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INTRODUCCION

Las enfermedades dentales cemstituyewx um preblema,
que desde les tiempes mds remetes han side metive de preecu~
paciém em 1a humanidad . Estas snfermedades han afectade a -
un Imdice muy alte del tetal de la peblaciém ; la inmfancia -~
representa una etapa muy impertamte para el establecimiente-

y desarrelle de ellas .

Estudies realizades demuestram , que la dentadura-
primaria me ha recibide la gttnci‘n que requiere , per ira-w
tarse de dientes temperales ; entre eotras causas este se de-
be , & la falta de erientaciém de les padres de familia que-

me han mestrade apdtices .,

En mames del cirujame demtismta estd , me aéle coem~
batir las erxfermedades demiales , sine actuar antes de que ¢
llas aparezcan per medie de la prevenciém , para elle debe -

traba jar cen jumtamente cem el nifie y les padres de familia .

Para llevar a cabe esta laber , el cirujane dexntis
ta se¢ enfrentard amte un Iindice muy alte de caries , unas --
comdicienes mutricienales imadecuadas y una higiene bucal me

practicads -«

Pexr tante , o1l ebjetive del presente trabaje , as-
temar cemsciemcia de esta situaciém y participar cen ahince-
ex la preservaciém de 1z salud .
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Les dientes men érganes dures , que me encuentran-~
celecades en unidades pares , de igual ferma y tamafie , em i
dé€ntica pesicién & ambes lades de la linea media , dereches-
¢ izquierdes ; dentre de la cavidad bucal fermam el aparate~

dentarie , en ceeperacién cen etres érganes .,

El vecable "diente"™ es el nembre genérice que se u
tiliza para desginar a la unidad anatémica de la dentadura ,

sea cual fuere la pesiciér que guarda en las arcadas .

PARTES OQUE CONSTITUYEN AL DIENTE

Les dientes se dividen para su estudie en tres par

tes que sem : cerema , cuelle y raifz ,

CORONA

Es la perciém del diente que estd visible fuera de
la encia y trabaja directamexte em el memente de la mastica-
cién , se le llama "Cerema Clinica e: Funcienal™ . La "Cereaa
Anatémica™ estd censiderada ceme la parte del diente que se-

exncuentra cubierta per esmalte ,

Para la lecalizacién de las distintas caras de la~
cerena , se temard ceme referemcia al plane medie , pere en-
el punte de intersecciém cen el plane de eclusiém . Este pun
te se exncuentra entre les des incisives centrales tante en -~
la arcada superier ceme en la inferier , de esta maners tens

mes des medias arcadas , una derecha y etra izquierda .



Para nembrar las caras de una cerena , se tema en-—
cuenta la pesiciém de dmtas cen relacién al misme diente y a

su e je lengitudinal .

El érgane dentarie censta de seis caras : cuatre -
de ellas sen paralelas al eje , por le tante mse deneminan --—
axiales . Las des restantes sen perpendiculares al eje , una
es cara eclusal e masticateria y la eotra es plane cervical -~

que une la corena a la rafz en el cuello .

Las caras axiales tienen diferentes nembres de a—
cuerde & su ubicaciém . Des de estas caras estdn préximas e-
haciende centacte cen los etres dientes que ferman el arce ,
ge nembran preximales y sem ¢

Mesial .- Es la.cara preximal mds cercana al plane

medie .

Distal .- Es la cara preximal que se encuentra mds

lejes o distante .

A las etras des superficies axiales =e les llama -
caras libres , perque ne tienen centacte directe cen ningin-
elemente anatémice , y el que hacem cen los labies , carri--—
1le y lengua puede ser interrumpide . Ea les dientes anterie
roz- & superficie que tieme centacte cen les labies , se -
llama "Cara Labial™ . La que le hace cen el vestibule late——
ral de la cavidad bucal , se le llama "Cara Vestibular" , en

les dientes pesterieres ,

Las superficies de les dientes que cerrespenden a-—



la parte pestersinterpa de les arces demtaries , serd nembra
da "Lingual" , debide a la Ixtima relacién que existe cem di

che érgene .

La quinta cara de la cerema es la cara "Oclusal e-
Hasticateria " , es la ﬁds impertante ya que cex ella se e~
fectua el trabaje de triturzciém . Se le lecaliza perpendicu
lar al eje lengitudimal del diente y & las cuatre caras axia

les .

Opuesta & 1la cara eclusal e masticateria estd la -
- sexta cara , que lleva per membre “Cara Cervical™ ; es la d~
nica eara que me se ve ya que cerrespemde a la parte del cue
1lle o

La cerena tambidm se puede estudiar temande. ceme -
base su fermaciém embrienaria , les puntes dende primeipia -
la calcificacién de la cerema en el esmalte , dentre del =ma-
ce dentarie , estdm precisamente em la cima e vértice de las
eispides de les pesterieres , o berde incisal de les anterie
res . Se les llama lébules de crecimiente e lébules de desa-

rrelle y sen en mimere de cuatre .

Les dientes amterieres presentan tres lébules ex -
1la percién labial , me membram : mesial , central y distal .
El cuarte lébule ferma el cingule e talén del diente . En —
les melares existen des lébules vestibulares y des linguales

algunes melares tiemen cince lébules ,



La huella que deja sebre el esmalte la unién de —-
des lébules de crecimiente se le nembra "LIinea de Crecimien-
te o de Desarrelle™ , tambidm se le puede llamar "Linea Seg—
mental e Imterlebular" .

Cenfiguracién de la cara eclusal .~ La cara eclu-—
sal es la perciém de la cerema cen la cual les dientes afec-
tdan 1la funciém masticateria . Segin el diente que se itrate-
s 12 ferma que ésta presenta . Emn les anterieres séle pre-—
senta un berde , deneminade "Berde Certante e Berde Incisal™

que en el canine se cenvierte em vértice .

La tramsfermaciém del berde incisal de les anmterie
res en la cara eclusal de les pesterieres se debe al desarre
lle evelutive del cimgule , que estd fermade per el cuarte -
lébule . En el canine se advierte el aumente de tamafie de la
percién lingual : les premelares tiemem esta eminencia muche

m ds grande y censtituyenm la cuspide lingual .

La cara eclusal de premelares y melares presenta -
ciertes accidentes , que sen eminencias y depresiemes . Sir-
vem para que , al efectuarse la pasticaciém , les alimentes~
sean triturades y desmenuzades para facilitar la insaliva—--

cién .

Pedemes cemsiderar ceme eminencias : cuspide , tu-
bércule , cresta , arista , cima e vértice . Ceme depresio-——
mes : surce , feseta , fema , fisura y agujere . Otres deta-

lles merfelégices sem : punte , punta , perfil , vertiente ,



faceta y didmetre mdxime .

CUELLO
Es el centerne que marca la unién entre cerens y -
raiz . Puede ser cenmsiderade desde un punte de vista anatémi

ce o clinice .

Cuelle clinice es el punte de sustentacién del ——
diente , se refiere a la inmerciém epitelial . EL cuelle ans

ténice estd sefialade per 1z limea de demarcacién del ssmalte,

La 1imea que sefiala el berde de la encila , recibe~
el nembre de gingival , y puede estar sebre el esmalte e le-
jiﬁ de éste , pere limitande al cuelle aparsnte , funrcienral-
e clinice . Esta 1Inea ne es censtamte , y= que puede cambiar
de pesiciém per varies metives , ceme sen : edad , pérdida -
de algin diente o dientes centigues que proroan la defeorma-
cién del precese alveelar o algunes padecimientoa.de la en—-

efa , ceme Gingivesis e traumatismes lecales , etc.

Ia linea gingival determima la insercién epitelial
del ligamente paredental . Esta inserciém es la gue marca el
1imite precise del euelle clfnice y puede hacerse ésta , en-
el esmalte o en el cemente , segim sea la circunstancia que-

cencurra .

El berde libre de la encia ferma cen la superficie
del diente el Surce Gingival , que nermalmente tiene de une-

a des mm. de prefu.didad ; si es mayer , puede censiderarse-



anermal e come resultade de algun padecimiente .

Ia 1linea e centerne cervical en el diente , es ——-
constante , marca el tamafie de la cerena y la rafz anatémica
el esmalte gque cubre la cerena y el cemente que cubre la ——-

ralz se penen en centacte en tres fermas diferentes :

2) En un 60 % de les cases el cememte cubre el berde adaman~
tine .

b) En un 30 % esmalte y cemente se penen en contacte sin se-
brepesicién de cemente .

¢) En un 10% existe cierta perciém de dentina expuesta sim -

ser cubierta mi per esmalte ni per cemente .

La 1l{nea cervical tieme una direccién endulante ,-~
de tal manera gque ferma unas escetaduras en las caras prexi-
males a expensas de la cerema . Estas escetaduras serdn mds-

pronunciadas cuante mds reducida sea la superficie eclusal .

RAIZ

Es la parte que sirve de seperte al diente , se en
cuentra firmememte celecada demtre de la cavidad alveelar ,-
en el espeser de la apéfisis alveelar de les hueéos maxila——

res y mandibular .

La rafz estd cemstitufda per dentina y cubierta —-
per cemente en el cual se insertam las fibras celdgenas del-

ligamente paredental que la sestiene y fija al alvdele .



Les dientes anterieres presentan una sela raiz , -
les pesterieres la tiemem dividida en des e tres cuerpes ra-
diculares unides per un sele trence . “mte me debe a que les
dientes pesterieres mecesitan mayer sustentacién , ya que es

mayer el traba je que desempefian .

El lugar de divisiém de uns rafz en des ramas ¢ —~
cuerpes de rafz se llama "Bifurcaciém y Trifurcacién" cuande

se divide en tres .

La rafz tambiéx presemta diferentes caras , lag —-
cuales reciben el nembre de acuerde a la erientacién que ten
gan y sen : mesial , distal , vestibulhar e labial y linguél,

en la misma ferma que las caras axiales de la cerens .
Se puede dividir en tercies :

a); TERCIO APICAL ,~ Se lé& llama asf al extreme de
la rafz , e sea la punta .

b) TERCIO MEDIO .- Es el cuerpe de la rafz prepia
mente diche

¢) TERCIO CERVICAL .- Es el trence radicular y se
halla préxime al cuelle .

El vértice de la rafz tieme un agujere muy netable
per demde pasa el paquete vasculenerviese que nutre a la pul
pa . Se cenece cen les nembres de "Agujere Nutricionalﬁ s PA-
gujere Apical"” e "Feramen Apical"™.A cualquier altura de la -~
rafz pueden exigtir nermalmente agujeres acceseries e secun-

-

daries , que tienem:el misme fin , pereo sen de mener didme--
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tre y a les cuales se les denemina "Feraminas" , Asi tenemes
que a las foramimas que circundan al feramen se les llama -—
"Delta Apical" .

Ia rafz es la Wltima parte del diente que se calci
fica , termina su mineralizaciém después de la erupciém del-

diente .

En un diente cuya rafz ya terminé de formarse , el
agujere apical se lecaliza cen teda exactitud em el lugar =--
dende el cemente empieza & cubrir la dentina , en la termina

" ¢cién del conducte radicular .



11

CLASIFICACION DE LOS DIENTES

a) Les dientes se pueden clasificar atendiende a -

la funcién que desempefian en :

l.~ INCISIVOS . Tienen ferma adecuada para cortar-
e incidir , juegan un papel muy impertante en la -
fon€tica y en la estética .

2.~ CANINOS . Sen dientes fuertes y podereses que-
pueden servir para rempear y desgarrar , aundue su-
funcién estética y fonética es muy impertante ,
3.~ PREMOLARES Y MOLARES . La funcién que desem-
pefian es la trituracién de les alimentes ., Tienmen-
la cerena de ferma cubeide , su velumer y didmetre
sen mayeres , mds grueses en sus conternes y ade—-
mds , peseen eminencias en forma de tubdrcules y -
cispides en la cara masticateria , que se interca-
lan cen les antagenistas de la arcada epuesta al -

efectuarse la eclusién .
b). Be acuerde a su lecalizacién ::

l.- SUPERIORES E INFERIORES . Sen dientes supe -
rieres les gque se encuentram en el maxilar supe—--—
rier , inferieres se llaman les dientes de la man-
dfbula e maxilar inferier .

2.- DERECHOS E IZQUIERDOS . Segin el lade en que
se encuentren , temdmde ceme referencia a la linea

media .
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3.~ ANTERIORES Y POSTERIORES . Come su nembre le
indica , les dientes anterieres se localizan en la
zena anterier de las arcadas , estdn censiderades-
come anterieres les incisives centrales , les late
rales y les canines , Les dientes pesteriores se -
encuentran en la parte pesterier de las arcadas y-

sen : les premolares y melares .

¢). Tambidn se clasificam de acuerde o la denticién

que pertenezcan .

DENTICION es el cumule de circumstancias que cencu
rren para la fermacién , crecimiente y desarrelle de les ~—-
dientes en sus distintas etapas hasta su erupciém , a fin de

fermar la dentadura .

Existen des denticienes en el ser humane

La primera es la denticién infantil que consta de-
veinte pequefies dientes llamades : "Dientes Fundamentales’

"Dientes de la Primera Denticién",

la segunda denticién es la que ferman los dientes~
del adulte , los que sustituyen a les dientes infantiles y -

son llamades : "Dientes Permanentes" .,
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DIENTES DE LA PRIKERA DENTICION

Les dientes primaries sen veinte y constan de : un
incisive central , un incisive lateral , un canine , un pri-
mer melar y un segunde melar en cada cuadrante de la beca --—

desde la linea medis hacia atrds .

FUNCIONES : a) Preparacién mecdnica del alimente del nifie pa
ra digerir y asimilar durante une de les perfedes mds acti--
ves del crecimiente y desarrelle .

b) Mantener el espacie en les arces dentales para-
las piezas permanentes .

¢) Estimular el crecimiente de las mandfbulas per—
medie de la masticdcién , especialmente en el desarrelle de-—

la altura de les arces dentales .

d) Les dientes primaries desempefian un papel muy -
impertante en el desarrelle de la fenacién . La pérdida tem-
prana y accidental de les dientes anterieres puede llevar a-
dificultades para prenunciar les senides "F™ , MWw  ngm o
ngw y WpH"

e) Les dientes primaries también tienem una fun —

cién estdtica , ya que me jeram el aspecte del nifie .
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MORFOLOGIA DE LAS PIEZAS PRIMARIAS INDIVIDUALES

INCISIVOS MAXILARES PRIMARIOS

Les incisives maxilares primaries sen muy simila -
res en merfologfa , per leo que serdn descrites colectivamen-

te .

CORONA . Les incisives centrales primaries sen pre
percionalmente mds cortes en forma incise-cervical que en —-
forma mesie-~dental . El berde incisal es large y estd forma-

de de un lébule de crecimiente .

En tedas las superficies labielinguales de les —-=
dientes anterieres , se ebserva una cenvexidad bastante mar-
cada . Tienem un berde cervical muy pronunciade . La superfi
cie lingual presenta un cingule bien definide y berdes margi
nales que estdn elevades sebre la superficie de la pieza que

redea .

RAIZ , Es nica y de ferma cénica . Es de ferma --

bastante regular y termina en dpice bien redondeade .

CAVIDAD PULPAR . Tiene tres preyecciones en su --
berde incisal , la cdmara se adelgaza cervicalmente en su —-
didmetre. mesiedental pere es mds ancha en su didmetre labie-
lingual . El canal pulpar se adelgaza de manera equilibrada-

hasta terminar en el agujere apical .
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Los incisives laterales maxilares son muy simila—~
res en contorne a les incisives maxilares centrales , excep—
to que ne sen tan anches en el aspecte mesiedistal . Las su-
perficies labiales sen mds aplanudas , el cingule de la su--

perficie lingual ne es tan pronunciade .
INCISIVOS PRIMARIOS MANDIBULARES

Sen estreches y sen les mds pequefies de la beca , =~
aunque el lateral es ligeramente mds anche y large que el —--

central y cen rafz mds larga .

