las -

regiones que para mejor acceso y visibilldad requiere retraccién
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de los tejidos Llandos, estas Sreas son las superficies bucal deo
los molares superiores y las superficies lLingnal de los molaris-

inferiores, no os extrafio gue estas Sean dreas menos acceSible

AL -

al cepillo dental y si a los dulces que quedan alli, disolviendg

se en zurco correspondiente.

LESION DE CLASE CINCO.

Prevalece mas ch dientes de situacidn-mas distal por an--
tos se ven menog afectados el primer molar temporarioc que el so-
gundo molar temporazrioc y el primero y segundo molar purmancnte

Motivo mas probable es la mejor accesibilidad del cepl)io

de dientes a los dientes anteriores, restos de alimentos da la

superficie distcbucal del primero y segundo molares superioresn,-
permanentes pueden persistir alli por la inactividad de la len--
gua y de los misculos del carrillo, el primer molar permanente -

erupciona on un moement© en gue se ha disminuido el control de

los padres sobre habitos alimentarios.

SLAVIRAR _DPE.LA CLAGLE CINGQ.

Se hace el acceso con frosys de boca, Se elimina caries,

se dd forma a la cavidad de media luna con una fresa do coo

invertido, se hacen las retenciones,

8¢ coloca una base delgada-
vy se peocede a colocar la restauracidn.

CORONAS DE ACERO_INOXIDABLE.

iato o9 muy util, pero sc utiliza on casos muy edpeciales

INDICACIONES PARA SU USO.
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1.~ Cuundo la caries es muy estensa y son afectadas las tres ca-~
ras o mas del diente.

2.- Cuando el diente ha sufrido tratamiento pulpar

3.- Cuando los molares son hipoplacicos y no pueden ser restaurg
dos con amalgana o con recina.

4,~- Cuando el nific presenta carian rampante.

5,- Cuando el molar ha sufrido un traumatismo___

6.- Cuando estd indicado un mantenedor dé ésgaéio;

7.~

Cuando hay anomalias heriditarlias como ;mélqgonisig y denting
genisis.

Se hace la iliminacidn total de caries, para vaer i hay --
comunicacidn puipaf o nd, con discos de diamenté, He hécen unos -~
golpes en las caras proximales hasta que se haya roto el punto de
contacto, con el diente adyacente y puede pasar un explorador on-
tre diente y diente, con piedra de diamante, Ba desgastan las - -
cuspides sijulentdo la anatomia de las piezas dejando un espacio-
de uno o do# wn., con cl antagonista, ol desgaste en bucal y lin-
gual serd minimo, asi ayudard a rctonor la corona el 4ngulo for--
mado por las caras proximales bucales y linguales seran redondea-
dos con piedras de diamentes se procede a elegir la corona recu--
brird, la pieza por completo con la ayuda de las tijeras curvas,-
l1a altura de la corona soerd: reducida hasta que la oclucién sea-
correcata y ol contorno de la corona quoda por debajo de la encla

1 mm., una vez demostrada la corona proceder a pulir log bordes =~

de la corona con una rucda abrasiva de caucho se seca y limpia la

pieza.
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CONSIDERACICONES MAS IMPORTANTES PARA 1A RESTAURACION

DE DIENTES 1HFANTILES

Edad en aflos en dentlcidn primaria y en denticién pecun—

daria, grado de afeccidén de caries quae ge encuentra: en el dien-

te.

obseryédo en—
los R.X.

Se dnbenﬂﬁémaj rdientes~-

temporales y los permanentes:ant lquier tipo de--
cavidad.

Son:

Camaras pulpar esﬁaltn en los Lumporalaa, cuernoa pulpa

res meciales. muyb ltas, elfgrOsor dal osmalte en aproxxmadaner—
te de 1 mllimetro. et

Esmhlte y dentina péco mxneralizada ééﬁiaééééipedueﬂas—
proporcionndas al_tamaﬁo de los dientaes. k

DISENO DE LA CAVIDAD

Se seguiran las especlﬁicaciopea de ‘iagk fﬁe:c habrd ~-

algunas modificaciones.

se deberdn incluir,quaa,laéﬂ

5.y fisurar retenti-—-
vas.

Delineacién, debe ser con lineas curvas redondeadas y de
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finidas, conservar la cavidad sin dngulcs rectos.

Se inician con una fresa de bola pequefia, postericrmente-
una de pera. I4 profundidad debe ser siempre por debajo de la --

unién amelodentinaria, 1 mm minimo.

Anchura, no muy amplia considerando como parte medin ésta

linea intercuspidea, si es mas por caries, se coloca una corona-
de acero cromo en vez de amblgama .

Los dngulos deben ser redondeados para_que:ge a§agtg bian
cl material para protejer los cuernoéréuiéutda.ﬁ§ n§ conservar -
las fuerzas en un solo punto, la pa:ea My D’van a ser parale---
las y la vestibular y lingual convergentes, apto es poxr la direc
ci6n de los primas del esmalte.

