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-En tézmino ‘de prepa:acibn de. cavidadea: E‘é‘ una-

sex:le de pxocedimiento que se hacen en la rmoclbn de denti

na curioaa en los tejldos del diente, pata ob!:ener una cavi




- GONCEPTO DE RARIES DENTAL

En: la actualidad Be dispone de muchas medidas te- _».

tapéuticas para disminuir 1aa infeccic:- bate:ianas que SRR

vatacan Y deab:uyen los dx_entes de los sezea humanos. Me--‘-;

diante una. pxogramacibn b'd ap‘ Lcacxén adacuada de loa méto--'

; dos se pueden evitar todas 6 cas:. todas 1aa lasionea cario-. '

n rlcs 6 contx:olarloa. Sin embarga, ninguna medida contn

Ia odontologia reatauxadora six:ve pam :epurar

7105 dientes daﬁadoa. pero ei no s controla 1a apar;lclén .de

gcolonias de bacte:ias formadoras de placaa. comn reaulbado,f
-ilas auperficiea de las, xeatauracicnes y loa planos adyacen-

tes de 103 dient.es ae pueden infectax gradualmante con depé



el depbsitos gradual de placas puede conducir a una patosis
del periodonto y caries de la raiz.

La desmineralizacibfn, proteolisis e invasién de -
los dientes por microbios son consecuencia de tres factores;
los residuos de alimentos, ciertos tipos de bacterias, y un ’
huésped susceptible. Las interacciones entre los .residuos-
alimenticios y las bacterias constituyen la fuente princi--
p;u de los componentes patégeqoa que intervienen. Una se--
rie de pzuebaa‘_experimentales indican que las lesioneﬁ en '~ .
los puntos 'y fisuras pueden ser inducidas bor la fetmepta--’
cibn’:tlie }_;idraios de ciarbbno. debido a bacterias aciéogéni—'—'
."r:és no gspécificas que ‘ae incrustan en los intersticios =-= -
i oclus&lea. m‘iﬁte:acc;bn en&e la ‘sacaros_a Y detErminua'doér
e#ﬁiépto;:ocos formadores de placas, estan atacan a lasb sﬁ-—-
perficies. . ‘

" lLag observaciones clinicas parecen indicar yue al
- qunos | txpos de caries de la superficie de la rafz pueden es
.-:,tar. asociados con otras intsraccicnes dietobacterianas dia—
ti.ntas‘ En los animales de exper:.mentaclbn. la foxmaci.én -
© de cavidades en la rafz y de la patosis del periocdonto si-—"
- ’gue la interaccibn entre varios hidratos de carbono que fer
mentan con facilidad y difteroides formadores de placas. =-

As{ pues el postulado que estamos examinando, es que. varias



‘infecciones distintas pueden conducir a la aparicién de ca- '
xiea. dental.
El material que describimos.a continuacibn desmi-
‘nuirs 1a§ posibilidades odontopdticas de cada uno de loé -—
; ‘gtupos de facto:es. Ademés, presentaremos los resultados’ -
clinicos y experimentales gue apoyan las xeccmendacionéa --:'

que ge hacen. Asi se podran ver las ireas que neces!.tamos-

‘de'z‘iriii: més .

. MEDIDAS PARA DISMINUIR LRS POSIBILIDADES DE PRODUCCION DE -

; ,‘CARIES DE LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS. ;

" Hay que advertir a los pacv‘.vntsn gue Geben evx&.az.’
. 1a iﬁgestibn frecuente de alimentoa que contengan sacarosa;
"Ib'y otx:os de carbono que pueden fe:menta: ‘con rapidaz.‘ No es'{:”'
: pexa: que loa pacientes dejen de comer dulcea. sin amburgof”;
“es posi‘b;e 1i{mitar los alimentos con gran cpntex;xido de ggéi

xosa.

Es,p:‘eferible deci’:léa que coman todos ‘log x.icicee"-"" 5
- que quieran uné_\)ez al dfa y no reatzinéixlos. ’Az'i'emas': gse -
: sugierev que como z;afrigo:io coman pétatas fritas, gailati—_—- 3
PR tns,’ cargal. fr\;ta. naeces, tiritas de apio & éanafhoz;a; ‘-— 

leche sin endulzar, dulces sin a:bﬁcai, etc., bebidas gagco—'v.

. sas y otras 'beb.idas.




Desde hace muchos afios se recomiendan dietas espe :
ciales para reducir las bacterias acidogénicas de la boca y '
} la -descalcificacién dé los dientes.

Sin embargo, loe datos recogidos en 105' @ltimos -

cinco afios indican que hay que definir con m&s precisib

"~ las posibilidades patbgenas de los residuos alimenticios. =

Serfa Gtil saber como interactGan los diferentes tipos. de -
- bacterias con dive:adg hidratos de carbono, donde:tienden -

a formar colonias en los dientes, si producen sustancias == -

Bdﬁerentes, avi. -son muy acidogénicas y si generan otros pro- %

’ductos perjudicxales.

Moviendo tres c[ngulos que representan los facto—-»

i o.xes pzimazics que producen la caries (Huéspea, bactenas Y-

) vfras:.duos de alimentos) Se pueden atribuir :.ntenc;dades va,
';:’.riables de las interaccionea cozxaspcndientea. cdno lae pd
-sibilidades patﬁgenas de cuda uno de los ttes parémetrcs as
pu’ede’nv e’er muy’distintas, es dificil'diﬁgncstic’az el gfe'cto‘
".i_da una sola agrupac‘:ién.r . Sin. embargo en el t:atami_.t__znt;:i de - :
.éaqieﬁtea éé. puede;\ lograxr b‘uenos resultados combinando me-
: ’éidas ﬁu‘e tienden 'a separar los par&metros simuitér‘xeéme;\te’_,:i )
" eon 1osv que las placaé de bacteriag que causan 'vla infecéibn

: -y una‘ simple descalcificacibn- quedan controladas.

En el cuadro I aparecen los resultados de. 20 alég B



raciones dietobacterianas. Algunoa estan respaldados por -

omprohacicnea en el labo:ator.‘io y en la clinica, mient:as - e

que ot:oa son hlpotéticos. a msta consiste en” 11egar a. co~

noce: la cond:.cionea qua favo:ecen 1a aparicién de colon:.aa.

103/ subp:oductoa que genetan y ai estos proﬂuctcs desempaﬂan

u oapel en 1a enfe:medad.k Las cunprobaci.ones en Ia cl!ni.

'y el labo:ato:io :Lnd:.can quarla acaxasa esumula s-0 ‘oa



CUADRO 1 v

Subproductos de las colonias y el potenciul de diversas interacciones dietobacterianas
{algunas hipotéticas) para la generacibn de caries

Interaccicnes polisacdridos extra- produccibén da  Ublicacibn de las Generacibn de
celulares 4cido coloniasm carien

Btreptococcus mutansg

Sacarosa Dextranes; levén + Répida Todag las superficies grande

Glucosa Insignificantes Répida Lugaresde retencibn Moderada

Pécula Ninguno Ninguna o2 Ringuna

Serbitol Ninguno Lenta Lugares de retencibn Pequefia
Streptococcus salivarius

Sacarosa Levanes; dextrén + R&pida Lengua Pequefla

Glucosa ? Répida Lengua © Pequefia ®

Fécula Ninguno Ninguna ? Ninguna

Sorbitol Ninguno Ninguna ? Ninguna
Streptococcue sanguis '

Sacarosa Dewtranes Répida Todas las euperficies ?

Glucosa ? Ripida Lugares de retencibn ?

Fécula Ninguno Ninguna ? Ninguna

Sorbitol Ninguno Ninguna ? Ninguna
lactobacillus acidophilus -

Sacarcsa Rastros de dextrén(?) Réplaa Lugares de rotencibn Moderada L

Glucosa prolfmero de Rhamnus Ripida Lugaresde retencibén - Moderada -

Fécula Ninguno Ninguna ? Ninguna

Sorbitol Ninguno _ Ninguna ? Ninguna
Odontomyces viscosus i

Sacarxosa Levanes, etc, Lenta Cuello y rafz Moderada ?

alucosa Lenta Cuello y rafr Moderada ?

?
Pécula ? Lenta cuello y rafr - Pequefia
Sorbitol ? ? ? ?
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no. Recomendamos una resefia que ha hecho recientemente =—--
Krasse para m&s detalles sobre la relacibn de la dieta y la-
microflora con las placas en las personas. Entre las futu--—
ras medidas que podrfan disminuir los efectos perjudiciales-
de los hidratos de carbono est&n la adicién de varias saleu-
inorginicas, la posible adicibn de dextranes de poco peso --
molecular, la incorporacién de otros aditivos en los alimen-
tos y en el uso de sustancias que exiden los azficares. . Cuan’'.
do los animales de laboxé;'atorlo subsisten con dietas gue con=-
tienen del 1% ‘al‘:ﬁ%.de determinadas sales fosfiticas apare--
cen menos caﬁidéégs;» 8in embaxgo, no Siémpre es pcsiblé ‘daw
mosgtrar el‘efectoi protector, gue ademis no persiste cuando =~
los alimentos fosfatados se comen interminentemente. Los eg
‘i:udios sobre los efectos anticarlosgos de los suplemantps de- -
fosfatos en la alimentacibn humana no han dado resultados im
presionantes, y a veces los datos han sido dificil de inter~
pretar. En Suecia se usan en la actualidad sustitutivos de;l. .
aztecar Ejet;l;‘ productos feculentos hidrogenados; para evitsf,5'-'
que se prc.:.duzcab &cido con répidez en las placas. Cuando pa_x_&_”v
te de la sacarosa se sustituye por dextranes de poco paso mo
lecular en .los medios de cultivo usados para los estreptoco-
.cos dextranog&nicos y en la alimentacién de animales de labp

ratorio que albergan tales bacterias, se reduce la formacibn
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de placaa y cax:iee de la cozona.} La presencia de moléculas R

de poco peao molécular del dexc:an impiden que se forman - S

'v otras mayores y nds adherentes. Aunque algunoa inveatigado

ves han sostenido que en los productos alimanticios natura-

lea exiat:en componentes anticarioaos, todavia no estﬁn iden

.7'tificados eaos componentes. se eape:a que 1as investigacio

’nes quevae harén pe:mitiran deacubx:ix nuevos productoa pa:a -

m’*lmperiepqia- 1$.nica ‘ha’ demostxado que la alimi

1imentos ‘de. la boca median-

o cepillo de Vdientes, cho:zoa de agua 6 enjuagato:ios re:

ult:a beneficiosa Lna eatudios de 1abozatorios :.ndica‘ qu

o hubo actividad caxiosa “en animales alimentados»pot son :

as. da eatbmaqo, q\.a hubo r.\enos deterioro en animales que -
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:ecib!an' die;’;a liguidas y 'x;o ‘se tv-m.contra_ro}n/ élacas ‘écldogg" ‘
xu.casen nifios alimentados con soh'dae‘.:‘- No‘cbsﬁ‘ante‘,‘ algu--

L ‘navs‘ de las bactezias en élaca Eje;n. éstreptococt;a que‘ ozié_iA o
i han c‘a:ies'y co;\vierten los azfcares en gllééqeno,intracelu-‘

o lar, que pueden’ ferm'entéx du.:‘ante largo pe.fiado de ti'empo,-

“por lo que la pronta eliminaci&n de 1os azﬁcares de’ 1a boca’

V_no evxta po: ccmpleto la fm:macién de placas bacterianas

.1& proﬂuccifm de - éc:.do.