CORONA . Bs cenvexa en tedas sus direccienes , el-
borde incisal se une a las superficies proximales en €ngules
casi rectes en el incisive central . El borde incisal del in
cisive lateral se une a la superficie mesial en dngulo: agude,

y cen la superficie distal en #ngule ebtuse .

Las superficies mesial y distal sen convexas labie
lingualmente y le son menes desde su aspecte incisecervical.
Las superficies linguales sen mds estrechas en didmetro que-~
las labiales , y a las paredes preximales se inclinan liR---
gualmente a medide que se acercam al drea cervical . Les ber
des marginales mesial y distal ne estdm bien desarrellades ,
y se unen al cingule cenvexe sin marcaje definide . El cimgu

le ecupa el tercie cervical de la superficie lingual .

RAIZ . La rafz del incisive central estd alge apla

nada en sus aspectes mesial y distal y se adelgaza hacia el-
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dpice , La rafz del incisive lateral es mds larga y también-

se adelgaza hacia el dpice .

RAIZ . La rafz del incisive central estd alge apla
nada en sus aspectes mesial y distal y se adelgaza hacia el-
dpice . La rafz del incisive lateral es mds larga y también-

se adelgaza hacia el pice .

CAVIDAD PULPAR . Sigue la superficie general del-
contorno de la pieza . La cdmara pulpar es mds ancha mesie--
distalmente en el teche , labielingualmente es mds ancha en-
el cingule o linea cervical .

CANINO MAXILAR PRIMARIO

Les canines , tante superiores come inferiores , <
sen de longitud mayer que les incisives centrales o latera--

les .

CORONA . DLa superficie labial del canine es con --
vexa , dobldndese lingualmente desde un 1lébule central de de
sarrelle , que se extiende eclusalmente para formar una cis-
pide . El verde mesieincisal de esta cispide , es mds largoe-
que el disteincisal , para que exista intercuspidacién con -

el berde disteincisal del canine inferier .

Lags superficies mesial y distal sen convexas , am-
bas convergen al aproximarse al 4rea cervical . La pieza es-

mds ancha labielingualmente que cualquiera de les incisivos.
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La superficie lingual es convexa en tedas direccia
nes , el cIngule no es tan anche , ni grande como e&n les in-
cisives superieres , pere ez mids de centorne alilade , y se-
proyecta incisalimente hasta cierte grade . El borde marginal

es preminente .

RAIZ . Es larga , ancha y ligeramente aplanada en-
sus superficies mesial y distal . El dpice del diente es re-

dendeado .

CAVIDAD °“PULPAR . Se cenferma con la superficie ge
neral al conterne de la superficie de 1la pieza . El cuerno -
central pulpar se preyecta incisalmente , coensiderablemente- '

mds le jes que el reste de la cdmara pulpar .
CARINO PRIiTARIO MANDIBULAR:

Tiene la misma ferma general que el conterne del -
maxilar , pere ne es tan bulbose labielingualmente ni tan an

che mesiedistalmente .

CORONA , La superficie labial es convexa en todas-—
susg direccienes , tiene un lébule central prominente que ter
mina incisalmente en la percién labial de la cdspide y se ex
tiende hasta el borde cervical , en dende logra su mayor cur

vatura .

El berde incircal e= mds elevade en el &pice de la-

cispide , es m4s large el distal y hace intercuspidacién cen
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el borde mesieincisal del canine superier .

Las superficies mesial y distal son convexas en el
tercie cervical . las paredes proximales son peguefias , ya--
que les canines mandibulares ne sen tan anchoes labielingual-

mente como les maxilares .

Ia superficie lingual consta de tres bdordes . Les-
berdes marginales son menos prominentes que en los canines =~
maxilares . EL cingule es estreche a causa de la convergen--
cia de las su%erficies proximales a medida que se acercan a-

la superficie lingual .

RAIZ ., La rafz es Unica , cen difmetre labial mds-
anche que el lingual . Ias superficies mesial y distal estdn
ligeramente aplanadas . La rafz se adelgaza hacia un dpice--—

puntiagude .

CAVIDAD PULPAR . Sigue el conterne externs de la-
pieza y es apreximadamente tan ancha en su aspecte mesiedig-
tal come en su aspecte labielingual . El canal sigue la fer-—
ma de la superficie de 1la rafz general y termina en una cong

triccién definida en el borde apical .
PRINER MOLAR MAXILAR PRIMARIO
De tedes les molares primaries , este es el que -~

mds se parece a la pieza que le substituird , ne séle en did

metre sinoe también en ferma .
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CORONA . La superficie bucal es convexa en todas -
sus direccienes , el borde cervical estd prominentémente de~
sarrellade . Estd dividide per el surco bucal , que estd mal
definide y situade en posicién distal al centre de la pieza,
haciende que la ciispide mesiebucal sea mds grande que la dis

tobucal .

La superficie lingual es ligeramente coenvexa en di
reccidn oclusecervical , es claramente convexa en direccién-
mesiodistal . Presenta una cispide mesiolingual mds redonda—
¥y menos aguda que las cUspides bucales , cuande hay una clis-
pide distolingual , puede que lz superficie lingual esté a--

travesada por un surce distolingual mal definido .

La superficie mesial tiene mayer didmetro en el —-

berde cervical que en el eclusal .

La superficie distal es ligeramente convexa en am-
bas direccicnes , uniende a las cuspides bucal y lingual en-

dngule casi recte , es mds estrecha que la superficie mesial.

ILa superficie oclusal presenta un margen bucal mds
large que la lingual , estd constitufda per tres cdsbides &
la mesiobucal , la distebucal y la mesielingual . La cispide
mesiebucal , al ser mds larga y mds prominente , ecupa la ma

yor percién de la superficie buceeclusal .,

RAICES . Sen tres : una mesiebucal , una distebu~—

cal y una lingual . ILa raiz lingual es mds larga , y diverge
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en direccién lingusl . Ia rafz distebucal es la mds corta .

CAVIDAD PULPAR . Censiste en una cdmara y tres ca
nales pulpares que cerresponden a las tres raices . La cdnma-~
ra pulpar consta de tres ¢ cuatre cuernes pulpares , que son
mds puntiagudoes de le gue indicaria el conterno exterier de-
las cUspides , aunque per le general , siguen el contorne de
la superficie de 1la pieza .

El mesiebucal es el mayer de les cuernes pulpares,
y ocupa una percidén prominente de la cdmara pulpar . El cuer
ne pulpar mesiolingual le sigue en tamaiie , y es bastante an
gular y afilade , aungue no es tan alto como el mesiobucal .

El cuerno distebucal es el mds pequefie ,

Les canales pulpares gse extienden del suele de la-
cdmara cerca de les dngules distebucal y mesiolingual , y en

la poercién mds lingual de laz cdmara .

PRIMER MOLAR PRIMARIO MANDIBULAR

Esta pieza es merfelégicamente vnica entre los me-
lares primaries , el delineade de su foerma difiere considera
blemente de las otras piezas primarias y de caulquiera de —-
los molares permanentes . La caracteristica que mds lo dife~
rencia es su berde marginal mesial per su excese de desarro-
1le , este borde se parece a unma quinta cdspide . El delinea

de de la pieza tiene forma rombeoide .



C0R0H4 . Ta superficie bucal presenta un berde cer
vical prominente y bien desarrollade , que se extiende a tra
vds de toda la superficie bucal en pesicién inmediatamente -
superior al cuelle de la pieza , pero es mds pronunciado en-

el mesiobucal .

La superficie bucul es convexa en direccién mesio=-
distal .« Bucolingualmente , el didmetre gingival de la pieza
es lucho mayor cue el didmetre oclusal , lo que da aspecte -
de constriccién . Estd compuesta de dos ciispides ; la mayer-
¥y la mds larga es la mesiedistal , y la distobucal es muche-

mds peguefia .

La superficie lingual es cenvexa en ambos aspectos
desde el mdrgen cervical preminente hacia 1l& linea media de-
la pieza a medida que €sta se acerca a la superficie oclusal,
El conterno cerviceeclusal es paralele al eje longitudinal -
del diente ., La superficie lingual se ve atravesada peor un-
surce lingual que sale de la cavidad central y termina en --
depresién en la superficie lingual , cerca del borde cervi--
cal . El surco divide la superficie lingual en una cuspide -~

mesiolingual y etra distelingual .

La superficie mesial es muy plana en ambos aspectaes
la superficie distal es cenvexa del berde marginal distal es
ta atravesado per un surce distal que termina abruptamente -

en la superficie distal .

La superficie eclusal tiene forma de rembeide divi
dide per las cuspides prominentes mesiebucal y mesielingual-

Y se parece a una figura del nuUmere eche inclinade a un lade
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Es mids larga mesiedistalmente que bucolingualmente y contie-

ne las cispides mesiebucal , distebucal , mesielingual y dis

telingual .

RAICES . Presenta des rafces , una mesial y etra =
distal , sen delgadas y se ensanchan cuande se acercan al £-
pice para permitir que se desarrelle el gé€rmen de la pieza =

permanente .,

CAVIDAD PULPAR . Centieme una cdmara pulapr que ,
vista desde el aspecte eoclusal , tieme ferma rombeidal y si-
gue de cerca el centorno de la superficie de 1la corona . Sen
cuatre cuernes pulpares les que 1la constituyen , siende el -
mayer el cuerne mesiebucal . El cuerne pulpar mener es el --

distelingual .

Existen tres canales pulpares : mesiobucal , mesig

lingual y distal .
SEGUNDO MOLAR PRIMARIO MAXTILAR

El segunde melar primarie maxilar es egencizlmente
con cuatre cispides , aunque a menude existe una quinta cis-

pide en el aspecte mesiolingual .

CORONA . El aspecte exterier de la corena es muy -
similar al del primer melar permanente correspondiente , pe-
re es mds pequefia y mds angular , ademds converge mds hacia~

eclusal .
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La superficie bucal presenta un borde cervieczl —-
bien definide que llega a su mayer magnitud en el lugar den-
de se une a la cdspide mesiobucal . Estd dividida per el sur

co bucal en una cuspide mesisbucal y una distebucal .

La superficie lingual es convexa,estd dividida per
el surcoe lingual en una ciUspide mesielingual y etra distelin
gual ., Cuande existe una guinta cuspide , ecupa el Zrea me—-
sielingual en el tercie medie de la cerema . Se le denoemina-

cispide de Carabelli .

La superficie mesial presenta un berde marginal -—-
bastante elevade , el dngule mesiebucal de la pieza eé nds -
bien agude y el dngules mesielingual es alge obtuse . La su--
perficie es convexa eclusocervicalmente y menes bucelingual~

mente .

La superficie distal es convexa oclusocervicalmen-
te pero menos bucolingualmente y estd aplanada en su porcién

central .

La superficie oclusal de este molar se parece mu--
cho a la superficie correspondiente del primer molar.perma--
rente ., Existen cuatro cuspides bien definidas , y unz mds -
requefla a veces ausente , 1la de mayor tamafio es la cuspide -

mesiolingual .

RAICES . La rafz del segundo molar maxilar estd di

vidida en tres : Una raiz mesiobucal , una distobucal y una~
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lingual ., La rafz distobucal es l1la mds corta y la mds estre-
cha de las tres .

CAVIDAD PULPAR . Consiste en una cdmara pulpar y-
tres canales pulpares . la cdmara pulpar tiene cuatro cuer--
nos pulpares , aunque puede existir un quinto cuerno mds pe~

quefio . El cuerno pulpar mesiobucal es el mayor .

Exiasten tres canales pulpares que corresponden a -

las tres rafces y que siguem sl delineado general de ellas .
SEGUNDO MOLAR. MANDIBULAR PRIMARIO

Consta de cinco cuspides que corresponden al pri -
mer molar permanente , presemta un contorno axial mds redon-
deado , bucolingualmente es mds estrecho en comparacidén con-
su didmetro mesiodistal , y tieme un borde cervical mds pro-

nunciado en la superficie bucal .

CORONA . La superficie bucal presenta tres cdspi--
des bien defimidas . Uma cUspide mesiobucal que es la segun-
da en tamafio , unma distobucal la mayor , y una distal la me-

noxr de 1as tres ., EL borde cervical estd bien desarrollado .

Ia superficie mesial es generalmente convexa , es-
td atravezada por el surco mesial . La superficie distal tam
bidén es convexa , pero se aplana um poco bucolingualmente =-
cuando se acerca al borde cervical ; Es menor que la superfi

cie mesial ,
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La superficie oclusal tiexe mayor didmetro en su -
borde bucal gque en su borde lingual , & causa de la conver—-
gencia de las paredes mesial y distal , a medida que se apro

ximan al lingual .

La superficie lingual comsta de dos cdspides de i-
gual tamario aproximadamente ; 1a mesiolingual y la distoline

gual que estdn divididas por el surco distolingual ,

Existen tres cavidades en esta superficie , de las
cuales la central es la mds profunda y me jor definide , se--
guida por la mesial y después por la peor definida que es la

distal .

RAICES . La rafiz del segundo molar primario es ma-
yor que la del primer molar primario , se compone de una ra-
m2 mesial y de una distal . Ambas ramas divergen a medida -~

que se aproximan a los dpices .

CAVIDAD PULPAR . Estd formada por una cdmara y ge-
neralmente tres canales pulpares . Ia& cdmara pulpar tiene —-
cinco cuernos pulpares que corresponden a las cinco cuspides,
siendo el mesiobucal y mesiolingual los mayores , y el cuer-

pulpar distal es el mds corto y el mds pequefio .

Logs tres canales pulpares se adelgazan & medida --
que se acercan a1 agujero apical , ¥y siguen en general la -

forma de las raices .
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DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE DENTICIONES PRIMARIAS Y
PERMANENTES

l.- En todas las dimensiones , las piezas primarias son mds-
pequefias que las parmanentes correspondienteé .

2.~ Las coronas de las piezas primarias son mds anchas en su
didmetro mesiodistal en relacién con su altura cervicoo-
clusal .

3.~ Los surcos cervicales son mds pronunciados , especialmen
te en el aspecto bucal de los primeros molares primarios.

4,~ Las superficies bucales y linguales de los molares prima
rios son mds planas en la depresidén cervical que las de-
los molares permanentes .

5.~ Las superficies bucales y linguales de 108 molares con--
vergen hacia las superficies oclusales .,

6.~ Las piezas primarias tienem un cuello mucho mds estrecho
que los molares permanentes .,

7.~ La capa de esmalte es mds delgada y tiene profundidad --
mds consistemte, teniendc en toda la corona aproximada--
mente un milimetro de espezor .

8.~ En las piezas primarias hay en comparacidén menos estruc-
tura dental pare proteger la pulpa .

8.~ Los cuernos pulpares estdn mds altos en los molares pri-
marios , especialmente los cuernos mesiales , y las cdma
ras pulpares son proporcionadamente mayores .

10.~ Existe un espezor de dentina comparablemente mayor so--
bre 1la pared pulpar en la fosa oclusal de los molares --
primarios .

1l.- Las rafces de las piezas anteriores primarias son mesio

distalmente mds esgstrechas que las anteriores permanentes.
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1l2.- Las rafces de las piezas primarias son mds largas y del
gaGas , en relacidén con el tamafio de 1la corona , que de
las piezas permanentes .

13.~ Las ralces de 10s molares primarios se expanden mds a -
medida que se acercan a los dpices , que las de los mo=-
lares permanentes .