Una cavidad pequefia respetando la cresta se pued hacer -
en un primer molar inferior, en el sequndo se tiene que hacer -
completo aungue haya caries nada mas en un lado.

El scgundo molar superior, también se puede hécer cavi--
dades separadas pero en el primer molar superiorxr aé tiene gque--—
hacer completo, aungue hayé éarieu,cﬁrieu de un solo lado.

las cavidades do segunda clase se inician con una fresa-
de bola o pera, se le da forma de piramide. con base hacia cer--
vical, ol dngulo se redondea, pues no debe de ir recto, forma--

dos en la pared vestibular y lihgual en ¢l piso gingival,

I pared vestibular y lingual de la caja proxima)l deben-
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converger hacia oclusal, pero al mismo tiempo ser paralelos.
El piso gingival de la caja proximal, debe ir ligerawmon--
te por debajo del borde libre de la encia si estd hacia pulpn -

ge quita la caries, la mds posible y se coloca una corcna do ~--

d4CErH Cromo.

Tenemos que establecor al puntods gontacte, no ss deben-

de abrir mucho las cajas proximales, si es necesario abrir mfc-

se pone una corona .en vez de una amalgama.

Las terceras clasta se hacen con los mismos-aspectos an-

teriores pero con lmm mas para tener mas retenciéh, agui se po-

demos dejar dngulos rectos.

En las quintas rlases se siguen los mismos procedimien--

tos haciendo cavidades en’ forma de rifién, con la profundidad --

necesgaria.




CAPITULO IIX

OBTURACIONES EN DIENTES TEMPORALES

MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO:

Estos influyen cemantos de fosfato de zing, cemento de -

policarboxilato oxid

[

¢ d¢ zing-eugenol e hidroxido de calcio se-
gdn sus propiedades ffsicas y biol&gicas, estos materiales los-
usaremos como base en preparaciones de cavidades o para el re--

cubrimiento de bandas de Ortodoncia.

Utencilios fijos para Odontopediatria y coronas de ace--

ro inoxidable o algin otro tipoc de corona en la pieza o piezas,

CEMENTO DE FOSFATO DE ZING, se utiliza como agente de «-

recubrimiento y como base para dar aislamiento térmico, en cavi

dades profundas la consistencia de 1a mezcla y esta a su vez --
afecta sus propiedades £isicas. y biollgicas, cemento“de  fostato
de zing se presenta en forma de liguido y polvo; la naturaleza-
extremadamente ha sido del cemento mezclado es irritante de la-
pulpa si se colocard en calidades muy profundas © gue no tienen
fﬁbulos dentinarios jovenes a pesar de los efectos adversos a -
la pulpa se utiliza el cemento de fosfato de zing como base. por

su alta fuerza de comprensién evitar todo dafio a larpulpa utili

zando una gub-base de hidroxide de calclo y d6xido de zing-euge

nol, sobre tdbulos dentinales recicen cortados y exéuesﬁqn antéé
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de la infeccién del cemento de fosfato de zing.
CEMENTQ DE POLICARBOXITALQ

Es nuevo igual que el cemento de fosfato de zing, viene-
en polvo y liquido, se mezclardn antas de usarse nmuestra adhe--
sién superior al esmalte y también a la dentina, los cementog--
de plicarboxilatc no producen respuesta irritante en los teji--
dos y biol6gicamente son mas acertados evidente superioridad --
biol6gica del cemento de policarboxilato y su superioridad po--
tencial de unidén reemplaza el cemento de foafalto de zing como-
agente recubrider en Odontopediatria se utiliza el cementoc de -

policarboxilato para cementax.coronas de acero-inoxidable y bhan

das de Ortodoncia.,-:

' 6}&0‘0 ‘,p‘zr ZING Y EUGENOL
.Ampxinmenégigéadolen'ddontOpedintria 5U Uso es como bhase
protectora bajo una raﬂfaurécién de anmalgama como curacién para
ayudér a la recuperacidn de pulpas inflamadas y como agente re-
cubridor para coronas de¢ acero inoxidable y de otros tipos a --
causa de su P.H. neutro el oxido de zing y eugenol no produce--

irritacién pulpar, el oxido de 2ing-eugenol no ha gido recomen-

dado como base uUnica bajo restauracilén de Amalgama & cousa de -

gu poca fuerza de compresién el Oxido de zing y cugeonol no debe

ugarse en piezas ampliamente destruidas por caries en las qQue -
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la base deberd proporciounar sosten primario para la restauracidn

parmanete no usarge para cementar coronas de funda acrilica ya--

gue el cuqgenol ataca las recinas.