’MEDIDRS PARB REDUCIR LA MICROFLORA QUE ORIGIN}\ LA CARIES‘

,tes canceptca: I.a'pres 1t cibn vivida de las 1deae de

. macian de; colonias de bacteziae Y. de infeccicnes invasox‘a

pueden servir para gue la persona aa de cuenta del hecho y—.

.tenga motivos paxa canbatix:lcv. : m fm:macibn de colonian

.'11\ superficiea de los dientes pueda demostraree con fotogra S

RN ££aa y piezas extra:.das, encerradas en’ tubos de ensayo y s "

- ‘con e:vadas en formaldehido. La tenaz adherencia de los de

-l p s__i. 08 ae demueat;a aacudi,endo 109 : ubos con f\;e:za. \puedw




-12

empliatse un microscopxo de base para revelaz: la actividaq-

hact:er.ma las demoatraciones tlenen m&s efecto que la con——

. «versacxfm acerca de los :estos y de la’ limpleza con modeloa.

. Los pacientes deberén ver varios Ejem. de dentaduraa sanas- ;

ey de-los afectoa saludables que se-logrardn ‘con eJ. "ccntrol ;

‘de las p]acas"'

ros diente vpéraonés colot:adossen una 'aoluci‘.(:n.,' i

o! métodox recomendndos lo au‘ficientemente bien para mante

‘ner 105 depbs;.tos bacterianoa en- niveles inofenslvos con_io
_‘ la eﬂcacia terapéutica de los dentifriccs y otros agentes

resultaxé maynr si llega a los espacios :.nterdentalee,,loa—




137 ]

e depba:.tos ‘en supe:ficies px:oximales se quitan nntes de cepi- % ;
"--llarse loa dz_entea. .
Despuéa de usar el ccpillado ‘paxa disperaar los = oo

':vdepbsitos en 1ae superﬁcies bucal, labial y lingual Y en - .

’:alg\mas zonas ocl\:sales de los dientes.

QUIMOTERAPIA: Aunque 1au colon:.as bactezianas e

inﬂuir "en 1a p:oduccién da ﬁcido y otxos suhproductoa er-

.Judiciales. atenuar 6, krevenit 1a interacciﬁn entre a' ent

lesionantes Y Ios tejidca duxos ¥ blandos del huésped
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T timular & suprimir la minerali;acibn? En otras palabras, -

oge (::ata. dé'saber 8i el procedimiento sirve para evitar las. "’
. _carias ' célculos. : ‘;

) " Uso de la quimioterapia en 1a practica odontomqi -
-'ca reaulta beneficioaa para los panientes. Pxopox_cionavun—
édio:de atague ‘grontal vy directo contra los 'rﬁi;qzobcr‘ganvibé_.k.:v

e u’nod ime originan la 1n£ecci6n. abrirs nuevaadineas.v é‘é_?‘.ca'mg‘

'nicacibn con la comunidad cient!.fi.ca 4 médz.ca. - i.a”'éa.lu‘ de

;la boca :u-pedxdos mental Y f!.sicamente podré mejo:arse.

"Los odontélogon con alguna incapacidad ﬂsica podra :e' ai

ervicio beneficioso a‘n efectua las opex:ac:l.onea

El control efectivo de’ la ent'ezm

eeenfxenada pox placas .

: qne r:élimiria:zar’\" 16&: elementoé‘batégexios forknaddfé& dé fplnéaa,

o en la boca. potque hasta hace pocy’ xesultaba diﬂcil identi’

i ficar esps microo;ganismos. A\mque todavia queda.mucho p

‘“pcender sobra - los elementos pat_égenos de la b_oca.’, ,,ell pe:—
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fecéionaxx;iento de compuestos que controle elementos especifi
cos de esta clase parece estar dentro de las posibilidades -
realles.Los resultados que se logran con algunos aﬁtibibti; B
cog en animales. y en ocasiones en personas parecen indicai—

‘8w é:ax_-x potencial. ®Algunas ilustraciones nos sérvirdn de ==

Cejem.

Muchoa antibibticoa ofrecen posibilidadea de pre-— ,'

~veni: y contxolar la aparicién de ‘colonias .de lmcte:ias"en—

e los d:.entes. Loa beneflcios da los antiblbt:.cos en’ Ta’l 1ch

‘:,;contra las car:.es ae remontan a >1946.

Algu os*antxbiﬁticos que han diaminuido 1a pobla—

6n & bac xia .asociadaa ‘gon la actividad cariosa 1as le‘-y

Bionea al pe::.odtmto, 5 amhas, son ‘la’ bacitrocina, ezitromif

Cina, lincomicina, penicilina, espixamlc:.na, vix:gimicins -

(gsgagilomicina), rarstxeptcmicina.. tetrqciclina, y vaqcomigg’

s O

Dlentes ‘ain placas ni caries de himsters al:hncnta

».vdoa ccm lm' ant:.bibtico que ‘8 prime la flora Gram-—poaiti'v
En estas circnnstancias.,se conaidera que los efectos :
fiqiovsoa se’ de_ben @"_ ‘gran pa:te a’ los efectos tbpicos dé ié.
8 droqav".' . ‘Abuﬁdﬁr{tes placas hicterianas cziginz;\n granééé éés’—
'trucciones en lag” cozonas de los molares de un dnimal de —

: control no someti.do a tratamieuto.
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’ I.ainveséigaci&n clfnica del uso de antibibticos— . .

‘ 'p;-:a cmbatiz.laerinfecciones coronales y'cex:vicorédicula—-_-
T res :se-h'a lreaiiz?ado con- lentitud por ~varioa motivos.

Alg'unos antibibticos t:.enden a produci: reaccxo—--

“'Vnes alérgxcaa. sin emba:go, esta propiedad varia mucho Yy :

esta aaociada ‘con menoa fzecuencxa a los compuesf-os relati

va ‘ente no a‘bso:bibles. ccmo las bacitracina y la vancomi.cx

si emhazgo,' :esultazia muy ventajoso diaponer de

un ampli Vgama de a 'tibibticus, especiulmente 10'3 qu

e auelon uszu: pa a tzata: mfeccionas del cuex:po, a fin de :

oder hacer las suatitucicnea reque:idas.
: La aplicac:l.6n excem.vamente prolongada de cieztos:

» 'antibibticos pueden hacer que apaxezcnn mic:oo:ganiamoa xn-

"_cp_m‘re_nieni;_en.f como cam_iida ‘albicans, Aunqpe laa‘,ii‘/nfecci‘q-‘-g
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'f‘nes“, por Monilia complican a veces la terapbutica con anti<- '

kVBiBtj.cos'. la administracidn prudente impedir§ que. surjan 14

mayoxla de las complicaciones de esta clase. 51 ocurren ==

- ‘pueden recurzixse a una guinioterapia ccmplementaria para -

. controlatlas.

‘En loa filtimos tiempos, va:ias compaﬂias fa‘brican B

tes de productcs farmcéuticos han empezado a intereaarse

tulares Y caries’de 12’ x:aiz no producen dextzanea. ,‘ por_lo-

pera que la dextranasa dispersa dep&a:.*on :

‘»de eatn claue. y laa pruebaa con animalau ae lahorntorio =

‘in ,it:o han demoatrado que es anf.. o

No obstante, ai ae pueden idear medioa aati actd



.
‘rios vu_ie' aplicacién, al;g\..\nns}en'zimas pueden resultar ef:'.qa--_ :

" ces pﬁtavdispensa: las placas'bacterianés.‘

. seé ha comprobado que tienen menos caries los jéve'

nea oue han ‘tonado pem.cilina camo profilaxis por haber pa-
decidc fiehre reumatica aunque anlo una pequefia fraccibn de:

: la penicilina aparece en 1a saliva, en ccmparac;&n ccn 1a - R

i concentracién en 1a sangre. Bandleman. Milla y Hnwes comu- -

: Estas comprobaciones coinciden con 1aa de otzo

dio analogo realizado antes de por Littletcm y whi.te.

n La G!an Bretaﬂa ua usa’ deade haca unos vei.nte

aﬁ 5 con axt.nlenten xesultados 1a penicilina inco:pcorada en

la gcm de maeca:. camo ad.tcién en el t:atamiento de 155 i.nv

fecci.ones de Vicent. -

Emaliy 'y sua coloboradozes han lnfozmadc que Noi=
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r'hubo cési reacciones secundarias debidas a la peniciiina eﬁ'1:f 
“un estudio que abarco niles de casos, la conclusién fué que‘
‘en Bu p:ograma de admin;stracxén apenas hay riesgo de com==
: plicaciones y reacciones secundarias parece que un impo:tan

te.'»-

1a penicilina ea una proteina intrusa, que puede-
. eliminaxse mediante puxiyficacibn. Otra partfcula menos im-

. /portante .que se £orma con ripidez mientras la penicilina es

‘t§ almacenada, parece’ ser-un producté:de la propia molécula

i de benicilina." 'cuno gran f:arrte' dé'la 'impu(rezn proteinica;

. aa destruya en el t:acto alimentnrio, 1a penicilina adminis .

t:rada por v!a bucal quiza plan ae menos problemaa de aler=- ;

Dabid y ‘al que pueden obtenetse otros antibibticos, las

penicilinas nio dabeualegiree lag primex:as. aunqua puedan .

Adminiatrada al cuarpo ‘mmano, la eapf.ramicina e

'puede :esulta: beneficiosa ‘para. ataca: problemas del paerio- ..

f,donto e infecciones de la superficie de la rafz. Ia espira

icina no puade consacmi:se con facili.dad en loa Estados -
"Unidos- ' Los 1nvestigadores bﬁlgaxoa han informado que ge -
- 'deposita en los huesos de las ratas y que. la actividad bio-

; 16g1ca pueden demostra:se duranté tres semapas; las propie-

dades quizé incrementen su accién ben&fica en infeccionea -
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po‘r"p‘lac'a‘a a 1ﬁ-pe£lodontitis.~ Los experimeritos en:éxﬂ.ma--‘-i i

T les de laboratox:io indican que la espiramicina supr:.mé las—_ :

colom.ae bactarianas que origina la caries de la co:ona y e
"1a supe:Afici.e de 1a rafz.

se pronost:.ca que la amplia gama de. etracxclinas

X resulta eficaz- contra 1aa. placas Y cariea, debido a’ que au—‘

"‘pr:.me la m:.cnoflora que origina 1a cariea en 105 animales

ox:atorio ha aervido reduci: los depbsitos odontopatogani--‘

cos de" acteriaa en‘ as superficiea coronalea y cervicozadi

-cular.- Mitchell y sus colahozadctes han d

,apl:.caeibn tépi.ca en 1a hoca de unturas y paatas hacteria--

Jna” ¥ 1a gf.ngivitis -en invalidos. 'Iambién resultn ¢£5.eaz

z ,~la aplicacién eri la hoca de neomiclna, er:l.t:omicina ¥ baci

rtramicma.} ;s::opp. y otxos’ hm_x Vvisto que 1a ,vancomi; ina

sulta _h‘epeficioéa ern e‘l_tx:a‘tarhiehtd'de ipfeccioneﬂ por- pla~.
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cas baété:ianas.