14.- Las piegas primarias tienen generalmente color mds claww

o .



III .- HISTOLOGIA

IE

LAS

PIEZAS

DENTARIAS

28



29

DESARROLLO DE LAS PIEZAS DENTARIAS

Para poder explicar el desarrollo de los dientes ,
¢s necesario mencionar seis diferentes tipos de ldminas que-

se forman antes y gue son de vital importancia .

LAMINA DENTAL . Cuando el embridén tiene de seis a-
seis y media semanas de edad , las cé€lulas ectod€rmicas de -
la capa basal del estomodeo anterior empiezan @ dividirse y-
reproducen un engrosamiento prominente . Aproximadamente en-
uns semana se han establecido dos bandas anchas y sélidas de
epitelio , llamadas "Ldminas Dentales" , en el mesénquima —-
formando dos arcos . Uno se localiza en el arco maxilar supe

rior y la otra en el arco maxilar inferior .

LAMINA VESTIBULAR O BANDA DEL SURCO LABIAL .
Se desarrolla cercg de la ldmina dental tomando un curso de-
crecimiento meme jante a ésta pero se localiza mds cerca de -~

la superficie de la cara .

Después de formar una banda epitelial sélida ancha,
las células centrales se desintegran . De este modo queda un
gran espacio revestido a cada lado por el epitelio , el espa
cio forma el vestibulo de la boca y los labios ; el resto ~=-
del epitelio forma el revestimiento de labios mejillas y en~

clas ,

Ia l1dmina externa , de continuacién , propia y ru—

dimentaria son productos de la ldmina dental original .



30

LAMINA EXTERNA . EI ala de epitelio que conecta -
@l primordio dental con ldmina dental , se conoce como ldmi~

na externa . A veces el te jido conectivo crece dentro de la~
ldmina externa , formando una ligera depresién , llamada "NL
cho del Esmalte" .

LAMINA DE CONTINUACION . La punta en crecimiento
de la ldmina dental , se conoce como ldmina de continuacién,
que proporcionard los primordios dentales de los dientes de~

finitivos o permanentes .

LAMINA DEKTAL PROPIA . La ldmina dental original
proporciona el te jido germinativo para los veinte dientes de
cfduoas . Proporciona también botones o primordios dentales -
para los dientes permanentes que no tienen predecedores decl
duos . Debido a esta funcidén se deriva su otro nombre "ILdmi-

na Dental Propia™ .

LAMINA RUDIMENTARIA . Ims células epiteliales de-
las distintas ldminas en su mayorfa , se desintegran y desa-
parecen ., Pero algunas pueden formar cdmulos de células lla-
madas "Perlas Epiteliales o Gldndulas de Serres" ; tienen la
posibilidad de volverse activas y producir dientes extraordi
narios , tumores con aspecto de dientes y revestimientos ——-~

quisticos .
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ETAPAS DEL DESARROLLO DENTAL
(0dontogénesis)

AMELOGENESIS (desarrollo del esmalte) . EL desarro

110 de los dientes se ha divido en cinco etapas =

&) Primordial (botdén)
b) Casquete

¢) Campana

d) Aposicional

e) Erupecidn

&) Primordial o botén .- Poco tiempo despuds del -
establecimiento de las ldminas dentales , se forman diez pri
mordios dentales o botones en cada arco , como resultado de-
la excresidén de los extremos de las ldminas . Se encuentran-
localizados en los lados de la mejilla y el lgbio en la ldmi

na dental .

Contribuirdn a la formacién de los veinte dientes-
deciduos de ambos maxilares . Los botones maxilares inferio~-
res aparecen en la séptima semana y los superiores unos dfas
mds tarde , ya que en la octava semana , se ha formado todos

los primordios de ambas ldminas .,

b) Desarrollo del casquete .- Las células del pri-
mordio se multiplican , agranddndolo . El mesénquima en la -
parte inferior del primordio se incluye profundamente en el-

germen dental formando un centro cénico llamado "Papila Den-
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tal" . Esta es la futura pulpa dental . Las fuerzas de creci
miento transforman el botén en un cuerpo con aspecto de cas-

quete .,

Se perciben cuatro dreas de células :

l.~ Una capa de células cilindricas ba jas que re--
viste a la papila .

2.- Una capa de células  cuboides que forman la cu-
bierta interna del casquete .

3.~ Muchas células poliumorfas que forman la protu-
berancia o centro .

4.~ Varias capas de células poligonales que quedan
por encima de las células de revestimiento de la -

papila dental .

El casquete se sigue desarrollando y se produce u-
na protuberancia temporal que se llama "N6dulo de Ahearn o -
Nédulo del Esmalte" , La divisidn rdpida de las células "“se-
derrama'"™ sobre el drea central formando un rollo llamado cor

dén de esmalte .

El casquete se agranda en unos dfas mds y se trans

forma en una estructura con forma de campana,desapareciendo-

el nédulo y el cordén .

¢) Desarrollo de la campana .- Con la actividad mi
tética continua , el casquete se agranda hasta formar un ér-
gano del esmalte con forma de campana gque consta de cuatro -

capas .
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l.~ Capa de células internas del esmalte (amelo --
blasto) . Estd formada por células cilindricas y =~
ba jas .

2.~ Estrato intermedio . Son células cuya forma va
rfa de redondas a planas .,

3.~ Reticulo estrellado . Compuesto por células po
limorfas .

4.~ Células externas del esmalte . Son cuboides -—

primero y después aplanadas .

El extremo mds profundo del 4rgano del esmalte se-—
llama "Asa Cervical" , constitufdo por : células internas y=-
externas del esmalte . EL contacto entre procesos alargados-

de células vecinas se mantiene mediante desmosomas .

Las primeras células gqe producen esmalte son las -
de la cresta (futuro reborde incisivo o futuras puntas de --
cispides) y Wltimas estdn cerca del asa cervical (futuro cue

1lo del diente).

d)Desarrollo Aposicional ,- Se caracteriza por ser
el periodo de produccién de esmalte o amelogénico . Se obser
van varios cambios : Las células externas del esmalte de la-
cresta se vuelven discontinuas , la substancia intercelular-
del reticulo estrellado es apartada por los vasos sangulneos

que avanzan .

Le produccién de substancia intercelular o matriz-
de esmalte , ocurre en tres fases :
Fase 1. La secrecidn de substancia intercelular o~

curre en los espacios intercelulares laterales , en los ex—-—
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tremos de los ameloblastos :; que se llaman ahora "Procesos -
de Thomes",

Fase 2. Los ameloblastos y las células que quedan-
por encima de ellas se mueven hacia atrds , de jando tras de-

si depresiones en forma de pared de abeja .,
Fase 3, Es la fase inicial de la calcificacién .

Estas fases se repiten cada 24 horas de zodo que =~

se depositan diariamente un aumento de esmalte de 4 u de gro

SOor .

Después de que se ha producido la cantidad adecua=-
da de esmalte , los ameloblastos completan finalmente la co-
rona , depositando una membrana orgdnica delgada no minerali
zada que se conoce como "Cutfcula Primaria™ . Los ameloblas-~
tos se acortan y junto con las c€lulas residuales del érgano
del esmalte , constituyen el epitelio reducido del esmalte .
Esta estructura protege a la corona durante la erupcién del-
diente . S. funde después con el epitelio bucal para formar-
un manguito epitelial que se fija al cuello del diente como=-

un cuello adherido™ .
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DENTINOGENESIS (Formacidn de dentina) . Los cam -
bios en los componentes de la papila dental gque llevan al es

tablecimiento de una capa dentigena son =

Formacidén del manto de dentina .- Los primeros sig
nos de papila dental se presentan con la formacién de una --
concavidad en la superficie inferior del primordio . Ia papi

la se profundiza en la etapa de casquete .

Cuando los fibroblastos (preodontoblastos) extien-
den sus prolongaciones hacia los preameloblastos , el drea -
" se llena de fibrillas coldgenas ,formando haces que se extien
den en forma de abanico y toman posiciones perpendiculares ,
Estos haces de fibrillas coldgenas se conocen como fibrillas
de von Korff y son los que forman la matriz para la primera-

dentina que se forma , llamada “"Capa Superficial de Dentina®,

t Se produce una secrecidn de sustancia fundamental-
que obscurece las fibrillas porque el drea se ha llenzdo de-
coldgena , y la matriz se llama ahora "Predentina®™ . Con la~-
calcificacién se completa la dentina , esto implica depési--
tos de cristales de apatita . Todos los componentes se mine-
ralizan excepto las prolongaciones celulares , pues quedan a

prisionadas en tdbulos de dentina .

La dentina calcificada se encuentra separada del -
cuerpo celular del odontoblasto por una capa de predentina .
Al completarse la produccidén del manto de dentina los amelo-

blastos empiezan a depositar esmalte y se completa la dife--



renciacidén .

Ia dentina que rodea las prolongaciones celulares-
de los odontoblastos (pared del tibulo de dentina) estd mda_
nineralizada que la que se encuentra entre los tdbulos ., La-
dentina mds calcificada se llama "Peritubular" y la otra "Ip
tertubular®™ .

FORMACION DE LA RAIZ . El proceso de erupcién -
del diente se inicia al suspenderse , la formacibén del esmal
te , ya que 1la corona estd completamente formada y se empie-

za el desarrollo de la raiz .

Las células del asa cervical entran en actividad -
mitética , lo cual hace que el tejido se alargue entonces de
ja de llamarse asa cervical para llamarse "Vaina Epitelial -
de Hertwing" . BEsta estructura es la que determina nimero ,-

tamafio y forma de las rafces .

Ia formacién de dentina en la corona y raiz del -
diente se diferencia por =

l.~ Bn la rafz la matriz de dentina se deposita —-

contra la vaina radicular en vez de contra los ame

loblastos .

2.~ En la rafz el curso de los tdbulos de dentina-

es diferente ,

3.~ La dentina radicular estd cubierta por cemento,

Ia mineralizacidn de la matriz de dentina ocasiona
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la contraccién de ella y da como resultédo gue tire de la -
vaina radicular y la rompa en los sitios de calcificacién .

Los elementos del te jido conectivo aislan las células de la-
vaina radicular , como cordones o islas llamados "kestos Epi

teliales de Malassez"

Liis c€lulas mesenquimatosas producen cementoblag-~
tos , €stas a su vez producen fibrillas coldgenas , se agre-
ga substancia:fundamental y el resultado final es cementoide

0 precemento. .

Se introduce coldgena desde la membrana periodénti
ca en forma de largos haces de fibras ( Pibras de Sharpey) .
Los extremos de las fibras de Sharpey se extienden. en forma-
de abanico en el cementoide y se incorporan a la matriz de -
modo que , cuando se realiza la calcificacién quedan fijas -
en el cemento . ~os haces de las fibras de Sharpey formardn-
los grupos de fibras principales del ligamento periodéntico,

que sirven para fijar al diente en el alveolo .

Ia cementogénesis como la dentinogénesis , puede -
dividirse en tres fases : formacién de fibrillas , madura-—

cién de matriz y mineralizacién .
Hay dos tipos de cemento : acelular y celular .
El acelular es el cemento mds viejo que se encuen-

tra en la parte superior de la raiz y no tiene células . Se-

localiza cerca del cuello del diente ,
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El cemento celular es el que tiene cementocitos (ce
mentoblastos atrapados en la sustancia intercelular que se -

calcifica).

BORDE ALVEOLAR . Los bordes alveolares de los ma-
xilares inferior y superior , son simplemente proyecciones -
de las masas principales o cuerposde estos huesos . El esti-
mulo para la produccién de los bordes alveolares la propor--

cionan los dientes que crecen ,

El hueso que se forma tanto en el desarrollo de la
corona como el crecimiento de la rafz se incorpora al cuerpo
de los huesos de los maxilares . El hueso asociado a la rafz
se agrega como una prolongecién ésea llamada "Borde Alveolar"
y forma la pared del alveolo . L& raiz estimula la produc-——-
cién del borde alveolar , de manera que €sta cesard cuando -
la raiz cese de alargarse . Si se extrae el diente , el hue-

so del borde desaparecerd .

El hueso del borde alveolar consta de tres partes:
Bl drea central (diploe) consiste de trabéculas y se llama -
esponjosa ; la placa 4sea que reviste al alveolo es la placa
cribiforme y 1a que forma la cara externa (vetibular o0 lin~--

gual) del borde es la placa cortical .,
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LIGAMENTO PERIODONTICO . Es un te jido conectivo -
denso gue rodea a) diente, Sus etapas de desarrollo incluyen
la de saco dental o folfculo , la de membrana periodéntica y

- finalmente la de ligamento periodéntica .

El saco dental o folfculo es el te jido que rodea -
2l bérgano del esmalte en desarrollo y mds tarde a la coronaz,
La membrana estd constitulda por tejido conectivo fibroso y-
denso con fibras dispuestas irregularmente , también se congo

ce como plexo intermedio .

Ias fibras del ligamento periodéntico estdn organi
zadas en haces . Se observan siete grupos bien definidos , =

donde cada uno tiene una funcién especial .

ERUPCION DENTAL . Es un proceso de crecimiento -—
del diente por alargamiento de la raiz de modo que la corona

llega a ocupar una posicidn en la cavidad bucal .

La dentinogénesis radicular continda siendo las fa
ses de formacién de fibrillas , maduracién de matriz y calci
ficacidén ; tan pronto como la capa inicial de dentina se for
ma , la continuidad de la vaina radicular se rompe . Se depo
sita una cpa de cemento sobre la dentina calcificada . Los -
residuos dé la vaina radicular se encuentran & lo largo de =
los lados de la rafz a corta distancia de los cementoblastos,
éstos se encuentran como islas o cordones de células 1llama--

dos "Restos Epiteliales de Malassgez",
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La presencia de los dientes en desarrollo estimu -
la el crecimiento del borde alveolar , ya que el borde {dseo-~
va & formar la pared del alveolo dentro del cual se fijard -

la rafz .

Con las fibras de Sharpey en un lado y las fibrag-
cementosas en otro se constituye el plexo intermedio .Cuando
el diente crece fuera del alveolo y su coronz encuentra la -
antagonista , el crecimiento longitudinal de la raf, se de--
tiene y el plexo intermedio se dispone en los grupos de fi--

bras principales (Caracteristicos del ligamento perioddéntico).

A medida que los resfduos del 4rgano del esmalte -
se aproximan al epitelio bucal , los vasos sanguineos del te
jido conectivo se aplanan , de modo que el aporte sanguineo-
se interrumpe . Esto forma "Sitios de erosidn" ; el te jido =
muere y se escarifica , proporcionando por lo tanto una aber

tura para la corona que emerge .

Los reslduos del &rgano. del esmalte se funden con-
el epitelio bucal que queda por encima para formar una estruc
tura llamada "Manguito Epitelial de Fijacién". A medida que-
la corona emerge mds y mds en la cavidad bucal , la parte su
perice del manguito epitelial se desprende de la superficie-
del diente y se forma un canal poco profundo entre la encla-~
Yy ol esmalte , que rodea al diente y se llama "Surco Gingi-—-

val" ,

La fage del movimiento vertical del diente , que o
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curre dentro del hueso maxilar , recibe el nombre de ERUP ~-
CION P=ECLINICA , ¥y el movimiento vertical del diente en la

cavidad tucal se llama ERUPCION CLINICA .