HIDIOXIDO DE CALCIO

Es un polvo due al mezclarse con agua destiladakforma ——
una pasta cromosa de alta aleanilidad a cbusa. de nus propleda--.
des bioldgicis se ha recomendado el hidroxide de 8t lelo comosubi-
base, en plosss en donde exista peligro de exposicidn pﬁlpar —-
debido a caries profundas se aplica sobre dentina sana dospuéds -
de la excavacion completa de material cariado o sl se upn la teg
nica de tratamiento gpulpar indirecto so puede aplicar sobre una-
capa recidual de dentina cariada, cusndo se usa hidréxideo de cal
cio en téenicas de tratamiento pulpar indirccto parece detoner -
la lesién estexilizar la capa recidunl profunda de caries remi-
neralizar la dentina cariada y producir dentina secundaria en -
piezas primarias o permanentes en lan ¢ue sez recubrimiento pul-
par directo y en cascs en gue la pupd se und pieza permanente -~
ha sido expuemto debido a traumatismos y se2 necesdria una pulpo
tomfa ¢l hidroxido de caleio es sin duda el material selecto, --
se utiliza scbre la pulpa dental expucsta o después de una ampu~
tacién pulpar coronal estimulard 13 actividad odontoblastica ---
continua y una posible formacidn de un puente de dantinn, puede-

ugarse como base dnlcw: bajo und restaurscidn de amalgomn,
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RECUBRIDORES DE CAVIDADES .-

Se emplean para recubrir lag
paredes y el piso de la preparacién de la cavidad, el efecto ~--
deseado es recubrir la pulpa, contra efectos dafiinos de agontes-
guimicos derivados do materiales de restauracidn de otra manera-
penetrarian en los Libulos dentinales evitar también el ingreso-
de contaminales hucalea, on los margenes de la cabosuperficie --

v allf a través de la dentina hasta la pulpa también se conside-

ran como aislantep termicos, se recomienda usar recubridores de-

cavicad si se va ‘a utilizar una base de cemento de fosfato de --

zing, el recubridor favorece cuando se coloca bajo una restaura-~

cién de amadlgama.

OBTURACIONES EN DIENTES TEMPORALES

En odontopediatria, el material mas usade es la amalgama-
en dientes posteriores tanto de la primera denticién como de la-

segunda dentlicifn se pudiera usar en incisivos, centrales supe--

riores e infsrjores, pero para su mayor estetica ae usaran las -

recinas que dardn el color al diente.

COMPOSICION DE AMALGAMA DE PLATA, CONSTITUYENTES

l.- plata  65% 2.- Estafio . 25%
3.- Cobre 6% ac=zing W

1.~ Aumenta la  fuerza, aumenta la oxpansidn, aumenta la ~
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resistencia a opacarce, disminuye el flujou?

2.~ Aumenta la facilidad de amalgamacién, disminuye la

expansién, disminuye la fuerza.

3.~ Aumenta la expansidn, aumenta la fuerza, disminuye --

el fluyo compensa variables de fabricacifn y manejo.

4.~ Da aleasidén limpia durante procesos de fabricacidn.

Amalgama de Plata puede ser de grano fino o de grano

gruesc siendo esta dltima la gue proporcionard mayores exitos -

en la restauracién final mayor adaptacidén a las parcdes de la -

cavidad, fuerza mayor @ las 24 horas de haberlas colocado ma

yor resistencia a la corrocién y rdpido endurccimiento.
PASOS A SEGUIR AL MANEJO DE ESTE MATERIAL

Proporeidn. trituracién, condensacidn, tallado y pulido.

1.= Su proporcién mas comin s de cince partes ‘de alin.--

cién por B dao mercuric en peso, antes de hacer su colocacidn --

se exprime el escedente de mercurio vy deberd quedar un conteni-

do residual del 55% no mas de esto.

2.- Su trituracién, su objeto ¢n proporcionar la inmex--
si6n completa de las particulas de aleacién en mercurio tritura
ci6én mas adecuada, es la mcecdnica do 3,000 mil RPM, de 20 a 30~
regundon pi fuera deficiente egta trituracitén nos daria una reg

tauracion débil, mal tollada auvmentarfa lo sustivilidad a la co
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rrocién superticial.

3.- La condensacidn deberd de colocarse sobre una tela -

limpia para exprimir, se deberd extraer ¢l exceso de mercuro --

haciendo presién con los dedos, posteriurmente se coloca la ca-

vidad llevandolo con el portamalgama, de¢ condensa en la cavi --

dad, se obtendrd su resistencia mdxima, buena adaptacidn wmargi-

nal, resistencia a la corropcién y polido liso.

4.~ Tallado, dehe ger gue pemmita, la conformidad de ---
anatomia, su perfecto oclusién, se le advierte al nifio y @ los-
pares dque no deberd tomar alimentocs duros en el transcurso de -
las ocho horas. ‘

5.- pulido.- 1a restauracién deberd ser pulida por razo-
nes estéticas para limitar la corrocién y prolongar su vida y -
para reducir consentraciones de tensién oclusal que resultarfa-
nocivas, no deberd hacer. el pulido-antosn de las cuarenta Y ocho
horas de rentaurar la pieza sino hasta después, para su éxito -
nunca deben colocarme restauraciones sin antes haber usado una-

capa aislante ¢ base entre la restaurascién y la cdmara pulpar.