: Con los progresos que se estén logrando en-la - -~
identificacibn de compuestos, antibibticos y enzimas bacte-
ricidas y de otros agentes contra la formacibn de placas, -
es indudablé que llegaremqs a disponer de muchas férmulas,-
Tales égentes serin de suma utilidad en el tratamientos de-—
cagog dificil & imposible de eliminar las placas por medios
mecdnicos finicamente. Sin embargo los problemas de la boca

no son distintoa de los de otras regiones del cuerpo., Si--—

los eieméﬁtos batégenoa no ég eliminan pok’proé;amas de ad-"
:mih;séraciénrspstenidos y de suficiente intensidad, la s
.:fecciﬁn reap#reqeié. Hay que establecer una clara distin;~i
flcibnrentxe la base intensiva del tratamiento y_las qﬁe's;:—
ven pa:a»ménfenerlo. Ppi lo tanto, conviene pehsar en loa;

~-diversos. programas de lucha contra las bactgriaé para’ comba:

ﬁir otras infecciones del cuéfpo, y aplicar esa técnica al=

eontrol de las infecciones de la boca.

MEDIDAS PARA DISMINUIR LA VULNERABILIDAD DE LOS DIENTES .

Ccomo los intersticios oclusales de los dientes'de
teciente denticibn son lugares muy vulnerables en los pa--?

cientes j6venes, estas zonas se obturan a menudo con mate--
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riales corzientée. como r;\edidas profildctica contra la ca-=
ries.  Un examen visual y con el microscopio de los dientes

dé personas adultas demuestra que muchas fisuras se llenan-

-jcdn éeébaitos naturales, como célculgs y una éelicula 6:55-

‘ 'kni.ca de coloz café. TLos intersticios incluidos no suelen -

’ “(,ymostrar indxcios de actividad cariosa ni de lesiones inte--:

xrumpidaa. En el futuro habr&n agentes de cierte para pzo-

. teger laa superficies oclusales. -Los eatudios preliminares
tealizados en los Estados Unidos con cianoacxilatos y en el
Jap&n ccn adhezentes comparables indican que ofrecen posihii- .

lidades. sin embargo, hab:ﬁ que hacer nuevas mveatigacio ",

nes para p:eparar compuaston més estable que algunoa de J.oe

o cianoacrilatos ensayados hasta la fecha.

: 'raponado natu:al Y. artificial de .mte:sticxos co-'»

: ranalea oclusalea. A Depbaito de coloz: chocolate OScun —-‘ ’

‘rellenan los interctxcica oclueales Y. la gran oqueaad bucal 5

deJ molax: inferior de una’ peraona madura. El diente se ex-jv‘

i trajo debido a desy:endimiento dal periodonto y caries da Ry
la x:aiz. B: La eece:.én tx:ansversal del dlente mueatra 1a -

oquedad bucal sin caries rellena de materia orqénica de co- :

lor oscuro. C: Molar maxilar cor los intersti.cics oclusa==
les rellenos de'mefil—z-cianoacrilato ¥y un e:upaqte; D:*_féeé- :

cibn histolbgica que muestra los intersticios rellenos de -
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un empaste artificial.
' Se ha .comprobado que el e_smalte que contiene flug
; ruxo es més ‘resistente ‘a la caries, y es3tén bien :econoci-—-f
éos' 163 efiec;t}os protectozeﬁ del consumo de agua que-contie-
_ne trazas de fluoruro.
Por. desgracia esta clase de agua no e‘sﬁa dispoﬁi?
ble §a:a todos 1los consumidores. - Adenmés, los pacientes que
'i;tienan pzoblemas deb:.do a-las caries qu:.zé necesiten una —_—
g proteccibn mu‘s-intensa que la Gue p;oporcionfa el uso da - - :

' .aqua flubiﬁrada. 'Se puedeh'l&g’rar graf\des beneficioe‘ co‘xlt‘f-. :

! {,apli.caciones de agentes tbpicos, pe:o existen muy dive.\:saa-v"

opiniones aob:e las f6rmulas y procedinientos.

En la actualidad. 1= te:apéutica por fluoruro es-:f- g

de’ ca:actet empirico, pues nadien sa'be cuil es 1a concentra

_"cién 6ptima del fluorux:o combinado para lograr el maximo -

afecto anticarioao. .

si e ccnocxera, saria posible hace: lnvesti.ga—--,‘\
ciones: paza determina: cbmo se 1og:a:1a ‘ese nivel con 108, =

\

'divezsos métodoa de aplicacibén.

Mientras tanto los odontblogos dispondran de mu-- :
chos . métodos de tratamiento, que se uf).:maré en gene:alf que
son mejores.

Tarbién resultarfa Gtil en las pruebas de las po~:. -
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sib;lidades antxca:iosas Qe preparados de fluozu:o que los~-
invest:.gadox:ea describieran la eficacia del p:o»edimiento -
kpara controlar la formacibn de placas, las actividades de - o
'las hncterxas, ‘6 ambas cosas;: para prevenir la desminerali—
zacibn inicial, y para retardar las lesiones despuéa de 1.:\-
“1nvasi.6n ' aparicibn de cavidades.
: - Aai mismo. convendria saber si el tratamiento o5~
i lrtimula la remineralizacién de los tejj_dos desmineralizados.
Las .cmnprobaciones en- el 1aborato:io ' 1oa- eetu-—i : “

‘dioa en 14 clim.ca indica' que la aplicacién tapica de fluo->‘

'ruroe pueden reta:dar hien la desminernlizac:.lSn inicial de

a aupe:ffic}.e lj.sa del esmalte. Resulta. m(_nos eficaz par

--controla: la actividad en 1as :Euux:as, v apanas se sa‘be nada

:sob:e 1as posibilidades de esta terapéutica pa:a evitar 1&5

‘_;:cazies en las aupezficiea de la rafz. ;'

: En los animales de laboratorio. la apli.caci&n ci,n"'

’co veces por semanaa de polvoa, gels 6 aolucibn con 0 5% a—v

o BN 23A de. fl\mruzo con’crola pox complato 1a formaciﬁn de ca~

vidades._ sin embargo 86lo se ha notificado un estud:.o dev )

‘;tetapéutica intenciva por £luoruracibn en pezsonaa.
Englander y sus colaboradoras informan que la apli :
cacxen ﬂupe:viahda da gels con l 1% de iones de fluc-u):o de

sbdio me_diante aplicadores personalenkduzante seis minutos.;. i




CUADRO # 2

POSIBILIDADES DEL USO EXCLUSIVO DE LA TERAPEUTICA CORRIENTE CON FLUORU
ROS PARA CONTROLAR LAS ETAPAS QUE CONDUCEN A LAS CARIES FORMADAS POR -
LAS PLACAS Y LESIONES ASOCIADAS.

Formacién de bacterias

Etapas inicls, de la

Lesiones abiertas

Fomento de la re~

Lugares patbqgenas desmineralizacibn; activas mineralizacibn.
“puntos blancos"

Intersticios Ningunas variables y Ningunas comunica- Probablemente
limitadas das en personas limitadas

Superficies Ningunas Beneficiosas No establecidas Eficaces en

lipas claramente los ensayos

Superficies Ningunas Probeble, pero no No establecidas posibles en

de la rafiz

establecidas,

teoria,

N
[T
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..einco diag a la semana en el afio escolar, d)’.émlnuyb 1a  for-

macibn de cavidmades en los estudiantes. Los nifios que réc_i_ :

ib':i.eron do‘is diar'iar de géla de fluoruro tuvieron un 80% me-

. nos ‘de dientes cariados, cafidos 6 empastados que los nifios-
no'ﬁ:atados.

» - _En el mez_cédo hay gels éme:cia], de 1.0% de £1uo-

xuro aédi(:o‘y‘ que bueden usarse para autoaplieacibn 'di&ria.

+..-Durante: 'i}arlos afios, la seccibn de farmacias del Serviczo < e

de* Salud ‘Pblica’ de loe Estados Unidos ha pzepa:ado un gel—

“,cou 1. 0% de fluoruro sbdico para uao ‘de los miembros de

;C\xe:pas de Paz. empliando 1a féxmula que aparece en el cua-
; i

_,dzo,t:es. El 1apso de aplicaci(m de estos gela pueda ajus- ;

érae a’ las necesidades del pacxente, pudiendo prescnbirae‘ S,

; tratamientos de 5 a 15 minutos.

Algunoe odontélogoa recetan preparac:.ones de gels

,‘p&i_a los pacientes con prchlemas en 1as coronas ] superfi--
35 élea de la raiz. Es posible que el odontﬁlogo haga 1os~- -
qels adquiriendo los ingredientes ¥ comprando una balanza —f'

' " de bago precio, un megzclador emulsionador aléctrico y bote—

1las de plastico. Eliminando la,goma celulés.'lca y'rqducien

.. do la cantidad de fluoruro a 2.5% gm/lit:o se puede prepa-—

:at una aolucibn al 0 25% comparables a los en]uagatox:i.os - e

que se ha notificado resuxtan beneficiosos para ms niﬂou. i




GEL DE FLUORURO SODICO DE: APLICACION ’I'OPICA PARA USO

DIARIO FORMUIA DE LOS CUERPOS DE PAZ
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“var .uﬁa etiqueta. Ejem. ‘el de fluoruro sédico al 1%. . Apli
: quese -de. 5 a 10 gotas cada vez, por espacios de veee ..minu—k
- to. anuagar bien la boca después de cada aplxcacibn.v .

Cuando se somete a los animales de laboratorio a-’

.,unb tratamieﬁéo inténsivo con fluoruros, ln ‘o'n-acibn de pla\

“cas ea menox pero no: se evita por completo. Ademés. despuéa

: .:‘ de: nuspendido el tratumiento aparecen placaa en abundancia._‘.b

y',aunque el esmalte no se caria. si ae pzoducen 1eslonea en"

. periodanto y la supe:ﬂ.cie de la :aiz. Se ha ccmp:obado"-
»qne i.'se'aplica tbpicamente fluc:uro con regularidad en _-—

ientes de’'1as" pe:sonaa no se. produce ln prevalencia en

ia xa!.z en un anuua:l. de acperimentaci.fm. : Asociadas con co
blonias de bacterias en estas supe:flci.es mediante depésitos
_.v.dAe placas, que originarbn ademae cavidadea enel periodonto-—
54 alviolocaleia. Unsz terapéutica tbpica con fluo:uro ptote-
4 jié el esn\alta de 12 cotona Y retardﬁ la lesién que se ha--

: bia 1nici.ado en el am:co lingual del segundo mola:.