Durante el perfodo de desarrollo de una corona en-
su sitio particular , aumenta la dimensién vertical de los -
cuerpos de la mandfbula y del maxilar por aposicidén de hueso

en sus crestas ,

En la fase preclinica se advierte histolégicamente
la migracién vertical porque hay formacién de nuevo hueso en
el fondo y reabsorcidn en la cresta , si ya se ha formado --
hueso en esas regiones . ILa magnitud de la aposicién de hue-
so nuevo en el fondu de la raiz en formacién tiene alguna re
lacién con el grado de migracién vertical del diente . A su-
vez el grado de migracién vertical depende de la resistencia
que encuentre en los te jidos que rodean al diente , sobre to

do cuando hay hueso .

Cuando la migracidn vertical llega a la fase clini
ca de la erupcién , se elimina la resistencia y aumenta con-
siderablemente la migracidén vertical,lo que indica que hay -

formacién rdpida de hueso para compensar la rapidez de ella,

Se retringe la migracién vertical cuando un diente
que estd en la fase clinica de la erupcién , encuentra a su-
antagonista en contacto oclusal , ya que nuevamente se mani-

fiesta la resistencia .
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ERUPCION ACTIVA . Recibe este nombre la migracién
vertical en la fase clinica , en la cual intervienen dos fac
tores

a) Crecimiento . Al aumentar la longitud de la ra-

ma mandibular por aposicién de hueso en la regidn-

del céndilo , toda la mandibula desciende de la ba
se del crdneo y por lo tanto , del plano oclusal -
con ello aumenta el espacio intermaxilar y conti--

mia la erupcidén activa .

b), Crecimiento en adulto . Despu€s de que ha termi

nado el crecimiento de la rama , la erupcién depen

de de la atriccién de las dreas masticatorias , ya
que eI diente migra vertical para compensar la péz

dida de estructura por desgaste .

Existe una importante relacién entre el sitio de i
niciacidén de un diente particular , el tiempo de iniciacién-
y crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares ., Estos -
fenbmenos influyen en el crecimiento y desarrollo de los ~--
dientes asi como en la distribucidn adulta de los dientes ,=-

su oclusidén y el desarrollo de la cara y del crdneo .

La formacién contfnua de cemento en los dpices de~
los dientes es otro factor que se ha usado para explicar la-

erupcién .

ERUPCION PASIVA . Denota una atrofia de los teji-

dog que rodean al diente .
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Clinicamente recibe el nombre de receso . La erup-
¢ibén pasiva implica un aumento en la longitud de la corona -
clinica , causada por el receso de los te jidos que la rodean,
Por lo tanto , no es un verdadero proceso de erupcién y no -
puede ser considerada como un proceso fisioldgico : es , mds

bien una manifestacidn patoldgica .

VARTIACIONES .DE LA ERUPCION ACTIVA . La erup =--
¢ién activa o migracidén vertical de un diente denota el movi
miento de éste , para ale jarse de los te jidos que lo rodean,
de manera que aumenta poco a poco la longitud de la corona =-
clinica . En la fase adulta , cuando se ha alcanzado el pla-
no oclusal adulto la erupcidén activa continuard dependiendo~

de la atriccidn de las dreas masticatorias de los dientes .

El factor fundamental que altera este mecanismo fi
siolégico es la variacidén en el grado de dureza de la estruc
tura del diente , si €std es particularmente blanda o malaco
sa, la atricién serd demasiado rdpida y no habrd erupcién ac
tiva para compensarla 3 por lo que se reducird poco a poco ~
la longitud de 1la corona clInica , asi como la altura verti-
cal del espacio intermaxilar . L@ longitud de la corona cli-
nica se mantendrd constante si la pérdida de estructura en -
las dreas masticatorias queda compensada por la erupcién ac-

tiva y se mantienen estables los te jidos gingivales .,

Cuando faltan los dientes antagonistas contind® la
erupcién activa y aumenia poco a poco la longitud de la coro

na . En estas circunstancias , la erupcidédn activa puede con-
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tinuar hasta que hace contacto con la encla desdentada opuesg

ta .

EPOCA DE ERUPCION CLINICA . Ias tablas que se -
han formado para la época de erupcidén-clinica se proponen —-
ger promedios estadisticos . La creencia general es que los-
dientes hacen erupcién en pares , un diente en cada lado del
maxilar , y que el par inferior brota poco antes que el par=-

superior .

Ia erupcién es un proceso fisioldégico,en términos—~
generales , estd sometido a los mismos factores de variacidn
cronoldgica que los otros fenémenos fisioldgicos , como el -
hablar , el andar , y los caracteres sexuales secundarios .
“0s8 factores que explican la variacién cronolégica ce los fe
némenos fisiolégicos son la herencia , el clima , las gldndu

las de secresidn interna y la nutricidén .
FACTORES DE LA ERUPCION =

l.~ El retardo en el crecimiento del hues: causard
variacién en la época de erupcién clinica , como -
sucede especialmente cuando hay retardo en el cre-
cimiento de la longitud de la rama , que inhibe el
descenso de la mandibula y no aumenta el espacio -
intermaxilar .

2.~ Yas deficiencias nutritivas , especialmente de
vitaminas C y D y de dcido pantoténico , hacen gue

cese el crecimiento cartilaginoso del céndilo y co
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rroboran los efectos secundarios de retardo que --
tienen sobre la erupcidén clinica .

3.~ Ia extraccidén vrematura de un diente temporal-
permitird gue los dientes contiguos al espacio des
dentado se acerquen , reduciendo asf el drea deg—-
dentada lo suficiente para impedir la erupcién cli

nica del diente permanente .

CRONOLOGIA DE LA PRIMERA DENTICION

DIENTE  CORONA ERUPCION  RAIZ ARCO
DEFINITIVA DEFINITIVA

Incisivo (C) 17 Sem. 32 sem. 11/2 a 2 afios

Incisivo (L) 22 Sem. 34 Sem, "

Canino 39 sem. 11/3-12/3a. 21/3 a 3 a. Superior
Molaxr (10°) 26 Sem. 1l1/3 a, 2-21/2 a.

Molar (29°) 43 Sem. 11/3 a. 3 a.

Incisivo (C) 17 Sem. 28 Sem. 11/2-2 afios

Incisivo(L) 18 Sem. 30 Sem. "

Canino 39 Sem. 11/3=12/3 a. 21/2 a 3 a. Inferior
Molar (l°) 26 Sem., 11/3 2. 2=-21/2 a.

Molar (20) 43 Sem- 12/3-21/2 . 3 ao
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ESTRUCTURA DEL TEJIDO DENTARIO

Los dientes estdn formados por cuatro clases de te
jidos ; tres son duros , mineralizados y son en orden decre~
ciente de dureza : esmalte , dentina y cemento . Cada unc de
ellos es mds duro que el tejido dseo . El cuarto tejido eg -
blando , se llama pulpa y estd situado dentro del diente en-
la porcidn central , en una cavidad formada , la cusl recibe

el nombre de cdmara pulpar .

La corona anatémica estd formada y delimitada exte
riormente por sl esmalte , que & su vez estd cubierto por u-~
na fina membrana conocida como "Cuticula del Esmalte o Mem—-
brana de Nashmith"'. El espesor de la cutfcula varia de 50 a
100 micras , es considerado producto de elaboracién del epi-
telio reducido del esmalte , una vez que €éste ha terminado -

de formar los prismas adamantinos. o prismas del esmalte .

La cutfcula estd formada por dos capas : la inter-
na que se encuentra adherida & la superficie del esmalte y -
se calcifica , y la externa que se cornifica total o parcial

mente y se encuentra adherida al epitelio de la encia .

Es de constitucién sumamente resistente , tanto al
desgaste por friceidn , como al atague de los dcidos y los =

dlcalis bucales .
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ESMALTE 0O SUSTANCIA ADAMANTINA . Es el tejido -
mds duro del organismo gue cubre y da forma @ la corona .Tie
ne un aspecto vitreo , superficie brillante y trasldcida ,su
color depends del de la dentina que lo soporta y varfa desde

blanco azulado hasta am&rillo opaco .

El esmalte es la parte del diente que termina de -
calcificarse antes que los otros tejidos dentarios . Su espe
sor varla segin el sitio en que se encuentra , es minimo en-
la regién cervical , y llega hasta 2 y 2.5 mm en la cima de-

las cuspides .

La sustancia gdamantina egtd formada por prismas o
cilindros que homogéneamente atraviezan todo el espesor del-~
esmalte , desde la 1linea de demarcacién dentina-esmalte has-
ta la superficie de la corona , donde se encuentra la cuticu
la de Nashmith . Estos prismas estdn colocados irradiando --
del centro a 1la periferia , y son perpendiculares a la unién

amelodentinaria .

Los prismas del esmalte se agrupan en haces llama=~
dos fascfculos , los cuales no siempre son paralelos y dan -

lugar a dos clases de te jidos ¢

2) Esmalte Malacoso .~ Forma la mayor parte del -
conjunto tisular , tiene cierta homogeneidad o pa=-
ralelismo entre los fascfculos de prismas . Esta -
clase de esmalte es fdcilmente rompible si no estd

sostenido por la dentina ,
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b) Esmalte Nudoso o Escleroso .- Presenta fascicu-
los entrecruzados formando nudcs , es mids duro y -
resistente al desgaste . Bste Tipo de tejida se en
cuentra cerca de la unién amelodentinaris , y & me
dida que van acercdndose a la superficie , 108 ~~=

prismas adquieren un curso regular .

Vistos en un corte transversal , los prismas del -
esmalte tienen generalmente forma exagonal o circular . Su -
didmetro es aproximadamente de 4.5 & 5 micras . Por su compo

gicién es una apatita o fluorapatita .

Ia sustancia que une @ los prismas se conoce con =
el nombre de "Sustsancia Interprismdtica" , tiene la propie--
dad de aceptar elementos nuevos que provisnen del exterior ,
como fluoruros , los cuales proporcionan al esmalte mayor du

reza y resistencia en todos los sentidos .

La formacidén de la matriz orgdnica del esmalte ,de
origen ectodérmico , principia sobre la superficie ya calci-
ficada de la dentina , y continda del interior al exterior -
del 6rgano adamantino hasta ocuparlo en itodo su espesor . La
calcificacidn de esta matriz se hace de fusra hacia adentro,
en capas que van superponiéndose , alternando perfodos de mi
neralizacién completos o normales , con oiros incompletos o=~
pobres en sales de calcio , llamados periocdos de descanso .
Por medio del microscdédpio , se pueden observar zZonas obscu==
rags que sefialan tales perfiodos de descanso , se les conoce -~

como "Lineas o Estrias de Retziws" .
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A nivel de los tercios medio y cervical de la den-
tadura adulta , pueden apreciarse unos pequerios surcos sobre
la superficie del esmalte , llamados "Surcos de Pickerill' ,
como resultado de la superposicidén de capas de esmalte . Tie

nen la misma direccidn del contorno cervical .

También encontramos unas eminencias en forma de es
camas con el nombre de "Periquimatos o Lineas de Imbricacidn"
las cuales deben su origen a los perfodos de descanso o va-=-

riacién de intensidad de 12 calcificacién del organismo .

ALTERACIONES APARENTES Y REALES DEL ESMALTE DURANTE SU
FORMACION .

Ia unién dentina-esmalte no se efectda en un plano
completamente regular , esto puede ser considerado como alte
racidén del proceso de calcificacién durante la formacidén del

diente .

Observando un corte de esmalte al microscédpio , se
encuentran ciertas conformaciones en su estructura denomina-
das husos , a2gujas ademds de mechones o penachos . lLas dos -~
primeras son terminaciones de las fibras de Thomes , 0 pPro--
longaciones citoplasmdticas de los odontoblastos , que pene~
tran en el esmalte a travé€s de la unién amelodentinaria .los
mechones o penachos emergen de la unién dentina - esmalte ,~
estdn formados por sustancia interprismdtica y prismas no --

calcificados o hipocalcificados .

Lamelas .~ Se le llama asf{ a las rasgaduras del eg
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mrlte en formacidn , causadas por presiones anormales en el-
momento de la calcificacién , atraviezan todo el espesor del

esmalte .

Las fracturas o roturas del esmalte , se advierten
a simple vista como lineas que siguen el eje longitudinal -—-
del diente y se deben a traumatismos sufridos por éste antes

de hacer erupcién .

En los surcos que se encuentran en la superficie -
del esmalte , en cuyo fondo se hacen fisuras , se encuentran
a veces una falts de unidén del eamalte , que de ja alguna por
cién de tejido dentinario expuesto ; esto se debe a que losg-
1ébulos de crecimiento no tuvieron un desarrollo completo y-

no consiguieron cubrir totalmente ese lugar .,

Podemos encontrar en los dientes manchas que con =-
frecuencia deben su origen al fldlor . Este elemento o sus --
compuestos se encuentran disueltos en el agua que se usa CoO~
mo potable 3 cuando su concentracién es mayor de wno por mi-
116n , altera la composicién quimica de la apatita , hace no
tar su presencia coloreando todo el espesor del esmalte y -~
dentina . Afecta algunas veces hasta su formacidn anatdémica-
¥y ademds la unién de los 1lébulos de crecimiento no se reali-
zan normalmente , presentando fallas , tales como surcos ,de
presiones y hasta verdaderas cavernas que desfiguran su cong

titucién .

A pesar de las manchas y deformaciones en el esmal
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te y la dentina , lé dureza extraordinaria que tienen estos-
te jidos detido ul contenido de fldor los hace casi inmunes a

la penetracién microbiana y a la descalcificacién .

Podemos encontrar otro tipo de manchas en los dien
tes de los nifios , sobre todo de la segunda denticién , se -
caracterizan por ser de aspecto opaco , sin brillo normal ,-
con ligero tinte verdoso y en todos los casos de apariencia-
desagradable ., Se ha atribufdo el origen de estas manchas ,-
al uso terapéutico de las tetraciclinas , que para combatir-

infecciones coccicas , se usan en pediatria .

DENTINA . Es el principal tejido formador del dien
te . Estd cubierta por esmalte en la porcidén de la corona y-~
por cemento en la rafz ; normalmente no estd en contacto con
el exterior , Es te jido sumamente calcificado , mds duro que
el hueso y tiene sensibilidad a cualquier estimulo ; su mine
falizacidn da principio un poco antes que el esmalte . En su
evolucién forma la corona , y después de la erupcién conti--

nmia formando la rafz .

La dentina estd formada por una sustancia fundamen
tal calcificada , que guarda en el interior de su masa infi-
nidad de tubitos llamados conductillos o tubulos dentinarios

donde se &lojan las fibrillas de Thomes .

Las fibrillas odontobldsticas o de Thomes son pro-
longaciones del citoplacma de los odontoblastos o dentino=—-

blastos , que son las células productoras de dentina . Al mi
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neralizaree €sta , los odontoblastos migran hacia la parte -
central del diente , y van de jando la proldngacién de su ci-
toplasma en forma de fibrillas , las que quedan aprisionadas
dentro del tejido endurecido . Estas fibrillas son las con--
ductoras nutricionales y sensoriales del te jido dentario ,--

exigten alrededor de 36 mil de ellas en un mma.

Los tdbulos dentinarios tienen un didmetro desde -
4.5 hasta 1.5 micras cerca de la unidén de la dentina con el=-
esmalte o el cemento , irradian del centro & la periferia .
Son huecos , no calcificados , tienen disposicién de abanico,
Yy paré llenar el espesor exterior de la dentina se bifurcan-

y anastomosan .

A las zonas que no se calcifican o estdn hipocalci
ficadas , pueden considerdrseles como oquedades que se comu-
nican con la cdmara pulpar por los conductillos dentinarios-
¥ se les .conoce como lagunas dentinarias . En la rafz exig--
ten estos mismos espacios interglobulares , los cuales pue-—-
den considerarse muy seme jantes y reciben el nombre de capa-
granular de Thomes .