RESTAURACIONES DEL COILOR DE LA PIRZA

El porcentaje es alto en piezas anteriores debido a gue-
los ninos no reciben los beneficios de agua con flururo para --
su mayorfa de eatas restauraciones se vtillizan tres tipos de ma

teria, oy dentales del color de la plezas,
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L.~ Cementos de cilicato
2.~ Recinas acrilicas.

3.- Recinas compuestas.

l.- Cemento de cilicato. ‘

se hace con una combinacién de polvo y- liguido: polvo, -
contiene principalmente 6xidos de aluminio -y de cilicio con al-
go de calclo y aproximadamente 12%, de floruro, el liguido es -
principalmente dcido fosfbrico que contiene aproximadamente 35%
de agua, cuando estas dos se combinan en proporeién correcta, -
es el cemento resultante es un material translucido parecido --
en cierta manera al color natural de la pieza, los componentens-
axidos de cilicato penetran en la dentina vy pueden afectar ad -
versamente a la vitalidad de la pulpa la penetracién del dcido-
se verd mas favorecido en piezas jovenes con tdbulos dentina --
rios relativamente anchos y sin cbstruccidn una base de hidroxg
do de calcio y oxido de zing y cugenol formard una barrera ade-
cuada a la penetracidn del dcido mientras qgue los recubrimien--
tos mas delgados de barniz; para cavidades formardn: solo barrxe
ras parciales, este material no deberd usarse ¢n niffos con res-
piracién bucal o que muestren incisivos especialmente protruc -
civos ya que en estos casos ¢s posible que haya exposicidén de -

aire con la plguiente desecacidén de cilicato, al secarse toman-—

aspecto de tiza y pufren contraccién y ablandamiento; este ma--
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terial con la llegada de la recina compuesta ha ido reclinande
en piezas infantiles en ¢l adolecente es reducide.

2 .- Recinas Acrilicas

constan de polve y liquido, sus principales ventajau de
esta recina acrflica son excelentes efecto estético, insciubi-
lidad en liquidos bucales resistoncia a la pigmentacidn ¢la le-
supoar ficie ¥y b2jia conductividad téenica, pero existentes algu-
nas propiedades inherentes gue limitan su wtilidad, incluyen -

poch dureza y fuerza de compresidn, alto o cooficiente de ex-

pansién técnica v contraccidn durante la polimerizacién para -

esta restauracién deberd usarse una base ¢ barrera para que —-
inhiba, el ingreso de irritantes guimicos,

Se reprimird el uso de oxidos de zing-eugenol, como ba-
se por reactividad entre el eugenocl y acrilico, de forma igual
no se puadon ugar bgrnices para cavidad o recubridores porque~
el solvéﬁiu"céﬁriarrecinary la digolvcria 1a base rccomendada-
para restauraciones acrilicas serd el hidroxideo de calcio.

3.- Recinas compuestas

vienen en forma de dos pastas snoparadas, se mezlcaréné' v
antes de su utilizacién, sus propiedades f{sicas mejoradaé'cSQ B
paradas con las recinas acrilicas gon:

L.~ Mayor-fuerza de comprensidn y de tensién.’

2.~ Dureza y resistencia superiorou a ln abrasidn..

3.~ Menor contraccién de polimerizaclioén.
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4.- Menor coeficiente de expansifén térmica sus desventa-

jas son:
1.~ Posible cambio de color, 2.~ Mayor rugocidad de suw~
per ficie.

Se recomienda hacer el uso dg base. de hidroxido de cal--

cio.

INCRUSTACIONES

De metal o de oro recomendables éh:pféza “la ‘primera-

denticidn en piezas con gran; destruccién cbrohqfia SQn poOCoO ==

ugadas por su costo alto.




CAPITULO_ IV
INSTRUMENTAL

EL NINO DEBERA COLOCARSE EN UNA POSICI{ON SUPINA EN EL ST1.IUH

TRATANDO DE LOGRAR UN RELAJAMIFNTO TOTAL EN EL NIRO

USO DEL DIQUE DE CAUCHO.

Es una técpica valiosa, se logran excelentes cuidados -
de restauraciones en nifios, en manos de un Odontologo diestro,

estd fuera de duda debido a las siguienteos razones.

1.- Tanto al operador con experiancia, como al inexper-

to dard 1a clave para el buen tratamiento, de casi todos los -
nifos.

2.~ Aumenta la calidad y cantidad del trabaje, o
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do por unidad de tiempo, porque retrae las mejillas y la lengua
lejos del campo de operacidén, disminuye la posibilidad de lesip
nes en los tejidos y de deglusidn a aspiréciones de matoeriales
extrafios,

3.- Proporciona un campo seco cuando es nacesario para -
la preparacién de base. de recubrimiento de pulpa o pulpotomia -

y para la inaercién Y- condenaacidn de restauraciones de amalga-

ma .

accesibilidad, pa a;loéiprocedimientos'necdséyids

" 'EL USO DEL ALGODON

El operadoxr deberd ageguarse de quo‘nc hayafningﬁn impi
dimento gingiva; dentro de la boca,,ni,quu,cxisfa,prabidn eX=~
cesiva ejercida por la posicién del nostdn gue se engrapa deba
jo de la barbilla del nifio, para bloqﬁcnr totalmente el flujo-
de la saliva de la gldndula parStica deboerd colocarse un rollo
de algodén en la reflexidn bucal opuentn al primer molar perma

nente superior y cualguier arce en que se esté operando.