Loa'pacientes que necésitan una tezapéugica»in_tleﬁ
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civa  con fluoruros, la autnaplicacién tépica diaria de gels ,
de fluoruro sbdico puede aumentar el ccntenido de esta sus-
tancia en el esmalte. Los anflisis del fluoruro en el es--
l;\ﬁlte de dientves deciduos exfoliados por nifios éue habian -

:eci.bido aplicaciones gels neutro & acidulados de fluo'z'qro—"

. —s&di.co cinco veces; por semana’ xndicax:én que el aumento en
las superﬂciea exte:ioresl era de 600 ppm a 700 ppm, a m&s-—
de 2 000 ppm. -

Gran pa:cte de la contx:ove:sia sobre la terapéuti.—,bj

ca. con fluoruro iz& cesanda pcco a poco Y el imp:iriamo dis “

minuz.r&, a me&ida que los anea(:igadorea determinan loa com.

'plejos cristalinos del esmalte y cemem:o ‘can deficiencia dei

‘fluoxuro, deﬂnan la magnitud 6ptima de la“ estxuctu:a ctis—‘

talina més eficaz en: los te:idos con f].uoru:o suficiente y—""

eatablezcan ot:os p:oeedimiem:oa para conveztu 1a defi :”en
; ia en s\xfici_ancia.
: Mient:xas tanto, nuevos métodoa microquimicos po--'

‘ dr&‘ ; revelar 1a presencia del fJuoruro en las aupezﬂcxaa -'

de 10s dientee ¥ 1oa anélisis poste.rio:es demoatraran 8u es

tabil:.dad, =11 decir. si. se encuentra en cou\'binacibn perma-—; .

nente 6~ee lab:l.l

En los: estudivs :ealxzados con ani.malea de experi

mentacibn en _condicm_x_:u de laboratoric compa:ables a las -
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: usadaa para eatud:.ar la enfermedades causadas por bacte:ias-' v
: ».,Y vizue. determinadas cepaa de mic:ootganiemos que pueden --_'_
transmitirse entre los anm\ales y el homb:e los animales tie .

B »fﬂeﬂ posibilidades patbqenaa que pueden orxginar caries den--—; o

tal ¥ enfermedades qel periodonto. “Estas 1nveetigaclanea in

:'dican lu poa:lb:.lidad de que las infecciones que qriginan ca-

tiea dentel y leaicnea periodontales en el homh:e pueden

_c v cir n‘en Serv:l.cios odontologicos. : Los odontologos po

'dlsminu :An los p:ocedimientos restaurat;ivos que ahoza se ==

usan y'qua requiexen tanto ‘tiempo.

si. se pueden apl:l.car amplios p:ogramas de control-‘-’-

" de laa placas en los jbvenen antea da qus se daﬂen 1oa dien-,
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.téh. tienen posibilidades de gozar' buena salud oral en todax .
- »s’vix' vida. Se puede pronosticar que los adultos. mejor inform'a" '

‘dos Yy atendidos del maflana no reguieren los extensos setvi-

cios de :eetau:acian que hoy necesitan tantas pe:aonae. En-
cel fut_:u:o previsible, ;5610 tend:ﬁn que Vhace’x:sevgrandesv,:e-ﬁ-g

j'constzﬁcci.meﬂ a los paci.antes descuidados, iriﬂiferenytes v

Sl neqligentes que no sigan los programas de higiena da la boca . =

: "'En el futuro quiza se exija a’ los. pacientea que demuestx:en

que pueden ccnt:olar las infecciones poz placas antea de ad-'

mititloa en planes de prestacx(m de serviclos pre-p g. dns de

loa”progtamas de utancién odontolégica.

Cada vez ea mas evxdente 1a evaluacibn cnidad S a

de J.A habilidad dal pacienta para combst:.: laa infecciones:- it

| Los pacientea que no sz.guen las 1nstrucciones, se p: c}; f

cibixﬁn ‘aon medidaa que vayan- man alls dal alivio del doloz- ‘

: _Wy de una :eatauracibn temporal de 1os dientee De otra mane‘

':a. el ayance de la enfetmedad harﬁ que “todo’ detioteb “piene

: ;"que :ccmprandetae que el 'tx.empov dedicado a la. :x:epa:ac:n.ﬁh con=

inua de dientes Yy a 1a p:epatacién dn diepositivos p:otés

'k ccs no dejard t.tempo suﬂcxente para -atender a otros pncien--
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; tes muy numerosos, que necesitan tx:atamlento. .,' 5 .

Se sa)m que’ es necesatia una buena higxene da 1a-4
: boca (es dec:.r la eliminacién de residuos, “restos"‘y ‘mate

:ia a]ha") _{ se ha enca:ec;do que se. pzactique. Paréce a’ho‘

ra que ;.ncluso podtén ohtene:le :esu’tados aignif:.cntivoa _— “_'

f? mediante un enfoque que haga que la meta terapéutica comus:

al esmalte
esmalta, dentina.‘ :

esma lte. dentina Vi

‘ esmalte. dentina, éulpé y pulp

Es _mds frecuente la caries dental, en
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blanca y la raza amarilla ya que la raza n

egi:a es mas; ':eaiateﬁf
ta a las caues. e

b Tqmbié_n. es. méa frecuencia en niﬁos v adolescx_ntes

qu‘e;‘en‘_,efl adﬁlto. sexo femx.nino que el maaculino en pcrcmn da
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”;'ubn’s-dnosn DE 10S nrmxs v_'rmonanxo'fs

Diferencia.- En el niﬁo y el adulto. Niﬂc 20 plezas = ;i

: den:azias 10 en. cada arcada. Adulto 32 piezas dentarian 16 en -,2 

- (FUNCIONBS DB’ ms DIENTES 'I.'EMPORARIOS

1 _sa emplean para la masticacién de los alimentoa ﬂel

CICIO VITAL DEL DIENTE

cada. diente ' temporaric & permananta para alcanza




mar]ure.z moxfolﬁqica ¥ f\mc:.onal. sonidos compuestos por
dive:sas etapas. Estas atapaa se ven como punto de ,un Pt.

ce o fisiol6gico donde las modificacmnes histol6gi.cas B Bl

bioqu:.micashtier en. luga prcgresiva y simulténeamente

] Las atapas aon:
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~'rcon‘ una‘x.:roliferacién de células en la capa basal del .vepi.tg )
:lio oral es lo que va a sger: el axco. denta:io. E:n 1a décima
g semana de 1a vida embrionaria la prolifexacién p:ofundif.a -
el organo del esmalte para darle forma de copa, de la 1ami- 7
‘I na dental suzgen diez- germenes que seran los futuros dien-—-
lites temprnrios, en esta etapa’ el organo adamant:.no conata -
“de doa capaa, epiteno ademantino externo, que corresponde—:v"»

V{‘;al :ecnbrimiento y a un- epitello :.nterno uue co::eaponden et

al i.nterlor 6e la copa. Enf:x:e estas dca capas se: 5nicih -—‘

.‘ran y' se condenaan : una concentracién viaibl ] de célul s

la papila dental que formar& la fututa pulpa dental y denLi

‘ﬁag>' Se ptoduce un cambio genexando un *e)ldo més denso y

"fi.b:oeo, ,el saco” dental. que’ eventualmente proporcionara el i
‘f'cemento. la membrana periodontnl y el ‘nueao alveolar.. :

Al aumentat el n(\me:o de lde células del 6rqan0

dal esmalte y aumenta el. tamafio de este.

Durante eata etapa se produce un nuevo brote en =i
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: _1a 16mma dental poz 1:Lgua1 de los gérmenea dentarios tempo i

rario. para foxmar el gé:men pexmanente. = Por distal del’ ﬂe-
gundo molar tempo:arioa evoluc:l.onan los gé:menes para los -
“:b}molares pe:manentes. :

Las células del apitelio adamantino :mterno tiene

'»,lun aspecto de altas columnas con sus basea orientadas cn---'

poaicibn a. loa odontoblasto en fozmaci&n.

E‘uncionan ahora cnmo ameloblasto y. forman ésm

‘Laa células de la pnpila dental prmuma a"La memb ana: basa

Ia mat:i

: adamantz.no.

lalas a 1a \mién amelo-dentinazin.

El depbaito de 1:\ mat:iz adamantina nc ae produea,

sin: ].a dentina.

Los adontoblastos se ulejan de la unién amelo-den

k tinaria ¥ deja pxolongaciones pzotopJasmﬁticas 1as ;f;.brg;- .




38

de thomes. ' Los od‘ontoblaat'os y las fibras de Korff foxmgﬁ-
una suetancia colédgena no clasificada llamada pxedentina,'. . "

En la predentina la clasificacibn se produce po:-'

la’ coalescencia de los glfbulos de sustancias inorg&nicas - -
creadog por el depbsito de cristales de apatita en la ma-—=’
. tr{z’ coldgena.

‘La clasificac:.bn ccmpleta del esmalte comienza =- -

; :;éesde las cﬁspides 6 desde el borde inc:l.sal haata la corona. :
Los dienten ezupcicman en la cavidad oral y quedan'

‘sometidos a: 1a fue_:za de al:x:iccién.

Hay una relaci&n directa entre 1a pezdida de un
i di.em:e temporario yv.la erupc:.én del permanente. S:., hay ’,in
-vte:valus puede nar por una mttaccxbn tempr_‘ana. o
El o:den da erupcitn de los dientes hay difaxen—-«
s ,cia en Vambon sexoa, Yos ‘canirios Bon m4as" 1entos, 103 molare

V‘n\as :apidoa. ‘ ‘ :

. Los dLentes temmx:arios 8e ampi.ezan a clasif:.car

Sien el cuarto y Bexto mes de vida intzautarina y la erupcibn :

en el' guxto y vigéaimocuarto mes. de vida las ~ra£ces cpmp],e-‘-

“tan su e'rupcibn al afio de su erupcibn.  Los dientez’ se caen

entze loa seis y once aflos,

IAa clasificacibn de los pex:manentes empieza deada'

- quenacen'y los tres afios de edad, la e:upcién es entre 10_5‘-
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5 a“e:l.s y los doce afios de edad, el esmalte termina de forniar-'
: ‘~'_‘ee tres afios antes de la erupcibn, y las :a:.ces tx:es aﬁos -

o ‘después.

s DIFERE_NCIAS. MORFOLOGICAS ENTRE LAS. DENTICIONES TEMPORARIAS- .

“:' Y PERMANENTES:

Las diferenciaa’morfolégicas se encuentran -

““en el tamafio y forma a:ﬁézna-é-ini:e’rna'oétda ’diferenciaa 'soxi

o 1.- Loa d:l.entea temporax:ioa son mﬁs pequenoa que—

oa pe:manentea. Vit

ms coronaa maa nmpli.as en maalodiatal en: cun'

paraci.ﬁn con la alt:uxa cervicoocl\mal 1o que da-a: los dien

s nnteri res aspecto de copita y_loa molarea da forma -

vac'hatados. %

‘.- Ias protuberanci.as cervicales mas pzonuncia--
das en vestibula:.v

4. Lua superficies veatibular ¥ palatina de mall

o vyz"es 'Eéﬁéotatios mas planaa sobre el rodete cgtvical que de-_

v;‘_;,los mola:es permanentea.