Ia mineralizacién de la denina se efectda en direc
cién de fuera a dentro . A medida que el odontoblasto se re-
tira hacia la parte central del diente , el tamafio de la cd-
mara pulpar se reduce . En la porcidén radicular , el conduc-
to se va constituyendo en forma conoide , con base en el dpi

ce ,
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La calcificacidn se realiza , como en el esmalte ~
por capas que presentan €pocas de mayor actividad durante el
metabolismo evolutivo . En el espesor de la masa hay proyec-
ciones esferoidales notoriamente paralelas a la superficie -
dentinaria , que a seme janza de las lineas de Retziws en el-

esmalte , llevan el nombre de lfneas o contornos de Owen ,

La masa calcificada o sustancia fundamental de la-

dentina contiene hasta un 70 % de sales minerales (Apatita).

Las afecciones o estimulos locales tales como pre-
siones , golpes o traumatismos causados normelmente por la -
masticacién , que producen friccién y desgaste , o bien cam=-
bios de temperatura o0 acidez del medio buéal : ademds de pro
ducir dolor estimulan a la dentina para producir algunas --—-
transformaciones en su constitucién tisular ., Puede ser que-
deposite mds calcio en el te jido comstiuido o que forme uno-

nuevo a expensas de la cavidad pulpar .
La dentina se puede clasificar en :

&) Dentina Primaria . Se le distinguen dos estados
Natural o dentina joven y esclerdtica o dentink re
calcdificada .

b) Dentina Secundaria . Se estudian dos distintas-
constituciones : regular o normal e irregular o de
defensa ;

¢) Dentina Nodular o Pulpar .
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Dentina Primaria o Natural .- Es dentina joven la-
que se constituye hasta el momento de formarse el extremo de
la rafz , delimitando el fordmen apical . Esto sucede en dien
tes de le segunda: denticién . Estd constitufda por una masa-
o medio calcificado que guarda en su interior los conducti--
llos dentinarios donde se alojan las fibrillas de Thomes , -
tienen una amplitud de 4.5 micras de luz al nivel de su naci
miento cerca del odontoblasto , en la regién anastomética ,-

cerca del esmalte o cemento disminuye hasta 1.5 micras .

Dentina Esclerdética .- Es la dentipa primaria que-
se ha recalcificado , los conductillos dentinarios han redu=-
cido su luz por causa de una accién defensiva ante una agre-
gién . Los conductillos obliterados hacen cambiar de color a

la masa dentinaria ; ésta se torna mds oscura y amarilla .,

Al reducirse el didmetro de los conductillos , la-
fibrilla de Thomes es mds delgada , por lo que esta dentina-

es menos sensible y de mayor dureza que la normal .

Dentina Secundaria Regular .- Se produce constante
mente en toda la superficie de la cavidad pulpar coronaria y
radtcular , a consecuencia de la edad ; lo que obliga & redu
cir el tamafio de esta cavidad . Este te jido es de constitu--
¢idén normal , su aspecto fisico semeja la dentina esclerosa-
da , sus conductillos son de menor didmetro que la dentina -
joven y su formacidn no es de urgencia . Se le denomina ge--
cundaria por que es producida posteriormente a la erupcién -

del diente y & la formacidn del Lpice ,
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Dentira Secundaria Irrezular .- Es un tejido nusvo
formado & expensas de la cavidad pulpar como resccidén de de-
fenza ante un estimulo o afeccién . Su calcificacién es ma--
yor gue en la dentina normal y tiene menor mimero de conduc-
tillos dentinarios , los cuales son mds pequefios en didmetro
y distinta orientacidn que los normzles . S6lo se produce en
el lugar donde existe una irritacién o estimulo externo , co
mo el provocado por la remineralizacién de la dentina prima-
ria , encontrdndosele por deba jo de ella , y nunca en toda -

la superficie pulpar .

Dentina Nodular .- Es la que se forma en el inte -
rior de la cdmara pulpar , pero no adherida a sus paredes ,=-
pino mds bien en forma de miltiples nédulos inclufdos en ma-
sas de tejido dentinario recién calcificado , se les llama -

pulpolitos .

Este tipo de dentina se puede presentar en dientes
muy afectados por desgaste , en individuos que ingieren mu--
cha vitamina D ~dietas a base de mariscos y huevos- ; es co-
min observar nédulos pulpares , sin que existan caries en el

diente .

Sensibilidad Debtinaria .- Existen varias teorias-
con relacién a la sensibilidad de la dentina , una de ellas,
la mds sugestiva , propone gque la sensibilidad dentinaria se
debe a la transmisién de corriente galvdnica , la cual se e-
fectda por medio del lfyuido tisular o linfa dentinaria . Bs

ta linfa se encuentra en el espacio potencial que deja la fi
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brilla de Thomes y la pared del tudbulo y no en la fibrilla -

misma .

El dolor estd en razdén directa de la intensidad de
la corriente generada y £ata con el motivo que la produce ,¥y
condicionado también a la sensibilidad propia de cada indivi
duo . Si la friceién es brusca , produce mayor cantidad de -
corriente ; si el cambio de medio alcalino a dcido es mds in
tenso , la sensacién es mayor , y lo mismo sucede con 1o ==

cambios térmicos o quimicos .

E]l dolor querlos alimentos azucarados producen se-
debe @ un cambio brusco del PH.del medio que circunda a la -
cavidad cariosa 0 a la porcidn del tejido dentinario expues-—
to . La mcidez momentdnea que se produce a través de un meta
bolismo bacteriano , es el motivo que causa la microcorrien-
te y el estimulo de ésta es la gue provoca la sensacidén dolo

Irosa .

CEMENTO , Es el te jido que cubre la totalidad de -
la ralz hasta el cuello anatémico del diente , de color ama-
rillento , de consistencia mds fiexible y menos dura que la-
dentina ; su calcificacién es también menor , y no es sensi-

ble o sengitivo como dsta .,

De los tejidos duros del diente es el unico que en
cierra células dentro de su constitucidn histolégica . Se -
considera dividido en dos capas : una externa , celular y o=~

tra interns , acelular . Lazs células de la capa externa ,los
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cementoblastos o cementocitos , aparentan una forma tipica o
voide con prolongaciones filamentosas . La capa interna es -
compacta , mds mineralizada , y de crecimiento normal muy --
lento es mds delgada y estd unide a la dentina . La externa-
fija a lags fibras del ligamento parodontal ; a esfas fibras~
del parodonto que se de jan atrapar por el cemento , se les -

da el nombre de "Fibras Perforantes" .

La formacidén del cemento es posterior a la dentina;
se hace por capas superpuestas a expensas de la parte inter-
na del foliculo o saco dentario , que conserva en este momen
t0 los cementoblastos o productores de cemento . Sigue for--~

m£ndose aun despuds de que el diente ha hecho erupcién .
Las caracteristicas particulares del cemento son ¢

l.- La neoformacién del cemento regula o determina
en cierto modo la sujecién y firmeza de la rafz en
el alveolo .

2.~ La existencia de células en su constitucién ti
sular pueden estar aisladas o formando conjuntos o
grupos , lo que no sucede con otros te jidos duros-
del diente .

3.~ La construccién de tejido nuevo o la desminerg
lizacién , o la destruccién de éste , no afecta la

vida del diente .

Las irregularidades de la superficie del cemento ,

como granulaciones , rugosidades o hipertrofias , se presen-
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tan en relaciédn directa de ciertas anomalias funcionales :.

mala posicién , movilizacién patolégica , etc .

Las perlas del esmalte que se encuentran raramente
en la bifurcacién de las rafces , son productos de restos e-
piteliales de la vaina de Hertwing , que probablemente guar-
daron te jido del reticulo estrellado y por tal motivo dieron

lugar a esta neoformacidén adamantina .

PULPA DENTARIA . En el centro del diente se encuen
tra una cavidad que se conoce como "Cdmara Pulpar" , estd o=
cupada totalmente por la pulpa dentaria y circundada por la-

. dentina .

Ia cdmara pulpar es la reduccidén de la cavidad ocu
pada por la papila dentinaria , es la porcién del foliculo -
que egtando dentro del saco dentario se fue cubriendo y ence
rrando con una capa de te jido duro , o sea la dentina ; pro-~

ducida por la misma pulpa .

La cdmara pulpar se divide en dos partes ; la por=-
cidén coronaria y la radiecular . Ia primera o porcién corona-
ria , es un recinto o cavidad que toma la misma forma de la-~
corona , mds o menos cuboide , con peguefias variantes , se—
gin el diente que se trate .

Las paredes de la cdmara pulpar toman su nombre de
acuerdo con la nomenclatura de las caras de la corona que -—-—

les corresponden : labial o vestibular , lingual , mesial ,~
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distal , oclusal y cervical .

La pared que corresponde a la cara oclusal , cuan-
do existe , se llama techo de la cavidad , y l& pared que co
rresponde al cuello se llame piso o fondo de la misma . En -
el techo existen unas prolongaciones de la cdmara , también-

ocupadas por pulpa , llamados "Cuernos Pulpares" ,

En los dientes anteriores unirradiculares , la cd-
mara pulpar no tiene techo ni piso , pero si existen los ——

cuernos de la pulpa .

La segunda porcién de la cavidad pulpar correspon-
de al conducto radicular . Es ligeramente conoide o tubular,
¥y como un embudo sale del fondo o piso de la porcién corona-
ria , y despué€s de recorrer el trayecto longitudinal del ~—-
cuerpo radicular termina en el foramen apical , al cual comu
nica con el exterior y es el sitio por donde penetra el pa—-

quete vasculonervioso que nutre y sensibiliza a la pulpa .

Ia forma del conducto radicular depende de la que-
tiene la propia rafz y , ademds , de que sea nico en ella .

Algunas rafces tienen dos conductos .

El foramen apical considerado cldsicamente es uni-
co para cada conducto , pero con frecuencia termina con un -
nimero indeterminado de conductillos colaterales ; se les co
noce como “"foraminas" ., Esto es considerado como un hecho =-

normal y constante ,
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La pulpa es el 6rgano vital y sensible por excelen

.ela . Estd compuesto por un estroma celular de tejido conjun

tivo laxo , ricamente vascularizado .

Se pueden describir varias capas o zonas existen -

tes desde la porcibén ya calcificada , o sea la dentina , has

ta el centro de la pulpa :

1.~ Predentina . Sustancia coldgena que constituye
un medio calcificable , alimentado por los odonto-
blastos ,

2.~ Capa de Odontoblastos . Constitufda por un es-~
trato pavimentoso de células diferenciadas de for-
ma cilindrica o prismdtica , en cuyo polo externo-
tienen una rpolongacién citoplasmdtica que se intro
duce en la dentina .

3o~ 1a tercera capa se éncuentra por deba jo de los
odontoblastos y es la zona basal de Weill , donde-
terminan las prolongaciones nerviogsas que acompa~-~
fian al paquete vasculonervioso , la cual , es muy-
rica en elementos vitales .

4,- Mds al centro de esta capa celular diferencia-
da se halla el estroma propiamente dicho de te jido
laxo , de una gran vascularizacién ; en este lugar
se encuentran fibroblastos y células pertenecien—-
tes al sistema reticulo endotelial , que llena y -

forma el interiorAde la pulpa dentaria .



61

La pulpa tiene una extraordinaria vascularizacién—
por el foramen apical penetra una arteriola , que desde su =
recorrido radicular se ramifica en capilares ; posteriormen-
te se convierten en venosos que se unen en un S0l0 Vaso DAra
seguir el mismo recorrido de regreso y salir por el mismo a-

gujero apical .

Existen ademds vasos linfdticos dentro del estroma
pulpar , lo cual garantiza su poder defensivo . El filamento
del nervio que entra por el agujero se ramifica , convirtien

do & todo el conjunto en un plexo vasculonervioso .

Ia funcién de la pulpa consiste primero en formar-
dentina ; posteriormente , cuando ya se hi encerrado dentro-
de la cavidad o cdmara pulpar , sigue formando nuevo te jido-
0 dentina secundaria , pero su principal funcién consiste en

nutrir y proporcionarle sensibilidad .
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CARIES

DEFINICION ., La caries dental es la causa de alre-
dedor del 40 a 45% del total de extracciones dentales . Otro
40 a 45% se debe a las enfermedades periodontales , y el res
to & razones est€ticas , protéticas , ortodénticas , etc .Lo
mds alarmante respecto de la caries , no es sin embargo , el
nimero total de extracciones que ella origina , sino el he--
cho de que el ataque carioso comienza muy temprano en la vi-
da y no perdona prdcticamente a nadie , El ataque de caries-
gse incrementa a medida que los nifios crecen , y se estima --
‘que a los 6 afios un 80% de los nifios estdn afectados ; que -
la caries es también resvonsable de la mayor parte del dolor

y sufrimiento asociados con el descuido de los dientes .

Después de tener en cuenté estas consideraciones -
es indudable que surja la siguiente pregunta

iQué se puede hacer para detener la caries dental?
Si se desea prevenirla es necesario saber , en primer lugar-
cud{les son sus factores causales y cufl es el modo en que o=

peran los mismos .

ETIOLOGIA . Ia caries dental es una enfermedad in-
fecciosa caracterizada por una serie de reacciones quimicas-
comple jas que resultan en primer lugar , en la destruccién-
del esmalte dentario y posteriormente , si no se leé detiene,
en la de todo el diente , La destruccién mencionada es la ==
consecuencia de la accidén de agentes quimicos que se origi--

nan en el ambiente inmediato a las piezas dentarias .
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Los agentes destructivos iniciadores de la caries
son dcidos , los cuales disuelven inicialmente los componen-
tes inorgdnicos del esmalte . La disolucién de la matriz or-
gdnica tiene lugar después del comienzo de la descalcifica--

cidn y obedece a factores mecdnicos o enzimdticos .

Los dcidos que originan la caries son producidos -
por ciertos microorganismos bucales que metabolizan hidratos
de carbono fermentables para satisfacer sus necesidades de e
nergia . Los productos finales de esta fermentacidén son dci-
dos , en especial ldctico y en menor escala , acético , pro-

pibnico , pirivico y quizd fumdrico .

Para las bacterias es necesario construir colonias
para poder alcanzar un estado metabdlico tal que les permita
formar dcidos . Para que los dcidos formados lleguen a produ
cir cavidades cariosas es indispensable que sean mantenidog-
en contacto con la superficie del esmalte durante un lapso -

suficiente como para provocar la disolucién de este te jido .

En las superficies coronarias libres ( vestibula-—
res , palatinas o linguales y proximales) y en las superfi-—
cies radiculares , la adhesién es proporcionada por la placa
dental ., Las caras oclusales , debido a su anatomfa , surcos
y fisuras junto con los restos alimenticios que ellos atra--
pan , proveen adecuada retencién tanto para que los zicroor-
ganismos puedan colonizar junto al esmalte como pars que los
deidos permanezcan junto a dicho te jido por tiempo suficien-
te .
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La placa dental es una pelicula gelatinosa gue ge-
adhiere firmemente a los dientes y mucosa gingival y que es-
t4 formada principalmente por colonias bacterianas , agua ,-
c€lulas epitelinles descamadas , gl6bulos blancos y residuos

alimenticios .

Los mayores formadores de dcidos son los estrepto-
coccus , que ademds son los organismos mds abundantes en la-
placa ; otros formadores de dcidos son los lactobacilos , en

terococos , levaduras , estafilococos y neisseria ,

Los principales agentes cariogénicos son los Strep

tococcus Mutans , Salivarius y Sanguis .