B

El uso do extractor de saliva deberda ser, de pequefio --

tamafio de flujo Ilbré'y no irritante por log tejidos de la bo-

cd pero, cste e¢g dificil de tolerar on el nifio.



n alta velocidad y baja velocidad el uso de estous dus -
depende del trabajo que se esté realizando y de la opinidn y --

criterio del odontologo puede ser mejor uno u otro, para ) ope

rador.

FRESAS

Se componen de tres partes, tallo, cuello y parte activa

o cabeza. El tallo de forma cilindrica es un bast;go va coloca-

do en la pieza de mano o contrangulo la longiﬁud varfa segin -~
se use en un instrumento o en otro.

Fresa de tallo reducido.-:Son coﬁocidas con ‘el nombre --

de fresas de miniatura se emplean paru la preparacién de cavi--~

dades en dientes temporales o en molnrea poate:iores de adultos

en caso de abertura reducida.:

Fresns extralargas.- El tallo mas largo dque las comuncs-

de contrangulo pafaaer”colééédéé eﬁraéta insérgé;gto p;ra al -~
abordaje de la cdmara pulpar de las plaras posteriores y para -
el tallado de anclajes en conductos radiculares.

El Cuello de Forma Conica.- Es la que permite desgastar-
los tejidos duros del diente son de formas y materiales distin-
tos tienen el filo en forma de cuchilloa lisas o dontadaa su ta
mafic y posicién resisten gran- importancia tanto parn "la posi ~--

cién da su trabajo como, para la oliminacién del polvillo denta
rio,



INDICACIONES Y CARACTERISTICAS, DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE

FRESAS

Redondas oesféiricas son de forma esférica como #i nom-~
bre lo indica y tienen sus estrias cortantes dispuestas enp for

ma de 5, y orientadan céntricamente; lhay dos tipos: A lisas, -

B dentadas.

CONG _INVERTIDO.- Forma de un cono truncado cuya base me
nor estd unida al cuello de la fresa hay dos tipon lisas y den
tadas A, cilindricas, segin su terminacidn de la parte activa,
se le agrupa en fisuras de extremo planc y terminadas en jun--
ta de acuerdo con sus estrfas o cuchillas, son ligas © denta--
das B, tronco cénicas, forma de un cono truncado alargade con-
la base mayor unida al cuello de la fresa pueden ser lisas o -
dentadas use Unico para el tallado de parcdes de cavidades ---

no retentivas en cavidades con finalldad protética para el ---

talladc de rielerasn,

RUEDA .~ Forma circular achatada,

Taladros, fronas especiales quo ne diferencian de otras

en gue su parte activa ge puede afectar an diferentes formas -

planas (punta de lance), cuadradas y on forma de ospiral.

FRESAS _ESPECIALES .-

Otros tipo de fresas utilizadas --

en circunstancias muyespeciales, fresas deo corte final hoy en-

la actualidad pocas unadas, para termindax orificaciones para -
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brufiir incrustaciones.

PIEDRAS .- las piedras para preparar cavidades, non; de -

dog tipos; carborundo y diamente.
Iniciacidn de trabajo con fresa gruesa, terminando de tra-

bajo usar fresa fina; para dar terminado terso.

INSTRUMENTOS CONDENIANTES

El uso de instrumentos condensantes, aproplados: es el -~
mét.odo mag antiguc de colocacidn de una restauracidén de amalga--
ma CONDENSADORES MAS GRANDES GENERALMEMTE SON MAS PACILES DE  --
USAR Y SON MAS EFICASES QUE LOS PRQUERNOS.

Se dispone de muchas formas Yy tamaﬁos;rdc condensadores~-

ejem. Condensador de amalgama de Wart No. 1-6., de cara.liga —--

y forma redonda u ohoide, brufiidor andatdémito de tallado lavable-

inoxidable, modelador cleilde-discolide Wesco., Tk.

Ademds do las variaciones en: A tipo de cara del conden--

sador lisa o daontada de su tamafic ¢, su diseflo, los contornos --
generalmente non planos sin embargo lam caras angulares y sus --
cavidades resultan adecuadas en cierton casos como en aguellos--
en gue se afectan puperficies vestibular y labial de los dien ~--

tes y lon zurcos distolinguales.