};v S.- ms auperficies vesti‘nular y palatina de los-

~ .-'- kmolarea. particula:mente de los primeros molares. ccmvergen'

: hacla 1a superficie_oclusa_l. pe modo que el diémetro ve-ti* 5

. _hu;b_-p:alatihd es mucho menor: en el plapo oclusal a lavalt;u-, 3
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.

ra- del’ :cuello.

6.- Los dientes temporarioa tienen una constric—
ciﬁn marcada ‘en’ cuello.
7. Ld cubierta adamantma en: un reborde en 105 i

! _-.’molares temporarius. En ves da afl.narae g:adualmente como

B los permanentea o

1a’ cuvxerta adamantina es mse delgada Y. de un

larea Vtempoxarioa. )

3. Las zaices de los temporarioa anteriorea -

maﬂ estrechos en aentido mesiodiatal que loe pexmanante

Batoa Juntoa ccm la marcada conatzuccibn ce.rvical y 103'4
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; bo:d'es prominen‘tes‘ de esmélte da’ el éépecto ca:&cteristico -
fde la corona que calza aoh:e 1a xalz como el cascahulo so—-~f
: hre la bellota.

14 .- Laa :aices de los dientee tempozaxioa son més-

’ darqa y finaa en ccmpa:ac:,én con - el tamaﬂo de 1a corona ue
";_';lu de los dientee permaneutea. )

Las :axces de loa mola:ea temporarios se ‘abren
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MORFOLOGIA xnn:vmu&t. DE LOS DIENTES' TEMPORARIOS:

RIMER MOLAR SUPERICR TEMPORARIO.

:Eete dieﬁta se patece mésyéi diehté dﬁe'iéemﬁlazi»'f

";f:é no solo en el di&metro tambian en 1a fozma.n p:eaenta

cuatro supexficles que scn; veatibular. palatina, 

'La zaiz tiene tzec p:olongacionea.v

_rona. La aupa:ficia veatibulax es convax_

ingzvooclusalren el :eborde cervxcal mas dasarroll&do—

unafcﬁspide-héaibphlatina.mas tedondiada»y menoaiagﬁéﬁﬁéﬂ

: —1a unibn con-las superficiea meaial Y diatal que las cﬁapi—'.

"fdes vescibulares. El dxématro meno: de la cﬁapide 11ngua1—

f;compazadc con el diémetro total mayor “de laa dos cﬁspidea -h

stibulazes, hace que sea menor el dzémettc palatin

1a superficxe palatina pueda 6 no esta maxcada -
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'por un- suree por. dxstopalatino, cuando hay esta cﬁsp:.de. La E

: ﬁupszfic;e mesial -es mayo: en au diémetro céx:vical que el -

: oclusal y cae hac:l.a distal desde el angul.o dxed:o mesiovea? .
4tihular hacia la cﬁspide mesiolingual mient:as el &ngulo --_ D

: diedx:o mes:.opalatino es mas obtuso.

El punto de contacto con el canino temporal ti.ene" :

la forma de una znna circula: en el tercio oclusovestibulaz
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B .'n\‘eaiopalétina .

En vestibular se encuentran las cﬁspxdea mesio y-“‘

distovestibulaz- 1a mes:l.oveatibular ‘es- mayor ocupa la mayor e

. porcifm de la superfxcie oclusoveutibulax. En algunoa dien 5

tes las cﬁapxde diBtovestibular puede esta: incompleta. La :

-.poxcién palatina de la superficie oclusal estﬁ farmada por-:

1a cﬁspide mesiopalatina que tienen numezosas var:.an..k.u

p unaa formas de media luna ot:as d:.vididas por sm:cosA alati:

la cﬁspido diatovns

;cﬁspide mesxopala n



a5
N bula: y palatina, 1a rafz palatina es mﬁu la:ga vy divergen-
N en’ sent:.do palatino. )
- . La :aiz d:.stovestibnla: es mais co:ta.

La cav:.dad pulpar consta de una cama:a pulpar y —",-
tras conducLos :adlculares que coz:esponden a’ las :aices, -

la camara pulpar tiene tres 6 cuatzo cuernos’ pulpa:es. que- :

. son mﬂe agm.ados q_ue los que podrian ind:.car I.a forma de co

Tsrestibular yel punto m&s;pja’iaf:i’no_\de la misma,

mum MOQR ﬁmbﬁa&id_n‘_«mkmn.-

Eate diente es Cmico, su. forma difiex:e mucho

‘V,.loa otzos dLentes tempo:arios y de cualquiera de lcs ot
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iientés. :
. "Su ;:araéteris'tica"ﬁrimordial ‘es su :ebdzde niargi-‘
,'nal mesial supe: desarrollado, se semeja a una quinta cﬁapi'
,de y su cuernc; pulpar mea:.oveat:.bular muy grande, hace difi
.» cil la preparaci6n de una cavidad mesiooclusal. El,cqni\.q

no del diente en: romboideol. ‘ .

La corona, la aupexficie vasti.bula preaenta un re;

bo:de cérv:.cal prominente Yy bien desa:rollado que ge: extxen

:v,de‘ en toda la Buperficie vestibular por enaimab del cuello

.el_:diémetzo ocluna‘ 1e da un aspecto constriﬂidc .

Por'sob:e la/.’emlne cia cérvical la: superficie. ves

tibular se’ aplana y eata compnesta por dos cﬁspxdas siendo-

lax:ga ¥ mayor 'la mes:_ovestibular, y menos J.a d;stovea

estu dividida por una depresién vsstibular. eo:ten

sﬁ.én d‘el gurco; veatibular.

LB superfi.cie lingual convexa’ ambon sentidos y'-

forma pendiente desde al tebozde cérvical prominente por la



. e
= J.inéa_média'd’el,“diente hacia'ocluéal, elvéontoi:r‘xc;v 'c.ézv:’.c.o-/-;-;'-’
;ocluaai es parélaloal ejé méybr del diente.” Ya sup‘erfii:ie,,_-

: 1ingua1 esté atravesada po: un surco li.ngual que nace an la
fosa central Yy termi.na en una dep:esién de la cax:a lingual-
- cexca del botde cézvical. e1 au:co dlvi.de la ca:a lingual -
: 'en una chepide- distoli.nqual ' otra masxolxngual, de las’ que "

elta es mayor.

- Ia super icie mesial es aplanada. en el ze‘borde -

alkmesxal ae forma una convex:.dad en la: unién de‘ 1a
c(xspide mesiovaatibular deciende hacLa gingival al ace:car

a 'la cﬁepide mesiolingual.

perficie ocluaal ea maa ]arga ‘en: mesiodieta qua en’ el Alinv

,guovestibular, y contiene 1ae c(xapi es mesiov tihular,

vdistovestibula:. meaibli’ngual. y dtetolingual : Las dou cﬁs

.pides meaxales ach 1as mayores.

E:xuten txea fosas en la cara oclusal-'una de ta-
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maﬂo mediano hacia mesial de las dosg” cﬁapides mesialés y PUT

i mas bien separada de ellas; una. fosa central, es la’ méa Pro-..

: : funda de - las tres- Yy una fosa distal poco profunda. EStuS",’

i foaas estan unidaa entre 8i por el surco. centtal de desa--—-—‘_

= rrollo. : El :reborde marginal mesial se exti.ende desde la fo}v o

sa meslal l:mgualmente para sepatar el :ebox:de marginal me—p

,~sla1 grande de 1a cﬁspide meslolingual. E?qisj:e un, surco

‘-p 1par meaiclingual pox un reborde alto.

El ‘ctierno’ pulp

_iatoveatibular es el aequndo en tamaﬂo :

= El cuerno pulpa: mesiolxngual,,a cuuea da la £ x

.ma. de 1a camara pulpax, yase hacia mes:.al este cuerno pulpar

ooes el tercero en tamaﬂo ¥ el segundo en altura, es: 1a::gv Y

: aguzado. l:l cuemo distolingua] es ‘el menor y méa’aguzad

-que loa vestibularea. it
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Existen tres conductos radicularea. Los dos e

j a;ales dejan a 1a cs.mara enaanchada en aentido 1:.nguovesti- '
hular. en fotma de cinta.

P Los conductoa se aeparén paza Eozmar un conducto-

vesti.bula: Yy o o ’ ingual que se est:echan hacia el, épice -

rona del ge ndc molar da fozma trapezoida

La superficms vestibular p:esenta un rebcrde céz

v:.cal bien deﬂnida un aba:ca el lazgo tutal de di.cha cara.

El«x:eb,ozde cérvical:alcanza sy tamafio ;paxi,mo don
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. de 88 une con la cﬁspxde mesxovestibula:. ‘14 cdta veétibu-' B

'1ar esta dxvxd:.da poXr un surco vestibular en una cﬁspzde me-.

s:.ovcst).bu}.an: vy otra distove_stlbulax es la mayor.
. Ia superficie lingual es convexa -inclinéndose 1

",gexame;igé al borde oclusal. ~Esta .,:incl:vinlacié'hfes mayor .en”

esial gue en la distal.

La ca'a 11ngual esté dividida por- un surco ling\.a

que es profundo en oclusal pero que va desapaxeciendo al ace:

' carse. al tetci.o cérvical. deli diente. ; Este »sur_c

ma-de.m dia 1una inve:tida.
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La m.perficxe d:\.stal es convexa en sentido oclucer,

'\'Lcal, paro menos en el vestibulo—palatino es aplanada en su .

po:cibn medla. El contacto ‘con el pri.mer molar supe:ior pet

,manente t:l.ene la faxma de med:.a “luna inve:t:.da con convexi-—

dag ‘-mcia oclusal.

La aupe:ficxe oclusal d . esta mola:c semeja a la e

“slempre eata presente. I.a cﬁsp:.d

azactezist‘ ca: sob:esa

v la fo:macibn de la cresta oblicua._

'1iente de esta pieza de.ntaria. 1a ct’:apida distopalatlna ea =

“:,ila nés pequeﬂa ‘de 1ae cuatro y esta separuda da 1a cﬁapxd/ y

mesiopalatira por el muy m.ax:cado suxco distopalatino.
Ia cara oclusal pxesentu tres fosasy 1a Ecaa vcan-—-'

E tral es la mayor y la més pxofunéa v es el p\mto da uniér\
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"-‘v_del’isur(‘:o ﬁestibular dgl mesial 'q'ue' se une a la péqﬁeﬂa fo- "l
s :m‘g.sial y del distal, que atraviesa 1a cresta oblicua pa-’
‘ra"buhirae ‘a la fosa distal,’ Esta es profunda y esta flan--
“‘qu'eada por surcos txiangﬁlzi.res bien deéi‘.nidos. » :

El surco distopdlatino es pxofundo, cor\ una’ inCIL

N nacién mes:.al y produce una profunda entrada al uhirse a laf?"

cara 1ingua1. A‘causa de 1la notozia cresta obl.xcua l pre—

paraci&n cavi.taria auele confmarse a la regién a cada 1ado‘

Las raicea, la porci()n radicular del segundo mo--—'

r uperiox est& constituldo pot las. raicaa: meaio €

lar distovestibula: 'y palat:l.na. Aunque las raicee se: aae

jan a'loe pexmanentes son mée delgadaa y se ab en més h -

" 1 apice. . Ln ra!z distovestibular ee lafmas corta y en

trecha de las tree.