Para que los organismos acidégenos sean cariogéni-
cos deben tener la capacidad de colonizar en la superficie -
de los dientes . En lo que respecta a los microorganismos —-
nds fuertemente cariogénicos , esta propiedad es el resulta-
do de su capacidad de formar placa . Es por ello que puede a
firmarse que la placa y el riesgo de contraer caries son ex-

presiones sinénimas ,

Upa vez que se han formado los dcidos en 1la placa,
la consecuencia es la desmineralizacién de los dientes sus--
ceptibles ., En una boca determinados dientes se car{an Yy 0~
tros no , en un mismo diente ciertas superficies son mds sus

ceptibles ,
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La resistencia relativa de un diente o superficie-
dentaria determinada frente a la caries ge debe mds a la fa-
cilidad con que dichos dientes o superficies acumulan placa-

que @ ningin factor intrinseco de los mismos .

PREVENCION

- La prevencién de la caries puede intentarse por —-
dos tipos de enfoques complementarios :
l.~ Incrementando la resistencia de los dientes a-
la disolucién .
2.~ Previniendo 1la formacién , o procediendo a la-
eliminacién inmediata de los agentes que atacan el

medio dentario .

Existen dos tipos de procedimientos para producir-
dientes resistentes a la caries : procedimientos preerupti--
vos , particularmente aquellos que operan durante el perfodo

de formacién de los dientes , y procedimientos posteruptivos.

Estudios realizados nos llevan a la conclusién de-
que para lograr dientes resistentes durante el perfodo de -~
formacién de los mismos , se deben inclufr el uso de facto--
res nutricios como minerales , protefnas y vitaminas . De to
dos los factores nutricios ingeridos durante los periodos de
formacién y madurscién de los dientes , el que mayor efecto-

beneficioso ha demostrado es el fldor .

La ingestién de fldor durante prfodos mencionados~
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produce una acentuada reduccién de la incidencia de caries -
por medio de la incorporacidén de aquél al espalte en forma~-
cién , la fluoracién de las aguas de consumo es el método —~-

mds prdctico para proporcionar fldor a la poblacién ,

Una vez que los dientes han aparecido es aun proba
ble aumentar su resistencia a la caries mediante aplicacio-=
nes tépicas de fldlor . Los mds empleados por su eficacia son
el fluoruro de sodio , el fluoruro estanoso y las eombinﬁcig
nes de los dos fluoruros mencionados con £cido fosférico y -

sus sales ,

FLUORUROS POR VIA GENERAL . Con el nombre de te
rapia sistémica con fldor se conoce una serie de procedimien
tos caracterizados por la ingestién de fldor , en particwlar
durante el perfodo de formacién de los dientes . El mds cOw=~
mdn de estos proecedimientos es el consumo de aguas que contie
nen cantidades éptimas de flulor naturalmente , o que han si-
do enriquecidas mediante la adicién de fldor hasta el nivel-
deseado . Otros procedimientos son la adicidén de fldor a la-
leche , cereales , sal y el uso de pastillas y soluciones de
de fldor .

FLUORACION DE LAS AGUAS CORRIENTES . Se consi-
dera el método mds eficaz y econdmico para proporcionar al -
pdblico una proteccidén parcial contra la caries . Ia fluora-
cién de las aguas reduce el predominio de caries en un 50 a-
60% , &l costo del procedimiento es inversamente proporcio—

al nimero de habitantes en la ciudad beneficiada . Los efec~-
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tos beneficiosos del fldor se deben principalmente a la in -
corporacién del ién fluoruro & la apatita adamantina durante
los perfodos de formacién y maduracién de los dientes . Debi
do a este proceso que "fija" el fldor dentro del esmalte ,--
los efectos de la fluoracién pueden ser considerados perma--
nentes , es decir , persistentes durante toda la vida de la-

denticién .

Los niveles de fluoruro de 1 ppm en el agua pota -
ble provocan marcada inhibicidén de la caries dental sin pro-
ducir moteado de importancia en el esmalte . La disminucién-
de caries varfa de un grupo de dientes a otro , y adn de una

superficie dentaria a otra .

APLICACION TOPICA DE FLUORUROS . Como ya di ji~-
mos , la fluoracién de las aguas a pesar de ser el método de
prevencién de caries mds eficaz , econémico y prdctico de to
dos los conocidos hasta ahora , es accesible sélo a una par-
te de la poblacidén . Mds adn , sus beneficios mdximos prome=-

dian alrededor del 60% de reduccién de caries .

Método de Aplicacidn .~ Existen dos métodos princi
pales para la aplicacién tdépica de fluoruros : el uso de 80~
luciones y de geles . Independientemente del sistema que se-

utilice se deben seguir los giguientes pasos ¢

a), Limpieza escrupulosa (con pémez u otro abrasivo)
de 1las superficies de los dientes con el objeto de remover -

depdsitos superficiales y de jar una capa de esmalte reactiva
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al fluoruro .

b) Se enjuaga la boca y se alslan las piezas con -
cilindros de algodén . Esto se logra con un mantenedor de ci
lindros de algodén y un cilindro largo de algodén en los sur
cos bucales superior e inferior y un cilindro corto en el &-
rea lingual . Un eyector de saliva ayuda a mantener seca el-

drea .

¢) Se secan las piezas al aire y se aplica a cada-
superficie dental la solucién de fluoruro de sodio al 2% ,in
" eluyendo las superficies proximales con un aplicador de algd

dén o roclo .

d) Se deja secar la solucién sobre las piezas tres
& cinco minutos : después se tratan las piezas del 1ado O==-

puesto .

En tres visitas subsecuentes , generalmente a una-
semana de intervalo , se repite el procedimiento , con excep
cidén de la profilaxis , que se omite . Es costumbre tratar -
las piezas a los 3 , 7 y 13 afios de edad para asegurar que -
las piezas en erupcidén reciban los efactos beneficioéos del-

fluoruro .

El método aconse jado para tratar tépicamente las -
piezas con fluoruro estannoso es la técnica de una sola apli

cacién .
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&) Profilaxia cuidadosa utilizando piedra pdmez pa
ra pulir cada superficie dental y después se descama cada su

perficie proximal .

b) Se afslan las piezas como se decribié anterior-
mente , y se aplica una solucién de fluoruro estannoso al 8%

@ las piezas secas con un aplicador de algodén .

¢c) Se mantienen himedas las piezas con la solucifén
de fluoruro estannoso durante cuatro minutos , aplicando la=-

solucidén cada 15 a 30 segundos .

wsd) Después de haber tratado todas las piezas , de-
berd instruirse al paciente para que no coma , beba,ni se en

Juague la bock durante treinta minutos .

El fluoruro estannoso en solucién tiene un sabor -
astringente desagradable , y deberd tenerse el mayor cuidado
posible para evitar que excesos de solucién impregnen la en-
cfa y la lengua ; otro problema es que el esmalte descalcifi
cado se pigmentard de color obscuro con el fluoruro estanno-

SO0

Se ha observado que el fluoruro incorporado al es-
malie exterior durante los tratamientos tépicos es eliminado
progresivamente por la accidn superficial de los alimentos ,
por el cepillado dental con pastas dentrificas sin fluoruro-

o por transferencia idénica del ién de fluoruro del esmalte -
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al medio . Se considera imvortante manternier el contenido de-
fluoruro 2l nivel mds elevado posible , y por esta razén se-
ha recomendado suplementar los tratamientos tépicos de fluo~
ruros con cepilladc regular de las piezas con pastas dentri-

ficas fluoridadas .

SELLADOR DE FISURAS . Buonocore recientemente ha
propuesto una técnica prometedora para el problema de caries
en fisura . Sus estudios muestran que puede eliminarse la ca
ries s{ , antes de iniciarse la lesién , se evita la acumula
¢ién de bacterias y alimentos en fisuras profundas con el u-

s0 de obturaciones de resina .

Auncue el procedimiento no requiere la preparacién
ordinaria del esmalte , la buena retencién a largo plazo del
elemento adhesivo depende de haber seguido meticulosamente—-

las instrucciones de la tdcnica , y son las siguientes =

&) Aplicacibn de la solucién grabadora .

b) Aolicacién de la solucidn acondicionadora .

¢) Lavado con agua manteniendo la contaminacién sa
lival en un minimo .

d) Secado con aire caliente durante 10 a 20 segun—
dos .

e) Aplicacién del adhesivo para evitar burbujas .
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HIGIENE BUCAL . Puede realizarla el odontélogo co
mo procedimiento de consultorio , o puede realizarla el pa--
ciente como trata miento sistemdtico en su hogar . En el pri
mer casgso la téenica emplea instrumentos manuales y cepillos-
mecdnicos o copas con abrasivos leves , & intervalos de tiem
po.de 3 a 6 meses . En el segundo procedimiento se incluyen-
el uso de un cepillo de dientes y pasta dentrifica ji.ito con

seda dental y enjuagues buctles .

Existe evidencia considerable de que el cepillado~
dental con dentrifico neutro inmediatamente despuds de las ~
comidas es un medio eficaz para limitar la caries dental Al
gunos autores apoyan la creencia de que cepillar los dientes
inmediatamente despuds de las comidas reduce la destruccién-~

dental aproximadamente 50% .

Uno de los impedimentos mayores para emplsar efi--
cazmente el cepillado dental para controlar caries dental ,-
es el alto grado de cooperacidn requerido del paciente ,Es -
notable observar que el promedio de tiempo empleado para ce—
pillar los dientes era sélo un tercio del tiempo generalmen-—

te aconse jado por el practicante dental .

Se puede comprender fdcilmente que la eficacia del
cepillado dental para limpiar dentaduras , se vefd ampliamen
te influida por el disefio del cepillo y la técnica de cepi-—-
1llado .
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Actualmente el odontélogo orientard al paciente pa
ré elegir entre una gran variedad de disefios de cepillos y -

tdcnicas de cepillado .

las investigaciones mds recientes sobre disefios de
cepillos dentales infantiles indican que los cepillos mds a-
decuados tenfan las siguientes especificaciones para la cabe
za : una pulgada de largo (2.5 cm) , 0,36 pulgadas de alto -
(9 mm) , 11 hileras'tiriples con hilera central de didmetro -
de cerda de 0.12 pulgadas (3 mm) y cada hilera exterior con-
didmetros de cerda de 0,008 pulgada (0. 2 mm) . Se sugiere ge
neralmente emplear cepillos medianos ; porque limpian los ==
dientes me jor que las cerdas duras o blandas y generalmente-

no producen lesiones a los tejidos gingivales .

Deberd instruirse a los pacientes para substituir-~
los cepillos & intervalos frecuentes . Si el odontélogo estd
revisando nifios en programas de vigita cada 3 o 4 meses , esg
buena medida pedirles que traigan sus cepillos dentales para

inspeccionar y probarlos .

Existen varios tipos de cepillos dentales movidos-
por electricidad . Ik mayorfia de los estudios clinicos indi-
can que son valiosos para nifios impedidos y adultosz que en--
cuentran dificultades para limpilarse los dientes , este tipo

de cepillo seria mds eficaz que los ordinarios .

Actualmente existen numerosas técnicas de cepillar

se los dientes . La mayorfa de ellas son tan complicadas que
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no podrdn ser dominadas por nifios de corta edad . Por esto -
gse aconse ja seflalar & los nifios pequerios técnicas sencillas.
Uno de estos m€todos:es la técnica Fones . En este método ,-
con los dientes en oclusién , las superficies bucal y labial
se cepillan con un movimiento circular amplio . Las superfi-
cies lingual y oclusal se cepillan con accidn de cepillado -

horizontal hacia adentro y hacia afuera .

Kimmelman ha informado gque , para desalojar dese—-
chos de todas las superficies , la me jor accién es la de res
tregado y que 1la forma de los arcos y las formas dentales de
la dentadura primaria , se adaptan bien a golpes horizonta——

les de restregado .

También se considera poco probable dafiar la encila-
con esta t€cnica . Hasta que el nifio pueda decifrar las ho~--
rag del reloj , es buena idea darle un medidor de tiempo ,pa
ra indicar cuanto tiempo tiene que cepillarge los dientes .
No puede esperarse gue nifios muy pequefios dominmen técnicas -
de cepillado eficazmente ; por esto es me jor que los padres-

le hagan el cepillado al nifio .

EMPLEQ DE SEDA DENTAL . Se sugiere que en cier-
tos casos de cepillado dental se complete con seda dental em
pleada eficazmente ., Se ha afirmado que la me jor seda dental
es 1la que consta de gran nimero de fibras de nylén microscéd-

picas y no enceradas con un mfnimo de rotacién .

Para que tenga valor este material , deberd emplear
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se , pasando la seda a través del punto de contacto y esti~-
rdndolu hacia le superficie mesial y distal del drea inter-
proximal ., Inmediatamente despuf€s , deberdn eliminarse los -
desechos desarticulados con vigorosos enjuagues bucales en @

gua .

Para lograr me jores resultados , se corta un hilo-
dental de aproximadamente 18 pulgadas (45 cm) de este pedazo
y se gostiene entre los fndices y pulgares secciones de una-
pulgada (2.5 cm) y 1.5 pulgada (37 mm) , el exceso se enro--
11la alrededor del dedo I{ndice de una mano , Después de lim--
piar cada superficie interproximal de molar , la seda ya usa
da puede enrollarse alrededor del dedo Indice opuesto y se -
desenrrolla seda limpia para emplear en el nusvo sitio que -

se va & limpiar ,

TABLETAS REVELADORAS . Muchos odontélogos emplean
tabletas reveladoras como ayuda para instruccidén en casa ,es
tas tabletas contienen un tinte vegetal rojo (F D C rojo no.
3 eritricina). Despuéds de que el paciente mastica la tableta
Yy pasa saliva entre y alrededor de los dientes durante 30 sg
gundos , la placa bacteriana se verd pigmentada de rojo vivo.
Se muestran al paciente dreas rojas y se le informa que estd
cepillando , pero no limpiando sus dientes ., Se le instruye-
entonces sobre como colocar el cepillo durante el cqpillado-
para poder limpiar todas las superficies disponibles . Esto~
se sigue con empleo de seda dental y Se le proporciona &l pa
ciente un suministro de tabletas para emplear en casa , para
asi comprobar periédicamente la eficacia de su técnica de hi

giene bucal .
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Una de las metas principales en Odontopediatria es
preservar la integridad de las ,piezas cdducas , logrando asi
la exfoliacién natural ¥ la erupcién de piezas permanentes -
sanas, El odontélogo , 21 hacer esto , contribuye a la salud
general del nifio , ya gue si perdiera prematuramente cual-—-—
quiera de las piezas primarias , se podria dafiar de manera -

trascendente y duradera la denticién permanente .

EL odont6logo debe encaminar el tratamiento en fun
cién de lo que es me jor para el nifio , asf como compmender y
apreciar las necesidades de €gte y las de sus padres . Debe-
rd transmitir a los padres la informacién sobre cudndo los--

dientes de los nifios dberdn recibir cuidados de restauracidén.,

Generalmente ez a los dos o tres afios de edad cuan
do se inician los cuidados de restauracién , aunque muchos 0
dontélogos sugieren que los niffos sean observados para exdme
nes dentales ordinarios a edades tan tempranas como los 18 ~

meses .

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS PARA PIEZAS PRIMA—
RIAS . El mane jo adecuaco y cémodo de los nifios es la clave-
del €xito de la operatoria dental , nos podemos valer del u-
so de premedicaciones ligeras o de algun anestésico loeml pa

ra hacer mds agradable y menos doloroso el tratamiento .

La infiltracién de un anestd€sico local de corta ac
cién bucal o labial a lis piezas maxilares y un bloqueo al—-—

veolar para las piezas randibulares puede utilizarse con €xi
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to en nifios de todas las edades .

USO DE TECNICAS ODONTOLOGICAS A CUATRO MANOS
Es uno de los avances mds importantes que un dentista puede-~
incorporar al traba jo de su consultorio , ya que con ello va
@ proporcionar ¢omodidad y sensacién de binegtar en sus pa--

cientes infantiles y sus auxiliares .