IHETIUMENTOS AUXILIARES .-

En eute tipo de Instrumento --

encontranon; lon indispensables para la realizacidn de un exdmen

clinico cun fines de exploracidén y diagnostico.
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ESPEJOS BUCALES,~ Formado por dos partes mango de mota]

liso generalmente hueco para disminuir el peso, el espejo ¢4 --
de forma circular de 2 cms. de di@metro aproximadamente.

FIBRA OPTICA.- Recientemente aparecid en un mercado den-
tal una pequenia unidad de control equipado con una lampara de -

proyeccién de larga vida unida de un ventilador, para su refri-

geracidén la luz se tramite a través de un cable delgado de fi -
bra optica gue se transmite a la misma punta de frosa tanto de-

turbina, como de torno convencional iluminandc exactamente den-

tro del campo operatorio.

Exploradores.- Instrumento cuya parte activa termina en-
una punta delgada se usa para reconocer las superficies denta -
rias para descubrir caries: reconocer grado-de auieza de.los -
tejidos comprobar la exiatéﬁcia de retencién en ‘una cavidad son

de forma variada, simples o compuestos.

PINZAS DE ALGODON .~ 5u nombre 1o indica designada para -

uso de algoddén exclusivamente.

El modo de tomar el instruments}; o inatrumanto, ya de--

penderd del operador, su técnica serd la mejor.

Los autores nos indican que hay dos tecnic&b péra la to-

ma del instrumento. 1, toma a modo de lapicero, 2, toma a modo-

de cuchillo.



INSTRUMENTOS DE EXODONCIA

Este instruments) s muy similar al de los adoltes, panc
las partes anatdmicas sun menores, las pinzag especiales oxip--
tentes para dientes temporales ofrecen alguna comodidad no sopn-
necesarios para realizar ninguna de las extracciones: las pinw.
zas grandes part adulte como las 99 ¢, 53 R & L.

Cuernos de vace v elevadores ancho y fino, estan con w-

traindicados en'niﬁos, la ilustracidn muestra zlgunas de las -

pinzas utilizadas para extraccidn de dientes temporales.

estsebe | i e e oo ¢ B b BE
[ERES RGN i vt



El fluor tiene un interés especial por su papel en la --
salud dental y por su posible relacidn con la prevencién do la-
ostecporosis., En la naturaleza no se encuentra nunca el fluor -

en estado libre, sino siempre como smilles en varios computos, ~-
El fluor es ahundante e distribuido en la natura
leza.

Mdn del 95% de la absorcidn de fluor ingerido por la bo-
ca se produce en el estomago y porcién. superior del intestino -
delgado,

y es rdpida. Se absorbe ccomo ion £luorurc por un pro-
cesc de i fusidn. No hay evidencias de un mecanismo activo de -
transporte.

La ‘abborcién se modifica por varios factores, como edad,
sexo y cantldad incorporada antes de fluor. La interferencia--
de iones con a}umin@q, magnesio y calcio tiende a. reducir la -

absorcidén ¢es fluoxr comc lo hace la presencia de comida en el eg

tomago .

Desués de su absorcidn, el fluor se diaﬁribuye por los-
liquidos extraéeiuiares. EL Otganipmo;tiene dos mecanismos para
metabolizar el ﬁiuér:r B : » ‘

l.-MDepdéiﬁo en el esqueleto.:

2. Excrncién"ﬁrihafiélwii”

La mayor parte del:fluor ratenido- se deposita en huesos
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y dientes, pero cantidades vestigiales aparecen en corazén, ljl-

gado y rifones.

1a cantidad retenida se ve influida por la edad, e}l ~--

sexo Yy la ingestifén prewvia. En los nifios pequefios, los tejidon-

esqueletales puedon rctener hasta 30 © 50% de la dosis diaxia -

ingerida de fluor.

APLICACION DE FLUOR

ANTECEDENTES HISTORICOS.

A principios del sigl§ XIX ya sa édnocia laerxistencie-
de flucoruro en los tejidos célcificaddﬁ, una de las primeras -
referencias relacionandola con la caries dental éuérla dé Ma--
gitol. 7 V

Cuando este investigador estaba estudiando la accidén de
varios dcidos . orgénicos sobreiplezas-aextraidas; observo que —-
una solucidn de deido acético qi 1; 100 ejercia una accibn ---
nula sobre el eainulte.‘ pe__;:o, calai:a vvigorosamentc al cemento y-
al marfil. - B .“ “ : |

ofrecio la,ﬁgﬁiéﬁté gxﬁiicécién el hecho mismo de la —-
alteracién sufrida pcf el cemenﬁo y ol marfil de piozas expues
tas al dcido acético se explica por la propiedad que existe en
en este agente, 7

do disolver los fusfaton ferreosn, propledad -

segin Deherain, sl se entra en presencin de dcido carbonico -~
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S carbonatos.

Otras investigacién inicial que merece especial conuide-
racién, sobre la clara afinidad del fluorurc por el tejidu cal-
cificado.