La cavidad pulpax. Tiz‘en‘e una.‘c'ﬂinara' pulpé‘t'y'trés'
-conductos radxculaxes., La c&mara pulpaz tiene la fozma del :

"diente Y en cuanto-a los cuatxo cuernos, puede existir un‘-

.3 ‘ q\unto qua se p:oyecta en la pozcibn palatina del cue:no me’
""siopalatino y que es pequeﬂo. El cuerns- mesiovestibular es
el ,muyp:. Se: extiende hacia oclusal por aobre ottos cuer--‘

nos 'y es aguzado, El cuerno pulpar mesiopalat;ino e e" se~
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! g,uhdoj‘en ﬁaxﬁaﬂé, pero apehas mé§ laxgo que el digtovestibus’ ;
lar s v ‘
Si existe el quinto cuerno.se ve lﬁminoso. El -

"cuefno pulpar distovestibulnz es el tercero en tamaﬁo. Su_—i'
forma es tal que,ag une al cuerno mesiopelatino como unylki-.
‘ge!o elevécién ¥ separé .una fosa mesial"dé oil:ra d;été;, ‘gh-;
.}Vcorreapondencia con la conformacifm oclusal. et

i El cuetno distopalat:mo es; m&s peqneflo Y mas cor

¢to s‘t extxende ligexan-ente sobze e1 plano oclusal. -;Los con’

g ductos pul az‘ea aon tres uno po: cada ralz. Dejan'ei—‘piéo?

da J. cﬂmara pulpnx: desde los éngulos meaiobestibula: y' dis

vestibulat, y desde 1a po:c:.én palatina.

Los : conduc*,

Bl aegundo molar infetior temporano.

;snte pentacuspldﬁ.o que coxresponde a1 primer molar perma»

angosto en sentido 1inguovestibular en comparacién con e

"dl&metro mesiodistal y tiene una- pzetuberant:.ia cérvical m&s

i peonunciada L veatibular. Es un. diente mayor que el pr me

molar tempordrxo y menor que al pzimero parmanente, junto -
al c:ual se ubica,
Ia co:ona. 1a supe:ncxe vestxbular ti.ene t et

cﬁapides, una; mesiovestibular, la aegunda en tamaﬂo.'"una -
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d:l,stovestibula: la niayofy la distal, es la mis pequeﬁ_ar‘_'eg
t'aé tres se unen en un zebo:;de cérvical que. ocupa tbdb 16 -
ancho de la -cara vestibular por encima del cuello del dien-
‘te; 1a cﬁsp:l.de distal se extiende a lingual a la altuxa de
oclusal més que las.otras para dar una area oclusal menor - : o
A ‘en la po:c&fm‘distooclusal de la cara oclusal. Ilas cﬁapi--’ s

. dea mesio y distovestihulax estan divididas pox un. aurco me

siovestibular. que atraviesa la cresta del re‘norde pam -v'-

»um.:se a]. surco mesial. ; 1.a distoveat:.’bular Y. 1a dinto aepaY

,rada por: el sux:co diatovestibular, que at:aviesa 1a creet

') une al uu:co distal ‘as 1a cara ocluaal.‘ A

Ia aupezficie’ l.ingual es convexa y eata czuzadak -

“en el borde oclusal Jpor. el su:co lingual que sepa:a l.as c

= ptdea mesio y diatolmgualea. Escaa cﬁepidea son de la m:Ls"

! altura. La canvexidaa ea la cara mayo: al ace:carse a

cuello del diente. ?‘ ' R
: I.a aupe:ficie mealal es convexa. pe:o se aplana -»'.j
: en. cézvi.cal. cetca dal centta 1a cruza el mu:co mesial. qua‘,

at:aviesa el bozde oclusal paza descender por lo menoe un -

; _tercio en esta cara, I.a superficie es mﬁa estxecha -en la =

“Ipborcibn’oclua‘al'. El punto de com:acto con ‘al p:!.mer molar-i
- temporario as ampuo y en forma de media luna justo pot da-

bajo del ext:emo del surco mesial. .
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La sﬁperficie: distal es convexa pero ‘se.apl_‘é\na al

5 ‘go 1inguovestibulaz al acarca:ae a cérvical.

EB menor gie-

X en ‘.La cara mea:.al. .

El punto de contacto con el primer molar pezman

_'_t’e':nb: es tgsn'za_;np;io '»cqmo en la ‘Cara mesial, yt:Lene 1a. form
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B - . .' . -
."po: entre los planos de las cﬁspides vestibulares y 1:.ngua- '

les, tomando la forma de una W ala£gada viata desde vestibu
lar. ‘
k - Ias _:g;ces.- 1a ra:z‘ del segundo molar tempprario L
" .es mayor que la del _pi:imer' mélar ‘temporario, tiene 15 fﬁim‘a:"'.r'
forma, . la pcrcién%:adiculat cdmpuesta”por dos: iaices, me——- :
: ‘sial Y distal,.ambas se dirigen a su apice. ‘de. modo que el-{‘

espacio mesiodietal es mayor que el mesiodistal de la cox:o—

3 pata pezmitir la ubicac 6n del diente permanentc. de

reemplazo.

ulat no as tan grund ,cano el masioveatibula:. pero alg

mayu: que diatoli.ngual 6 el lingual es mas co:to y pequeno-

i 'y ocupa una pcsiciﬁn diatnl con teapecto al distovestibul
. can una inclixmci&n hacia diatal que lleva el extxemo bien

K cia distal “eon :especto aquel cuexpc. EETE A




B dus' ccnductos pulpnres mesiales 8@ unen-en
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i ;t‘es anteriores, las superficie proximales son marcadamente~ - .

; convexa en labiopalatino. :

Tienen un zehm:de cérvical cbncavo hacia la zaiz.

. La supexf:.cx.e labial es convexa en ‘mesiodistal y algo menoej

'en el inciso cév;cal. . La supezficia lingual p:esentc_ un {m',-'-

. -gulo y tebozdes marglnnles que se elevan por sobre 1a super :

B fiuie dentatia. :r..a depzesibn entz:e 1os rebordes marginales

Y ciangulo forma la fosa lingual

Bl ciangulu ' convexo y ocupa la m:.tad 6

,.tance amp].io en: ccmparacibn con 105 aucesore,' pe:manentes

El conducto decrece en fozma paxeja hasta t"‘ minar en e

ramen épical. Los incisivos 1ate:a1ea superiozes sa. paze—

een a 1oa centrales aalvo que en R diimet:o mesiodistal'

meno:. Laa caxas lab:.ales son mas aplanudas-' al is’mgulo
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" ‘na’‘es notorio y se confunde cori"ldvs rebdrdes ma’iginaleh lin—_.

traales la rafz es larga.y cbnica. 1la cSmaza pulpar aigne au g

i coﬁto:no Gel diente aai‘éomo eilpgnductOy En el incisivo la‘i
7 teral hay un diferencia entre la cimara pulpar yel conducto.n~“

an‘el aspecto labial y lingual.

AERRE

. LOS mc:s:vos"mémiéus momaxds;

angostos y més pequeﬂoa en ei niﬂo,‘el 1nciei

: Qé;;ater 1l es més‘laxgq‘ :és ancho qua al centxal Y au :aiz

mas larga.

hozde incisal deaciendan en oentido cérvicul al ace:carae al
Ti:borde distal paza contactar ton cara mesial del canino vec
- ﬁb;‘ 1a auperficie mesial y diatal, son ‘convexa en aentida -
'i'labiolingual y menos en inciso cé:vical. Estas superf;ciea-

son convexaa en: labiolingual en su tercio cérvica;, c0n la
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: cqhvécidad en incisal.’ 'Elicontacto con los dien'tes‘adyaceg_'
‘ : tes en el tercio incisal de las superficies proximales. Las

:sup'e:ficiea linguéles.- son mSa angostas que J,aa labiale‘s' i

= ‘con las paredes proximalea que decrecen hacia 11ngua1 al - 8

i apz oxima:ae a cérv:.cal .

Los :ebordas marginales mesial y dmtal no estan-‘ :

La ra‘iz del i.ncis.i.va cqntral espblo 1i

stal a,la»altura del techo y tiene ttes 16bulos de deaa--

En labiolingual 1& céma:a es més ancha a nivel de

El conduc o radxcular es ovalo y se estrecha’al

rapxoxima:se al foramen épical. Hay \ma meta demarcacié en

w "'t:e la camara pulpar y el’ conducto en el uxcisxvo centrav

: que no exi.ste en el lateral.
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EL CANINO SUPERTOR TEMPORARIO.

Como loe caninos permanentes, 1o§ caninios temp‘o.x:gx_
r;‘.os \sc;n mayores que los inciseivos ceﬁtrales Y 1aterales.
‘ 1a corona.- La superficie labial del canino es con
vexa y se inclina hacia lingual desde un lfpulo 'cgntx:al de-
"c!vvxz“sv;a::rvcwlio. esta l0bulo se exfiénde oclusalmente para for-—
‘ : mar’. 1a cfxépi&e‘. q\xe va hasta .{ﬁciﬁal desﬁa el cenﬁo'd\e 1a(-'.:‘

. porcxén labial del dientﬂz ‘pase el borde mesioxncisal es e :

-;mas largo que el distoincisal a- los efectoa de la intercﬁs-‘ s

pidacién con el borda ds.stoincisal del canino infe:ior. 'km
snpetfici.e masial y distal, son convexas. convergentes ha--_

cia 11 ngual donde se extianden més que’ en: 1os incisivos.

1a altuxa incxsocéxvical de 1a _cara. mesial es al-v

go menox: que la ca:a distal. ‘a causa del mayox: largo del —-“

-_,hozde mesicinciaal.

'r.“ Ambas _caras convetgen al aproxima!:ae a.la’ regién-f

i cérvical El diente es més ancho en 1abiol.\.ngual que:- cualk - -‘: :
'q\.\ieta de lon. inctaivos. A causa de los fuerteu :ebordes -

.,1abia1,,cétvical I'd lingual se ‘forma una ligara concavi.dad -

en la cara mesial entre los mismos. ILa superficie. 1mgual- L

”es convexa,,unn cresta lingual se extiende desde la punta -

1 de la cﬁépide atravesando la cara linguél y separando los ‘;' o
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. surcos de desarrollo mesio'y_dietolingual. Esta cresta es=’

zona: incisal y decrece al ap;cximakéee !

nis prominente en' la

Sl ciﬁgﬁlo. ;

""Este no es. tan grande ni ancho como los incisivos)’

mis, netos‘y tei:mina”én dn’ pu}ito en di-

“pero es de- contortioa

reccibn xncisal-. Ei reborde ,matginal mea:.al. notono como-

: el distal. es més cox:to. -

1z.— Es laxga, g:uesa y algo aplanada en'’
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5 o es tan ahultado en’. labiol:.ngual ni ancho en mesiodistal ‘

La corona. Ia superfic:.e 1:11:1&1 es convexa. tie—

ne un . lébulo centxal promx.nente que te:cmina .en inc:.sal en

porci&n labial de la cﬁspide ¥y en cérvn.cal alcanza el

bo:de cérvical, donde logra su_ mayor cu:vatm:a.