Otras ventajas de esta técnica son i me jora el nd-
mero de cuidados dentales por disminucidén del factor cansan-
cio , los nifios en quienes se opera en posgicién reclinada no
86lo estdn mds cémodos , sino que pueden controlarse mds fd~

cilmente .

USO DEL DIQUE DE CAUCHO . El dique de caucho -~
88 un elemento muy valioso dentro de la Operatoria Dental ya

que brinda al odontélogo miltiples venta jas como son :

&) Aumenta la cantidad y la cmlidad del trabajo al
retraer las me jillas y la lengua le jos del campo -
de operacién .

b) Disminuye la posibilidad de lesiones de broca -
en los te jidos , y de deglucién o aspiracién de ma
teriales extrafios .

e) Proporciona un campo seco .

d) Permite al operador mayor visibilidad total y -
mayor accesibilidad para los procedimientos necesa

riom .
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TECNICAS DE APLICACION . Existen tres técnicas -
de aplicacidn :

&) El1 primer método consiste en engrapar la pieza-
mds posterior del arco , se hace deslizar el dique
sobre esta grapa , y luego sobre todas las oiras -
piezas que han de estar sxpuestas .

b) El1 segundo método puede llevarse a cabo 5610 ~=
cuando las aletas de la grapa estdn ya aseguradas-—
en el dique , el cual , a su vez , estd extendido-
sobre la estructura Young ; luego se lleva toda la
construccidén a la pieza que ha de engraparse y deg
pués se asegura .

c) El tercer método consiste en deslizar el arco -
de la grapa a trav€s del apoyo mds posterior del -

dique de caucho .

PREPARACIONES DE CAVIDAD . La clasificacién de =~
las preparaciones de cavidad en piezas permanentes origina--
das por Black puede modoficarse ligeramente y avlicarse a -~

piezas primarias .

Preparaciones de Primera Clase . Las tosas y fisu-~
ras de las superficies oclusales de las piezas molares y las

fosas bucales y linguales de todas las piezas ,

Preparaciones de Segunda Clase . Todas las superfi
cies proximales de piczas molares. oon.acceso establecido des

de la superficie oclusal .
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Preparaciones de Tercera Clase . Todas las superfi
cies proximales de piezas anteriores que puedan afectar o no

a extensiones labiales o linguales .

Preparaciones de Cuarta Clase .- Superficies proxi

males de las piezas anteriores , afectando el dngulo incisal.

Preparaciones de Quinta Clase .~ En el tercio cer-

vical de todas las piezas .

ETAPAS PARA LA PREPARACION ODE CAVIDADJES :
1) Forma de delineado , 2) forma de resistencia y retencién-~
3) forma de conveniencia , 4) eliminacién de la caries res--
tante , 5) tallado de la pared de esmalte y 6) limpieza de -~

la cavidad .

CAVIDADES DE PRIMERA CLASE . En lesiones inci=-
pientes se usan fresas de cono invertido nimero 34 para pene
itrar en el esmalte y también en la dentina (unos 0.5 mm o me
nos) . Terminado el delineado de la cavidad y hechas las ex-—
tensiones para buscar surcos o fisuras , se usa una fresa de
fisura ndmero 56 o 57 para pulir las paredes y terminar la -
cavidad .

Si el drea cariada es extensa , puede usarse una -
fresa mimero 2 o0 4 para entrar y eliminar la destruccién .Se
aplica una sub-base gque contiene hidréxido de calcio en la -
cavidad ya seca y se deja que se fije , Se aplica un cemento

de fosfato de cinc o alguna otra base de fijacién dura , se-
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pulen las paredes de esmalte y se termina con una fresa nime

ro 57 .

La forma ideal del delineado oclusal tendrd curvas
flufdas y deberd carecer de dngulos agudos . No deberd colo-
carse un bisel sobre el esmalte en el dngulo de la superfi--
cie de la cavidad por la poca fuerza que posee la amalgama -
en sus bordes ., Antes de insertar amalgama en cualquier cavi
dad , el drea deberd estar limpia y seca , deberd permanecer
seca durante todo el proceso de insercidn y el procedimiento

de excavado .
CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE .

l.~ Delineado de la pared gingival . Se establece-
primero la pared gingival , empleaﬁdo una fresa de cono in--
vertido ndmero 34 . En esta etapa se deja a un lado la es—~--~
tructura cariada de la pieza , es lo que vamos a eliminar en

Wltimo: lugar .

2.- Esbozo de 1la forma de la caja proximal . Se u~-
tiliza una fresa mimeroc 34 , se prepara la forma de la caja—
proximal frotando suavemente h acia oclusal la fresa contra-

las paredes .

3.~ Delineado del escalédn oclusal . Se utiliza fre
sa nimero 34 y se pasa a trav€s del escalén oclusal , hacien
do pequeﬁos movimientos de fricecidn , hasta que la profundi-

dad oclusal sea correcta y se forme el delineado oclusal .
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4,- Pulido de la caja proximal . Se usa una fresa-
de fisura recta nimero 57 para pulir la forma de la ca ju —--

proximal .

5.- Terminado de la caja proximal . En molares su-
periores , se puede usar un excavador afilado de doble punta
para hacer el plano final de las paredes bucal o lingual de-
la caja proximal , y establecer un bisel en el dngulo de 11~
nea axiopulpar . En molares inferiores , se emplea una hachue

la 15-8~14 para llevar & cabo los mismos procedimientos .

6.~ Terminado de las paredes pulpar y oclusal .Con
una fresa ndmero 57 dentro del escalén oclusal , y simultd--
neamente se pulen y terminan la pared pulpar y las paredes 0

clusales .

7.- Eliminacién de destruccién final , Se uéa una-
fresa redonds nimere .4 dando toques muy ligeros & los restos
de destruccidén . De esta manera toda la materia cariada se e
limina finalmente , despuds de lo cual se seca cuidadosamen-

te la cavidad .

8.~ Sub-base y base , Si el drea cariada es exten-
sa , deberd colocarse una sub-base gue contenga hidréxido de

calcio sobre la porcién mds profunda .

9.~ Higiene de la cavidad . La preparacidn ue la -

cavidad debe ser limpiada para eliminar todos los desechos .
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10.~ Emplazamiento de sellador de cavidad . La l-
tima etapa , antes de ajustar la matriz , es el emplazamien-—
to de un barniz o sellador de cavidad , cuya funcidén es redu
cir la percolacidédn marginal , desouf€s de haber colocado las-

restauraciones de amalgama .

CAVIDADES DE TERCERA CLASE . Este tipo de cavi=-
dades se utiliza en dientes anteriores , ya que el aspecto -
estético es muy importante . Una .de las razones por la que -
los padres llevan a los nifios al consultorio dental es por--
que éstos muestran lesiones cariogénicas de aspecto antiesté

tico al sonreir .

En las piezas anteriores primarias se pueden em—-—-
plear restauraciones de amalgama estéticamente aceptables o~
duraderas . O tambi€n se puede usar alguna de las nuevas re-~

sinas compuestas para restauracidn .

Cuando la lesién en un incisivo esg incipiente y Pue
de usarse una fresa de carburo de tamafio medio a alta veloci
dad para preparar la cavidad , con un mfnimo de extensidn la
bial-lingual . Si la caries es extensa y el dngulo incisal -
permanece intacto , se puede hacer una preparacién de cola =

de milano .

La técnica para la preparacién de la cola de mila-
no es la siguiente : Uespuds de lograr acceso con una fresa-
pequefia de cono invertido o redonda , se establece el deli--

neado de la cavidad , primero en gingival , después en la---
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bial y lingual y finalmente se corta la cola de miluno . El-~
cierre de la cola de milano debe hacerse a expensas de gingi
val , en vez de incisal , lo que podria debilitar el dngulo-
de la pieza . Con la misma fresa peqguefia se hacen. los dngu--

los punto y los peguefios cortes de retencién .

CAVIDADES DE CUARTA CLASE . Se recomienda este~
tipo de cavidades en dientes anteriores con caries extensa y
que afecta a los dngulos incisales . Es posible realizar res
tauraciones totalmente estéticas , usando resinas compuestas
0 coronas de pldstico preformadas , bandas ortodénticas inoxi

dables y coronas de acero inoxidable .

Resinas Compuestas . Siempre que se haga un cierre
al preparar la pieza , el uso de materiales de resina com---
puesta puede restaurar incisivos cdducos . Sin embargo no de
berd confiarse en que estos materiales soporten abrasién por

incisién .

Coronas pldsticas preformadas . Constituyen las me
jores restauraciones estdéticas de las piezas anteriores pri-
marias ampliamente cariadas ., El esmalte del incisivo se cor
ta , y se elimina con una fresa de fisura . Se ajusta la co-
rona y se cementa en su lugar con un cemento de fosfato de -~

cine .

Bandas inoxidables ortoddénticas , Se elimina toda-
la caries de la pieza y se aplica una sub-base de hidréxido-

de calcio cuando sea necesario . Se ajusta a cada pleza las~
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bandas ortoddénticas inoxidables , se recorta la porcién la--
bial de la banda de manera que s6lo la porcidén estrecha de e
lla permanezca en gingival . Se cementa la banda con cemento

de fosfato de cinc .

Coronas Anteriores . de Acero Inoxidable . En geng
ral estas coronas tardan mds tiempo en ajustarse que las ban
das y el efecto resultante no es tan bueno . Sin embargo fun

cionalmente son restauraciones excelentes .

CAVIDADES DE QUINTA CLASE . La preparacién de es
" tas cavidades es seme jante a la de las piezas permanentes .

Para asegurarse de que la pared gingival estd libre de deg--
truccidén de estructura dental descalcificada , se puede usar
una grapa de dique de caucho Ivory nimero 00 para retraer --
los te jidos labiales o bucales . Esto facilita la condensa-~-~
cién y el excavado . En todas las preparaciones profundas ,-

deberd usarse base protectora .

CORONAS DE ACERO INOXIDAELE PREFABRICADAS .
Actualmente las coronas de acero inoxidable ﬁrefabricadas re
presentan un notable ahorro de tiempo para el dentista , ya-
que pueden ser contorneadas mds fdcilmente y como ya‘se eNw-—
cuentra contorneada en gingival , requiere menor reduccidén-~-

de la pieza .
Se aconse ja el uso de coronas cuando &

l.~ La pieza tiene caries extensa que afecta @ —~-
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tres o mids superficies .

2.~ Un molar primario ha sufrido tratamiento pul--
par .

3.~ Un nifio paciente con caries rampante .

4.~ Estdn presentes piezas malformadas tales como-
esmalte hipopldsico .

5.~ Un factor importante es la higiene bucal de un

nifio con graves problemas fisicos .

TECNICA . Se eliminan las ‘reas destrufdas con una
fresa redonda . Se coloca una sub-base de hidréxido de cal~-
cio , se restaura la pieza completa con cemento de cinc y eu
genol o cemento de fosfato de cinc . Despuds de que el cemen
to se ha asentado , con una fresa muy delgada y aplanada se-
recorta el contacto interproximal . Se debe dejar suficiente
espacio para la libertad de la corona . La reduccién bucal y
lingual minima la lleva & cabo la misma fresa justo hasta el
mdrgen gingival . La reduccidn oclusal de 1 & 1.5 mm también
se hace angulando la misma fresa por los lados oclusales ,re
duciendo la anatomia , pero reteniendo su forma general . Fi
nalmente se suavizan todos los dngulos afilados y los bordes.
Toda la reduccidén periférica de la forma deberd detenerse a-
proximadamente en el contorno gingival , permitiendo que la-
corona se ajuste y se contornee de manera que se cierre so--
bre la lInea de terminado no acanalada y se ajuste a la pie-~

za subgingivalmente ,

CONTORNEADO Y AJUSTE WDE LA CORONA . Be necesi

tan pinzas de contornear ndmero 112 para dar mds fuerza al -
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cotorno proximal , lus pinzas ndmero 114 , 115 o el 007-118-
pueden utilizarse para contornear las puntas gingivales o pa

ra hacer mds exacto el ajuste de la corona .

Cuiindo le corona se ajusta en su lugar ¥y tiene a--
juste gingival adecuado (lmm bajo el te jYido sin que exista -
blanqueo gingival excesivo) se comprueba 1la oclusién con pa-
pel de articulacidén . Si se balancea o parece morder muy al-
to puede colorearse la superficie interna secg de la corona-
con un ldpiz de plomo suave y puede volverse a colocar la co
rona . Cuando se extrae la pieza , estard marcada con el gra
fito negro en los lugares donde el contorno oclusal esté al-
to . Esto se remedia generalmente con un ligero recontornea-

do .

CEMENTACION . Se extrae la corona ajustada , se la
va y se seca a fondo , se pulen los bordes dsperos en caso -
de que los haya con una rueda de cepillo de alambre o una -~

rueda abrasiva de caucho ,

Se seca y limpia la pieza , y se aplica una capa -
bastante espesa de cemento tanto en el interior de la corona
como en la pieza . La corona se sienta firmemente con los de
dos , y entonces se le pide al nifio que muerda fuertemente ,
Ia oclusién se comprueba inmediatamente cuando la corona es—

td en su lugar .
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TRATAKIENTG PULPAR D2 LAS PIEZAS PRIMARIAS

la preservacién de las piezas primarias con pulpas
lesionadas por caries o traumstismos es un problema de vital

importancia que durante dé€cadas se ha tratado de solucionar.

Las técnicas de que puede valerse el odontélogo pa

ra el tratamiento pulpar de los dientes lesionados son :

a) Recubrimiento pulpar directo .
b) Recubrimiento pulpar indirecto .
c) Puléotomia parcial .

d) Pulvotomia total .

e) Pulpectonia .

Todas ellas estdn encaminadas a la preservacidén de
las piezas primarias , que no sélo cumplirdn con su papel -~
masticatorio , sino también actuardn como excelentes mantene

dores de espacio para la dentadura permanente .

RECUBRIMIENTO PULPAR . El recubrimiento de la pul
pa es la forma mds sencilla de la terapéutica pulpar , con--
siste en colocar una cava de material protector sobre el lu-
gar de exposicidn antes de restaurar la pieza . El hidréxido
de calcio es el ﬁaterial que ha mostrado mds aptitudes para=-
recubrimientos pulpares , ya oue estimula la curacidn favore

ciendo el desarrollo de dentina secundaria .
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En dentaduras orimarias , se logran me jor los recu
brimientos pulpares sélo en aoguellas piezas cuya nulpa den--
tal ha sido expuesta mecdnicamente con instrumentos cortan--
tes al preparar la cavidad . En estos casos , la probabili--
dad de invasidén bacteriana es minima , y no se requieren oro
cedimientos operatorios posteriores , excevto para limpiar -
el lugar de exposicidédn con una torunda saturada con peréxido
de hidrégeno . Esto supone que se logrd anestesia adecuada y
que el digque de caucho estd en posicién . Generalmente se -—-

presenta muy poca o ninguna hemorragia .

Se limpia perfectamente el drea y se aplica una pe
quefia cantidad (1 mm de espesor) de hidréxido de calcio so--~
bre la exposicién ., Tomando en cuenta que el hidréxido de -~
calcio no se fija en consistencia dura , se hace fluir enton
ces sobre el material recubridor una capa de cemento de fos-
fato de cinc . Se extiende la base de cemento mds alld de --
los limites del material recubridor para lograr base firme -
contra la que se pueda empacar amalgama u otro material res-

taurativo .,

Aunque el fosfato de cinc puede ser extremadamente
irritante para la pulpa , la capa de hidrdéxido de calcio es—
de naturaleza suficientemente alcalina para neutralizar la a
cidez del cemento . En muchos casos es aconse jable conside—-
rar una restauracién completa de corona , para dar protege~—-

cién mdxima y mayor oportunidad de recuperacién .
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RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO . Es el tratamien
to pulpar que se lleva a cabo por medio de la medicacién del
material cariado dentro de la cavidad adyacente del lugar su

puesto de exposicién .