En este estudio se puso hueso a solucicnes diluiday de -

fluoruro durante el periodo de cino meses, y se mostro un aumen

to de cantidad de fluoruro de 0.31 partes por 100 a 4.7 partes-

por 100. Dos investigadores mds de finales del.siglo XIX tam --

bién merecen atencidén. En una de ellas, se sugeria como medio -

para limitar la caries la incorporacidn de fluoruro a la dieta,

En la otra se informé de resultados analiticos mostran -
dos que las piezas no cariadas contenf{an mayores congentracio -
nes de fluoruro gue las piezas con cuaries,

En Estados Unidos de Norteamerica, se observé especial--
mente en pernonas residentes en ciertas regiones en los estados
de Colorado Arizona, Nuevo Mexico y Texas. Aunque ge hicleron -
repetidos intentos para asociar la composicién del agua pota --

ble con el defecto, no fué posible sino hasta 1931 cuando inves-
tigadores norteamericanos y francesecs, trabajando independien--
temente, demostrardn gue lo que causaba la anormalidad eran can
tidades minimas de fluoruro.

Aungue el moteado del esmalte atrajo la atencidn hacia -

la toxicidad de los fluoruros, tubo un papel principal para



aclarar la relacién del elemento con la prevencién de la caries.

Incluso antes de establecerse el papel etioclégico del fluoruro-

en el moteado, eminencias como Black y Mckay habian investiga--
do que las piezas afectadas de esta manera esentaban limitada -
susceptibilidad a la caries dental.

Finalmente parece importante llamar la atencidén sobre el
trabajo de los investigadorans rusos, ya GQue  se relaciona con el

contrul de caries dental con fluoruros. En 1940, la mayor parte

de sus investigaciones se habfan resumido en una monograffa --
*“fluor v medicina". Es interesante cobservar gue en é4nta época -
estaban renuentes & aceptar la explicacidn d« algunaws investiga

dores, guienes afirmaban gque el fluoruro reducia la caries de -
ratas experimentales inhibiendo la fermentacidn microbiana bu -
cal de los carbohidratos.

Desde 1954 hay pruebas de gue ostas técnicas estdn sien-
do empleada en gran oscala para prevaenir la caries aédtai. En -
un experimento se indica que un grupc de nifios tratacdos anual--
mente con pastas de fluorurc de 75 por 100 presentaban upa fre-

cuencia de 0.7 por 100 en molares de nels afos después de un pe-
riodo de tres afos. Un grupo, testigo de edad similar, no trata
do con fluorure, presentd con frecuencia de caries en sus mola-

res de 1 vox (U0 después de tres afion.
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APLICACION DE FIUOR

1a literatura contiene informes de experimentos con flug

rurc de scdio en los que el nimerc de aplicaciones en un a6 -~

variaban de 1 a 15, al estudiarlas

colectivamente, apoyan Ja

creencia de la mdxima reduccidn de caries dental obtenida con -

una sclucidn neutra de fluorurc de nodio al 2 por 100 se logyra-

con cuatro tratamientos en un periodo de un afio. Sin embargo,
una sulucién acidulads de fluoruro parece mas eficaz y quicre -
sulo una aplicacién anualmente o cada seis meses.

E1l fluoruroc se ha empleadc principalmente como solucién-
al 8 por 100 aplicado a las piezas una vez al afio.

M&s recientemente se ha hecho la sugerencia de que el -~
fluoruroc aplicado cada seis meses es mas beneficiocso.

Se recomienda ampliamente la técnica de Knutson para la-
aplicacién de fluorurc de sodic a las piezas, en la primera vi-
sita se limpian cuidadosamente las plezas con piedra pomez y co
pa de caucho. Después se enjuaga la boca y se aislan las pilezas
con cilindros de algoddn.

Un metodo satisfactorio consiste en aiélar lag piezas su
periores e inferiores en un lado cada vazQ Esto se logra con un
mantenedor de cilindros de algodén y un cilindro largo de algo-
don en los surcos bucales superiores ¢ inferiores y un cilindro

corto en drea lingual. Un cycctor de smaliva ayudard a mantener-
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neca el drea. Se secan lag piezas al aire y se aplica a cadh nu-

perficie dental, la solucién de fluoruro de scdic al 2 por 100 -
incluyendou las superfiéieu proximales con un aplicador de alge--
don 6 rocio, se deja secar la solucién sobre las piezas do 3 a 5
minutos; después se tratan les piezap del lado cpuesto.

En tres visitas subsecuentes, ¢eperalmente a8 und sehdna -
de intervalo, se repite el procedimiento con exepcidn de la —-~-
profilaxis #e omite.

Es contumbre -tratar-las piezas & los '3, 7, 13 afos de ---

cdad para asegurar que las piezas en erupcién reciban los efec--

tos benéfices del fluroruo. En contraste con la técnica de Knut-

son, se mantienen humedas las piezas con la solucidn de flucruro
estapncoso durante cuatro minutos aplicando la nolucién;

Despues de haber tratado todas lag piezas, deberd ins ---
truirse al paciente para gue no coma, beba, ni se enjuague la --

boca durante 30 minutos. Puede emplearse la misma tecnica para--

aemplear fosfato de fluoruro de sodio acidulade.