Bl borde 1ncx.sal, dec:ece desde 10 alto de la cﬁs
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- v_._'vcbrrido desde el borde incisal al cérvical. donde se une al_.
,cing\ilb.' El distal es mas largo que - el meaial. El cingulo i

es eatrecho a. causa de la convezgencia de laa ca:as p:oxima

El cinqulo es.

,.'1es cuando se avecinan a 1a cara lingual.

Ent:e 1os bordes ma:ginales y el—"

",con exo en. t:odo sentido.

esponden a, 1as -

lingu'l Be . encuentran concavidadoa que corr

gurcos de desarr’ollo mesiolingual y di.stolingua =

i Es-ﬁnica con un; ancho lab al
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“PREPARACION DE CAVIDADES EN DIENTES PRIMARIOS..

* PREPARACION DE CAVIDAD~- Es el conjunto de proge- :

: dimientos que aplicamos pa:a 1a remociun de dentxna cariosa. :
clasxficacxén de cavidades, en 1ae piezaa perma-—- '

Hnentes v primar:.aa.

PREPARHCION DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE' l

;Eosntas Yy fisuraa de 1aa auperflcies oclusales de las pi.e-

"“zas molarea y las fosas bucale 'y linguales de todaa las

PREPARAC:DN DE CAVIDADES DE TERCERA CIASL- Todaa

pnspmcmn DE cavmmms DE CUARTA: cmsm ba’rﬁ .

de piezaa anter:.o:es que afectan angulc incisal'

PREPARACION DE CAVIDADES DE QUINTA CLASE' “En ter’ :

io cérvical de Lcdas las pxezaa. anluyendo la. -uperfic,

proximal en donde el borde. ma:ginal no esta incl\xido en pre

pazacibn de cavidades.

- Be: Bigue la:misma etapa en la px:opaxaci.fm de cavi -
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.dades en «piezés ‘primarias y son; ‘

1.-‘ Obtener forma de élineado; :

2.~ thenér-forma' de re'sis’ktencki‘.&,» y retencidn,’

' 3.- Obtener forma‘de conveniencyi.a'. :
e ; 4;.- ,Elimi.nar la carxeu restante. X

B Limpiar 1a cavidad.

‘ esa kde fieura # 558. aba::cando lo aurc

dad menor y dar toques 1ige:os ‘en pzofundidas. : Se aplica

‘aplica fosfato de cinc en la aub-base. :
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La forma final del deliniado oclusal tendzé urvas

.fluidad, no tener éngulos agudoa, no colocar bicel obre el—

sma te en cl ﬁngulo de la cavidad por poca_fuerz; que posee:

'“’la malguma an borde.
‘Rl éngulc agudo de la supa:ficie da 1a cavidad fa—

jcxlita la excavac16n del'esmalte.'

,Cuando la caries es profunda coluca: hid:ﬁxxdo de=

La pared gingival._ El espesor de la- pate d

3iZ pared,axial.' puede -ser plana cn reatadracio--
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i nes', pequeﬁas pero si. es extensa es curva, para ser paralela

al contorno exterior de la pzeza.

» : 4 - Convergencia\. r..os éngulos de la linea b4 1as~
éax:edas da la caga pzmumal deberén converger: hacla oclusal,A
sigu:.endo la superfic:.e bucal Y lingual de 1a pieza. Eaton-‘

proporciona mayo: :etencibn. lleva la preparac:.bn a ére:s de‘

impieza Y evita _socavar, lag cﬁspides adyacentea., Debera -

mantener un angulo de 90 g-ados de la superficie de 1a cavi e

) - Varlllas de esmaltc cé:v:.cales.

S ‘rio b:.aelar las pa:edes de ‘la cav:.dad. ya que hay poco pel
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%o de que las va:illas permanezcan gin: sopo:te. En ,ma:qe'r_x, "
cé:vical lag va:illas 8e inclinan hacia oclusal,

B~ Retancibn. Los surcos de retencién pueden' cd s

locarse en.los’ angulos de la linea bucoaxial y 11nguaxia1 - '

éra’ de 1nan=ra gue no socaven lag- paredes de: esmalte
Eapesor dP_I :Lstmo. En ].a superf:.cxe oclusal,

aep' or rara vez deberé supe:ar u]. _espesor de un canal

porqua puede Ber malla en 109 cuernox pulpa:es. eato se ve~
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: :ifivcawgspedalmente en el 4rea mesiobucal del cuerno Pulpya;i,rc-s :

’ ‘ l2.>~'Pazedes oclusales. ILas Pa:eées bucal y 1in-'

gual dgl escav];bn oclusal puede converger al ‘ace:car’se a la
‘ '.superﬂ.cie oclusal. EET = S

13.- cola de milano ccluaal.‘ Debe extendezse pa-

‘xa’ :.nclui.r las: dreas suacept:..bles de cada p:Leza. ‘-El delinea

",~do dove:é ser redondeado, pulldo con un - c:.erre claro e oclu

relacién‘con el eje de ln pieza. ST g

E:ato parmite una forma adecuada parn resistenci k

2.- Prin\eroa molares pequeﬂos. BN est& pieza se
ejarce grun cuidado pax:a no daﬂar el cuezno pulpar meaicbu

; cal. ae aconaeja bajar un grado en la b:oca es dec:u: ae: uaav

! :v1a # ;3 5 vila # 56, en 1ugar de l1a # 34y la #57.0 Esté se-‘
vex:xﬂca en pzeparax cavidades mesiooclusal en pn.mex:oa m Ia

“res primarioe Lnfen.oren en pequefios hacer pequeﬂa ln exten-
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c16n y. ensanchamiento gxngival. El punto de contacto proxi-

mal eaté en contacto al- canino.

'Cﬁsp;dgg delgadan, Hay problemas poxque no tiene-

i sdpéite. :

: L 1Aas étapas de ,1ay ,preparacifm de ség’-undé class.

l.— Dﬂlineadc de la pared ging:.val Se haca con ;

ca de cono 1nvertido # 34. potque rige las cuatro dim

lones da la cavidad 1a profundidaa gingival.

gi.ngival y 1as extenciones ‘b" al y '1~n.g'u,la' ‘en: ':»’ea_

de t.ticcién haata q\xe 1a protundldad nea co:xecta ¥ se kforme,
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4. Piilidd de' la caja proxi.mal.v" se 'h'ace' con flsu ..~

Sira recta 57 primero.se pule la pared gingival siguiendo —-

"yla pared axial curvada. de - 1a p:eparacién. despuéa 1as paxe—k. ;

des llnguales Yy bucales de 1a eaja. -
L 5.~ Tezmlnados de las paredes pu}.par y oclusal

Se hacs con. Ia b:oca # 57 dentxo del” eacalén oclusal se pu

‘1 y‘tezm:.nan la pared pulpax y la oclueal.,

o nespués ae seca la cavidad,kae comprueha co

chari.llas ucavadm:as la eficacia de la 'eliminar:ibn da ca-

" ries profundaa con brocae redondeadas.

B.- sub—hane y baae. S:L el étea caxiada es exten

',sa, coloca: suh-base de hidrbcido de calci ; en IA pzofundi

@ dad después una baae de. fosfato de cinc, y se le da forma.
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" de la cavidad de la pleza.
9.- Higiene de la cavidad. La preparacién de la-
‘cavidad debe ser limpiada para eliminar desechos, compro--
bar la retencidén y secar el drea de la cavidad. La esteri-
lizacibn de la cavidad es eneficaz cuando la dxogé se apli- o
_ca, estas actuan como desinfectantes de superfiCLe y no én"—

6reas profundas pueden causar erritacién y necxosis en la - :

l\__pulpa. lavax la cavidad con agua cah.ente 6 con agua Oxige

nada secar a fondo es un método aceptable la limpieza.

2 10um mplézémieﬁto de sellador de cavida‘d. " Antes

" T de’ ajustar la matriz se coloca barnfz & sellador de cavidad.d

._._.Bciste evidencia abundante de que aelladores de este tipo =

: ,reducen 1a pex:colaci.én marginal después da colocar :eataura ;

'.'cxonea de amalqama.

Cavidades_ de ‘te:c‘e:ai élasa.
En la regién anéeriéz de ‘la boca es impo‘:'t'antei elg" T
aspecto esté ic;:. :
Se puede Gtilizar amalgama estéticamante Yy duxade
:‘, _ra;. 'rarnbien las nuevas :aainas.
' v A leaibn de un inci.sx.vo se Gsa broca de carbﬁzof-
de tamafio 1/2 a alta velocidad <on un minimo de _a!lctehc;.én o

_ 1abial y lingual. 5i la caries es mis extensa en el 6ngul§
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i

'_inc:isal, .se_puede hacer una cola de milano en linq\;lal 6 1a=
bial. ‘ '

: Puesto que 1los caninos permanec'eﬁ an 1a boca del-
'br;Lﬁo seis ‘afios 6 m&s que-los in.ci‘sbivos. para ellosr esté 1n- ‘:
_'.dicada la 'an‘\aigaxﬁa,' deben‘ dé ténex: reténcién adiéionai, que—‘
’ prvopor.ciona la cola de milano,’ Si se ha pezdido el éngulo— ‘

: xncisal, puede ﬁtilizarse ‘una :esira compuesta..

C1al técnica de preparar la co’a de milana esy Eea-_-z,

pués de logzar uLcEBO con b’oca pequeﬂa de cono invexti_do -

fi 1m nte' e coxta la_cola de milano.

Debera tener cuidado de hace: e1 cie::e da la co

ilann al expensns de gingival, en’ vez de incisélp J.o

ue’ debilita el anulo de 1a pieza.. con 18 misma b:oca ‘se-

. ‘hace: los 6ngulos de punto y 105 pequeﬁos cox:tes de -l
Jetencibn en 1a cola de muuno. : Gene:almente la- cavidad --, ]
cmapleta se prepara con est& bxoca. " se pueden aplanar las-"

vatillas de esmalte con un, instrumanto de- excavaci.bn 61/2=

21/2-9-13 E.
: ‘1A pxofundidad de las pteparaciones rax‘a vez exce:»
deré de J. ‘mm por "16 que estarﬁ jusramente dentro de la den

tina da estds piezas.
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: freparaciénes de'éuaxﬁa clase, »
ﬁn piééas anteriores primarias en dondg la caries:
Ve &ctgﬂsa y afecta los fngulos incisales, es posib;e :eziii
’;zar zestanraci.cmea esteticas, usando i:vevg‘inas compuesta & -_
cior'ona de 'p;éstl_co pzafozmaéas. bandas ortodbnt‘icas—i inaxridg_r
v'b‘les' y cbi:oﬁa de . acero inoxidal_:les. B ' . :

Realnas ccmpuestas .

El uso da materiales de xesinas compuesta puede——:‘

xestam:a: casi milagxosamente inainivos caducos. No se c_l‘e;-.
.onfiar que aopnrten abzasibn por incis;bn.,’ i

vvfronas plasticas preformadas.- ‘Eg eateticas en

;piazaa anteriozes’p 1marias amplianente ca:zada. :

Bandaa inoxidables o:todbnticaa.. Ya limpia 1a ca

dad sin caries se ajuata a’ la pieza, recorte 1a porci.(m -
la'bxal de la banda de maneza que:: salo una pozcibn esc:echa— o5 ’

de 1a banda pemanezca “en’ ging!.val. cementar la banda em i i

: 'fosfato de cinc, C\til:.ca 1a fozma da sepillado Para aplicar',

5 aCleico restau.rativo que se mant:.ene en I.ugar de la banda—.,
._'»en laa pxoximales. como una mat:iz,‘ El :eaultado es eatet:.:

Tiieey eco-xémi.co en el ccmsultotio dental.

COrnnas am:e:iores de acero, :Lnoxidable. i

Tardun nés tiempo en a'justarse que las bandaa y -:

: el efecto estético es tan bueno. - Sin embargo son restau:ae
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--ciones excelentes.

Cavidades de quinta clase.

"~ Estas preparacicnes se cortan parecidas a. las pie .. -
. zas pezmanentes.

Para asegurarse. de ‘que la _pared gingival estd” li- ‘

E bx:e dé deetruccién dem;al descalc:.ficada,v se puede usar [una..

g:apa de di.que de caucho Ivo:y # OO pm:a zetzaer la enc:.a.

para fac:.l condensaciﬁn y excavac:.bn en preparaclones pro

'fundas, debe::a usar ‘base p:otector. Puesto que la va:illa

Lau preya:aciones de incrustacionea para "piezaa -
: px:imarias d:.fieren de las amalgamaa en lo mismo. de 1as pie :
: 'zas permanentea. Paredea paralelas y los socavados elimina:"

e Lae incrustaciones pueden hacerse de matal b..&a 6 dﬂz

’.f'_o:cf. : Facilkde'prepaxax:‘y disefio sencillo. La;preparaci&n-_

de 1a pieza éonaiste en cortat el 4rea p‘roximal‘ can \.u{ dié-—-

,yco de bordes aplanados a bhaja velocidad, haciendo los cor-—-

“tes. en anqulo recto a1 plano ‘oclusal de 1la pleza, y 1131:611




" 77,

do 1a posic:.én lnfenor al marg-en li.bre del tejxdo gingwal o

y latezalmente a 1as éxeaa de limpieza propia.' Tambien pue

d :hacerse a alta vslocidad con un diamante aplanado dc pe-._’

ueﬂo dismetro tal como el Densco # 1/2 ‘D.L.  Que realiza-‘ a
‘e mismo trabajo elminando da. aupex‘fic:.e p:c:ximal de Jas -

_sk cariadas adyacentes ccm una piedra 6 un diamante X
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' CQronas de acero inaxidables prefo:madas.

'Aunque nmguna esté hecha a la medida se aho:za -

"",-tiempo po:que llegan ya featoneada en gingival y que por :
'anatomia requie:e menoa reduccibn de la pieza.
S:.n embargo, hay deeventajas; las: éreaa de contac

N -to interprmcimales demas:.ado anchas y aplanadaa en algunoa— e

ga,qxéef{ééz qu Va»f'eéi;
- Un molar pz:imario a aufrido tzammiento pu

”‘3 Un ni.ﬂo tiene carias zaapante.

4.—'Hay piezas malfotmadas como esma h'ip’dplﬁlsf-

5 - Facto: impottante es la higiena bucal de u

ifio: con: graves problemas fisicos. 7
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Puedé prepararse un molar primario éara cordqa"_“dé
l,byacexo ':‘.noxidable de ‘la ‘siguiente manera; se elimina él étea
4.destxu1da con broca redonda # 2 & # 4 ‘con alta velocidad, -
aire Y agua, se coloca aub—base de hidréxido de calcio y sé

obtura con cemento de'Zn oe & cemento de fosfato de cinc=-

’dépués de gque el cemento esta asentado se usa una broca' - [

'muy delgada ¥ aplanada # 69 o una piedra de diamante muy

,vLa :educciﬁn oclusal de 1 a: 1.

“.ce: sencillamente angulando la misma broca por: Iosv lado'a - -

,ocluaalee. reduciendo la¢ anatomia, pero xetoniendo su forma

ﬂ.nalmente sa suavisan todos los angulos y los bo:des con’ =~

toques ligeros. La segunda preparacibn se parece a 1a pie-"“

zafﬁi:iginal ‘en an delineédo y su forma oclusal, pero tiene='

enm:es dimenﬂicmea. Toda la reduccibn periférica de.la’ for .

'yma deberé datenezse en ol contornogingival permitiendo que— i

la: corona se a;uste y se contornee de mane:a que sa cierre-l-

aobx

1 i 1£nea de terminado no acanalada y se ajusta a la - .-

pieza aubgingiva lmente .

contorneado Y ajuste de la coxona.

- Se ajuata con pinzas de contorno # 112 paxa dar -‘
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més fuezzas al contorno prox:.mal, 1a # 114,_1a # 115 6 el

007 118 paza contornear la punta ginqival. ‘el ajuste se ha-'._

e un mm ba;o el tejido, b\ COmP!\leba con PaPel ae artic\.la O

Camentaci&n.

Se extrae la co:ona ajustada, }ae 1ava y se seca '—
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' INSTRUMENTACION Y MATSRIALES DE OBTURACION

: Ihéfr\imeritoé queié usan’ en la preparacién de ca

‘son los s:.gm.entes- .

‘—"1'. - Eapajo :

.“- Pinzas de cuz’a‘ciSn; -

: Explorado:

charilla excavadora

De cono nvexttdo. b). R



A i‘9 - Bandas con aoporte. canal de c:.en'e 0 07 mm— :

: "por. 0 60 mrn (metal pxeaiso 5 de ace:o inoxzda 3

';rble) i

’.'soldadura para alamb:e de calxb:e 28, Bk.

_asta fvuhvdent‘e.; S

'w35‘.- Pinzas. pa:a. :Eorma: bandas de Pick 5 Anqle'
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'}(2).

36, - Elecuosoldador de punto para. t:abajar c‘if?'"‘ :

. apatato de acero. crcmado.

: 37.— Formador de az:co 1ingual de Ellis #93.'

Mater:.ales que se usan en obturaciones en las pi.e 3

zas’dentarias, dixemos 1os aigu:.entes. : : :

p:oporcibn. 5  -
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l.- Peso se pesa el mercuriq con”la aleacién eﬁ -

..una balanza este método.es poco.convenienge yfmuy‘ieﬁta. 7
‘ 2. pispenéadores mecinicos.

3.- Granos pésadoe:préviamente sbn‘precisbs‘y sef

futiliéan con ‘dispensadores mecénicos de mercurio.

4.~ cépsulas preparadan.previamente.' p

Y la: aleaci&n en polvo. B

Trituraci&n. Se puede hacer en mortero d° cr:s-~:

i.tal 2 a’ 3 6 4" lib:as.

“Presién constante en el morte:o 160 revoluciones-

por ﬁihuto duranta 2

minuto Yy en aparato amalgamudor

ﬁdonde se coloca la c&psula:y‘el mercurio.f

Ccndenaacibn.

lakamalgama, debe:é colocarse

}en una . tela 1impia para exp:imir. y debe:a ext:aer ‘@1 axce—»j

:so de mercu:io. después se coloca en. la cavidad ya seca con:”

fun po:ta amalgama'p:imero an el piac Y. retencxonas hasta‘ll

”naz la- cavidad, con- el condensadox, obturador modelar 1a

amalgama, endurece a:los 7 6 10 minutos a2 horas 24. noraa—

deapuea ae pule.
Tallado.
Se hace’con bzuﬁidores para obtene: suavidad Tam o

bién se pule con polvo de piedza p&mez, si hay mucho mercu—
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.rio se fxactu:a facil.
,4 el Y con sepillo gtratorio du:os y ‘con amagloa haeta.

: que hrille para evitat dascargas elect:om.cas produce dolot

en 1a Datte sin pul:.r fozmando un anodo + catodo.

ae-tau:acicnel dal- colox e la pmza._

por ra"ones aatéticas. se x:ecomienda material ad

olo: de la pieza pata zentautaci.ones sn anteziot'

“~Para 1a mayoxia de las :estau:aciones antexiorea

coloz de 'la p:.eza en:

‘un maten.al txaslﬁcido, parecido al

'f':forma da gelatina ix:eve:cible, ti.ene ::Lgidez ¥ uerza, el—-

‘;‘:..pﬂ baj y alta soluhilidad en 1iqui.dcs bucalen y Aci.doa.

Pn 13 cavi.dad se coloca una base de: hxd:&xiao de-—-,

: calcio y Exx!.do de cinc—eugenul fotmsza bat:e:a adecuada al
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‘la penetzac:.bn del écido. mientras que recubrimientc 1\69 del

e ‘gadm de barniz paxa cavidades formaxin aolo bazreras pa:cxa -

i 'Su ‘dﬁ:'acvi‘ény es_de 4 afios de vida; _Bowen"nos{'dvice

que duza de 3 5 a 6 5 aﬁos. sa ‘hav dembstrado que ioé srivl

tos aon p rticulas Busceptlbles a erosiones ocasi.dnadas porr

’necesa:ias haata llena la cavidad.' se espera que end res
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:_;,‘sa coloca un lubrxcante aolido sobre la cavidad la masa dura
se pule y se emplea para el puli.do final d:.scoa de lija. ban_

."k,das Y f:esas. asx como polvo de piedra pﬁmez humedecido. . Bem

‘ guido de 6xido da estaﬁo.

Rea:.nas con\puestaa. ;

o ompuestas son repreaentativas lel e

fue:zo ctual en’ pto de majazar 1aa cuaudadea y la func

clinica de los materiales para rnataurncionea anteriores 4

; colox: de la pieza. 5 's prop:.edadea fIaicaa mejo: as, ccmpa
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tado.

Quimicamente,_el material es el producto de la -~
reaccidn de bisfenol y metacrilato de glicidilo con un mond
wero de metilmetacrilato y un catalizador, &ter de metilben
zoino. Se activa con luz ultravioleta de 3600 A de longi--
tud de onda. Buonocore informd que después de una aplica--
cibn de este material a las superficies oclusales de 200 ~-

piezas no se desarrollo caries durante un afio.
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priméramente el dentista debe de tenex éncuenta -

".de‘ coma bamos a trata: al n:.ﬁo en al gahinete dental. ya "';»

que como ﬂabemos que el nxﬂo le tiene pabor al denti.sta por'
5que la madre los asusta con el p:ataat:o de que es malo el -

dent* sta. asi que el dentxeta debe tenez paciencia, 2 respe :

: ":to para tratar al nlﬂo tambien debe ser amable y ccmpzensx-'

Debe de habex amistad y cordlalidad entre el den

" tleta y el nifio.

B ob;etiv de 1u preparaclonea es quitat e
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