FLUORUROS EN PASTAS DENTRIFICAS

Se di6 apoyo a esta afirmacién en los experimentcs in.cia

les, en donde se afiadié fluoruro radiactivo a un dentffricc I1{--

quido al que se le.permitié después entrar en contacto con 21 es

molte. Tanbién 168 encontramos en:
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TABLETAS, GOTAS Y ENJUAGUES BUCALES CON FLUORURO

sin embargo hasta recientemente experimentos en Europa
y en Estados Unicos de Norteamerica parecen indicar que con ea -
tog vehiculos se pueden obtener algunos efectos beneficion en —-
personas que por diversas razones no pueden tener mdximo de pro-

teccidn que proporciona la fluoridacidn controlada del suminis--

tro de agua pdblica.

La fluoridacidn del agua es la mejor manera de adminig

trar al piblico fluoruro.

ACCION DEL FLUORURO PARA" LIMITAR. LA DESTRUCCION

DENTAL . -~
Como exiaten,ppnebas de,que,gl £luoruro en el agua pg
table y en aplicaciones tdpicas: pueden inhibir la caries den --

tal, parece portinente considerar el mecanismo por el gue suce-

de esto.

Debe reconocerse que un caso—sevincprpo:a él fluoruro

a la pieza en la época de calcificacién;~éqﬁEEaéaricién encuen-

tra apoyo en experimentos con animales cbn fiuorﬁro después de-
haber hecho erupcidn las pilezas.

Cuando se sometid a estos animales a dietas producto-

ras de caries, se obgervd que presentaban marcada resistencia -

a la destruccidén dental. De manera nimilar se obgervd que pex--

nonas residentes en dreas con niveles obtimos de fluoruro en el
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agua potable en época de clacificacidn de las piezas, y que deg-
pués viven en regiones del pais con agua potable deficiente en -
fluoruro, contindan teniendo reducida suceptibilidad a la caries

Estas dos explicaciones u obsvrvaciones parecen explica -
bles basandose en que si estdn presontes cantidades importantes-
de fluoruro en el aqua en la época deo la calcificacidn dental, -~
las pezas tendran mayor cantidad do fluoruro después de haber he

cho erupcién.

También se ha demostrado con isotopos radiactivos que -~
cuando se ponen en contacto soluciones diluidas de fluoruro con-
esmalte totalmente calcificado, resulta una unién del fluoruro -
con el esmalte. Se ha afirmado que la naturaleza de la reaccién-

depende de la consentracidn de fluoruro.

UNa posibilidad es que la hidroxiapatita superficial se -
convierta en fluoroapatita.

Independientemente de ésta lengua en nuestros conocimien-

tos, existe amplia evidencia de que las piezas sometidas a fluo-

ruro tépico presentan menor solubilidad en acido. También se han

informado que las aplicaciones de fluor tdépico pueden disminuir-

la permecabilidad del esmalte, y la estructura dental con fluoru-

ros absorvidos inhibird la formacidn fcida de carbohidratos por-

los microorganismos bucales.

Ens interesante observar que las estructuras dentales con-
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grandes cantidades de fluoruro incorporados a ellas durante la -

calcificacidén, presentan menos solubilidad en dcidos, y tambifn-

poseen la pasidad de inhibir la produgeidn de dcido por migroor-

ganismos bucales de sustratos de carbohidratos.

HAY prunhas de laboratorio de gue las plezag pueden ser -~
reblandecidas por soluciones dcidas y despuds endurecidas por --
soluciones de nales, fosfato de calcio y se han'obsérvado que el
ritmo de endurecimiento se acelera mucho cuandoc la ‘solucién endu
recedora contiene 1 ppm de fluoruro. :

De manera similax, se hanAdemostrado.qug‘lﬁ_hidroxiapati-
ta elimina calcio y fosfato de solucién'mﬁcho mﬁayréﬁido en pre-

gencia de fluoruro.

Estos hallazgps,gugieren un mecqnismo adiéidnal para la--

accidn del fluoruro.en la limitacién da la caries dental.

Es. probable que. el fluoruro sea capaz de alterar el me -~

dio de la superficie del esmalte de manera gue la transferencia-

iénica entre saliva y esmalte,

se acelora su direccidn de éste.

Esto explicarf{a el menor nimero de¢ cavidades en casos en-
que el fluoruro penetre en el proceso de caleificacidn y también
la detencidn de caries observada en tratamicntos tépicos de fluo
ruro. Se¢ sabe que las placas dentales ti¢nen consentraciones de-
fluoruro a menudo mayores de 50  ppm. como o Inglaterra se ha --
demostrado que después de 6ppm. el fluorurc empiezn a interferir

en la actividad enzimdtica bacteriana, parcce razonablo suponer-
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que este efecto puede estar relacionado con la reduccidn de la -

caries en comunidades fluoridadas.
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