En una pieza dentaria con evidencia radiogrdfica -
de penetraciones profundas de caries en la dentina muy cerca
nas a la pulpa , se realiza el recubrimiento pulpar inderec-—

to de la siguiente manera :

Se elimina la caries parcialmente hasta llegar a u
" R profundidad que evite penetracién al cuerno pulpar , se -
coloca una pasta espesa de hidréxido de calcio y agua sobre-

v se coloca directamente sobre el hi---

..

la caries restante ,
dréxido de calcio una restauracién de amalgama . Despuds de-
geis meses se eliminan la amalgama y el resto de caries , en
gran nimero de casos no aparece evidencia de exposicién cli-

nica alguna y la dentina subyacente es densa y dura .
PULPOTOMIAS

PULPOTOMIA PARCIAL . La pulpotomfa parcial o cure
taje pulpar significa la expansidén deliberada de una pequefia
exposicidn cariada antes de aplicar la medicacién ; existe -
falta de evidencia clfnica e histolégica para apoyar Su usa.

La venta ja que presenta esta técnica es que al eli
minar sélo el material infectado en el drea expuesta , se re

ducen al minimo traumatismos quirdrgicos , y resultardn me jo
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res curaciones ., Desgraciadamente , el operador clfnico no -
puede determinar con certeza alguna el grado exacto de pene-

tracidén bacteriana en el drea de exposicién a caries .

PULPOTOMIA CON HIDR0XIDO ODE CALCIO . La pulpo-
tomfa puede definirse como la eliminacidén completa de la por
cién coronal de la pulpa dental , seguida de aplicacién de -~
curacién o medicamento adecuado que ayude a curar la pieza y

& preservar su vitalidad .

En estudios realizados sobre el uso de hidréxido -~
de calcio como curacién pulpar en pulpotomfas de piezas pri-
marias y permanentes , se observ{ que , en los casos acerta
dos , la porcién superficial de la pulpa mds cercana al medi
camento se necrosaba antes , proceso acompafiado de agudos —=-
cambios inflamatorios en los te jidos inmediatamente subyacen

tes .

Después de un perfocdo como de cuatro semanas , ce-
dfa la inflamacidn aguda y segufa el desarrollo de una nueva
capa odontobldstica en el lugar de la herida ; en el futuro-
se formarfa un puente de dentina . Desde el punto de vista -
clinico , el uso de hidréxido de calcio en pulpotomias ha lo
grado su mayor €xito en piezas permanentes jévenes , especial

mente incisivos traumatizados .

La exposicién cariada de las piezas primarias no -

ha reaccionado siempre tan favorablemente . A egte tratamien
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to generalmente le siguen resorciones internas con destruc--
cién de rafz , principalmente en piezas primarias . Esto pue
de deberse a sobreestimulacién de las células pulpares no di

ferenciadas .

PROCEDIMIENTO . Después de lograr anestesia adecua
da , se aplica el dique de caucho y se limpian las piezas ex
puestas y el drea circundante con un germicida adecuado . U-
tilizando una fresa esterilizada de fisura 557 con enfrig—--
miento de agua , se expone ampliamente sl techo de la cdmara
pulpar . Utilizando una cucharilla excavadora y esterilizada
ge extirpa la pulpa tratando de lograrlo en una pieza . Es -
necesaria amputacidén limpia hasta los orificios de los cana-
les , puede irrigarse 1la cdmara pulpar y limpiarse con agua-
esterilizada y algodén . Si persiste la hemorragia , la pre-
8ién de torundas de algodén impregnadas con hidréxido de cal
cio serd generalmente suficiente para inducir 1a coagulacidn.
Después del control de la hemorragia , se aplica una pasta -

de hidréxido de calcio sobre los mufiones amputados .

Se aplica entonces una base de cemento sobre el hi
dréxido de calcio para sellar la corona . En la mayorfa de —
los casos después de pulpotomfas , es acongejatle restaurar-
la pieza recubriendo totalmernte con corona de acero puesto -
que dentink y esmalte se vuelven quebradizos y desh;dratados
después de este tratamiento . La ausencia de sintomas de do-
lor o molestias no es indicacién de éxito , deben obtenerse-
radiografias para deterninar cambios en te jidos periapicales

o sefiales de resorcidén interna .
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PULPOTOMIA CON FOR¥OCRESQOL . En afios recientes -~
se ha usado cada vez mds el formocresol como sustituto del -
hidréxido de calcio , al realizar pulpotomfas en piezas pri-
marias . La droga en sl una combinacién de formaldehido y -~
tricresol en glicerina tiene ademds de ser bactericida fuer-

te efecto de unién protefnica .

En contraste con el hidréxido de calcio , general-
mente el formocresol no induce formacidén barrera calcificada
o puentes de dentina en el drea de amputacién . Crea una zo-
na de fijacién , de profundidad variable , en dreas donde en
tré en contacto con tejido vital , Esta zona estd libre de -~
bacterias , es inherte , es resistente a autolisis y actda -

como impedimento a infiltraciones microbianas posteriores ,

El tejido pulpar bajo la zona de fijacién permane-
ce vital despu€s del tratamiento con esta droga , y en nin--
gin caso se han observado reacciones internas avanzadas . Eg
ta es una de las principales venta jas que posee el formocre-
80l sobre el hidréxido de calcio , ya que €ste estimula la -
formacién de odontoclastos que destruyen internamente la —--—

ralz de la pieza .

Ia pulpotomfa con formocresol se aconseja sélo pa:-
ra piezas primarias , ya que no existen estudios cientfficos
de naturaleza clfinica e histolégica sobre la accién del for-~
mocresol en piezas permanentes . Es adecuado este procedi——-
miento en todas las exposiciones por caries o accidentales -

en incisivos y molares primarios .,
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PROCEDIMIENTO . Se anestasia profundﬁmente y 8¢ a-=
plica el digque de hule , se limpia de desechos superficiales
la pieza en que va a operarse y el drea circundante pasando-
una esponja impregnada con solucién de cloruro o algin germi
cida . Con una fresa de fisura pegquefia y agua se abre la co-
rona de la pieza y se expone la deatina coronkl . Antes de -
exponer el techo de la cdmara pulpar , deberd eliminarse to-
da caries y fragmentos de esmalte , para evitar contaminacio

nes innecesarias .

Se elimina el techo de la cdmara pulpar , se logra
‘ la eliminacién del te jido ptilpar ccronal con excavadoras es-
terilizadas de cucharilla . Se sumerge una pequeila torunda -
de algoddn en la solucién de formocresol , se le aplica una-
gasa absorvente para eliminar el exceso de liquido y se colo
ca en la cdmara pulpar . Después de cinco minutos se extrae-
el algoddén y se utiliza un cemento de 4xido de cinc y euge--
nol para sellar la cavidad pulpar , El lfquido de este cemen
to deberd consistir en partes iguales de formocresol y euge-
nol , si persiste la hemorragia deterd colocarse un algodén-
esterilizado a presién contra los orificios de las rafces .

En caso de hemorragia persistente se colocard un algodén con
formocresol en contacto con la pulpa y se sella temporalmen-
te con cemento de éxido de cinc y eugenol . En un perfodo de
tres & cinco dfas se vuelve & abrir la pieza , se extrae el-
algodbn y se aplica una base de cemento de &xido de cing =--

formocresol-eugenol contra los orificios de los canales .

Degpuds de realizar la pulpotomfa , se aconseja la
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regtauracién de la pieza con coronas de acero , Se hace esto

para minimizar la fractura de cispides en fechas posteriores,
PULPECTOMIA

Pulpectom{a es la eliminacién de todo el te jido -~
pulpar de la pieza dentaria , incluyendo las porciones coro=-

narias y radiculares ,

En piezas primarias el operador clinico deberd con
siderar cuidadosamente la pulpectomf{a en estas piezas , espe
cialmente en el caso de segundos molares , cuando ¢l primer=-

molar no ha hecho erupcién .

Las piezas anteriores cdducas son las me jores can-
didatas para tratamientos endoddénticos , como en su mayoria-
s6lo tienen una rafz recta , frecuentemente tienen canales -
radiculares de tamafio suficiente para poder sufrir una opera

cién .

PULPECTOMIA EN UNA SESION . Es aplicable a dientes
con vitalidad cuando la hemorragia de los mufiones radiculares
amputados es incontrolada . Utilizando anestesia local y con
la colocacién del dique de hule , se extrae con una cuchari-
1la toda la pulpa coronaria y con una lima la pulpa radicu——
lar accesible . No debe intentarse llegar con instrumentos -
mds alld del dpice . Se limerdn los conductos para agrandar-
los lo que permitird la condensacién del matrial de obtura--

cién , no hacen falta las radiograflas diagnésticas con la -
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lima , para evaluar la longitud de la rafz como en los dien—
tes permanentes tratados por endodoncia . La comparacidén vi-
sual de la lima y el largo del conducto radicular-en la ra--

diograffa periapical preoperatoria , serdn suficientes .,

Las ramificaciones miltiples de la pulpa radicular
del molar temporal hacen imposible su completa limpieza . A~
si también lu forma acintada de los conductos radiculares --
con su estrecho ancho mesio-~distal en comparacién con su di-
mensidén buco-lingual , dificulta el agrandamiento de los mis

mos .

En dientes permanentes el objeto de la preparacién
mecdnica es obtener un tercio apical circular parejo del con
ducto que serd obliterado con un punto de referencia exacto.
En el diente temporal el intento de preparar mecdnicamente -
un tercio apical circular puede dar lugar & la perforacién -

lateral del conducto .
El material de obturacién que se usa en dientes -
temporales , debe ser reabsorbible , para que no interfiera-

con el diente permanente .

Se recomiendan limas de Hedstrom , que remueven =--

‘ .los te jidos duros sélo al ser retiradas , lo que impide la -

entrada de material infectado a través de los dpices , Por -
este motivo no se recomiendan escariadores . la limitacién -
de la abertura de la boca hard dificil el acceso , esto se -

corregird con el uso de un abrebocas y con el doblés del man
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&o de la lima pars tener acceso & los conductos mesiales del

primero y segundos molares temporales .,

Una vez cue se ha limado , se irrigardn-los conduc
tos y se secardn ; se puede usar una solucidn fisiolbgica y-
cloramina T (Zonite) y a continuacién torundas de algoddn o-
puntas de papel . Secos los canales se obturan con dxido de~
cinc formocresolizado o alguna otra pasta reabsorvible . Con
la lima que se usa en Ultimo té€rmino se puede pasar und mez-—
cla cremosa de la pasta de obturacibén alrededor de las pare-
des de los conductos ., Despuds we presiona con una pasta mds
firme , con un condensador de amalgama sobre una torunda de-
algodén & la entrada del conducto . Otro método consiste en-

inyectar la pasta en los conductos con una jeringa a presidn.

Siempre que no se¢ haya llegado hasta los dpices , -
el peligro de extrusidén del material puesto a los tejidos de

sostén es minimo .

PULPECTOXIA EN SESIONES MNULTIPLES . La técnica-
clinica es similar a la pulpectomia en una sesidn no se reco
mienda la instrumentacidn de los conductos en la primera vi-
sita , si €l diente tiene movilidad , si hay edema o fistula,
0 si se encuentra pus en los conductos . En ausencia de sig-
nos y sintomas puede proceuerse a la instrumentacién como se
ha dicho anteriormente ; la anestasia local y la colocacidn-
del dique de hule se recomienda para asegurar que el nifio no
sufra dolor . Esto se omite en caso de edems . Despuds de 1z

instrumentacidn se irrigan los conductos como anteriormente-
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se ha explicado

Entre una y otra sesidn se colocaca un medicamento
antibacteriano en la cdmara pulpar , mantenido con un cemen-
to temporal . En casos aislados el grado de edema obligurd a
establecer un drenaje ., Se utlizard un instrumento liso para
perforar los “oices y se de jard avierto el diente para cue -
drene , no mis de un dfa . Si se deja abierto el diente mes-
de 24 horas el resultado serd la acumulacidn de alimentos en
el conducto . Las medidas locales incluyen enjuagues con So-
lucidén fisioldzica y la instruccidn a los padres para que e-—
viten la acumulacién de alimentos en la cavidad abierta .Tam

bién se indica un tratamiento con antibidticos .

En dientes con abscesos agudos , puede llendarse la
cdmara pulpar coronaria con una torunda de algodén impregna-

da €n creosota de haya , después ae un drenaje de 24 horas .

En estos casos el dentista recordard que el edema-
puede reavarecer despuds de cerrar el diente , y por eso de-
berd hacer arreglos vara ver al paciente , si fuera necesa--

rio , por la noche o durante el fin de semana .

Sin embargo a pesar del edema preoveratorio y la -
necesidad del drenaje , la pulpectomia en dientes temporales
puede tener €xito y asegurar su conservacién del segundo mo-
lar temporal antes de 1a erupcién activa del primer molar —-

permanente y durante la misma .,
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Las sesiones se fijan con una diferencia de 7 a 10
dias . Bl nimero de citas , el =iempo y la extensidn de la -
instrumentacién estardn determinados por signos y sintomas -
en cada visita . No se puede otturar los conductos hasta que
estén secos y hayan desapareciio los demds signos y sintomas,
se elige la pasta de obturacién del conducto radicular y se-

introduce como en la pulpectomfa en una sola sesién .

MATERIALES DE OZ2TURACION

Los materiales de obturacidén mds usadas en Udonto-

pediatria son los siguientes

MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO
a) Hidréxido de calcio

b) Oxido de cinc y eugenol

c) Cemento de policarboxilato

d) Cemento de fosfato de cine

MATERIALES DE RESTAURACION
a) Amalgama
b) Cementos de silicato

c) Resinas

MATERIALES DE BASE Y RECUBRINIENTO

Segin sus propiedades fisicas y bioldgicas , estos
materiales se usan como base = vpreparaciones de caviuades —
profundas o para recubrir banaez de ortodoncia , utencilios-

fijos para odontopediatria , y coronas de acero inoxiuable u
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otro tipo de coronas en las piezas .

HIDROXIDO DE CALCIO . Es un polvo que al mezclar
se con agua destilada , forma una pasta cremosa de alta alca
linidad (pH de 11 a 13) en el comercio se encuentra con los-
nombres de : Pulpdent paste , Hydrex o Dycal . 4 causa de -—
sus propiedades bioldégicas , el Hidréxido de Calcio tiene va
lor en una variedad de situaciones clinicas en las que la in
tegridad del tejido pulpar vital puede estar comprometida .
Se ha recomendado el hidréxido de calcio como base o sub-ba-
se en piezas en donde exista peligro de exposicién pulpar de

bido & caries profundas .

Se aplica sobre dentins sana después de la excava-
cién completa del material cariado , o , si se utiliza la ==
tdcnica de tratamiento pulpar indirecto , se puede aplicar -

sobre una capa residusl de dentina cariada .

Cuando se usa hidréxido de calcio en técnicas de -
tratamiento pulpar indirecto , parece detener la lesién , es
terilizar la capa reaidual profunda de caries , reminerali--
zar la dentina cariada y producir depésitos de dentina secun
daria, se estima que los cambios se producen por depdsito in
tratubular de material calcificado y también por calcifica--
c¢ién intertubular de dentina secundaria. Bstos cambios se -~

consideran beneficiosos y protectores para la pulpa.

Si se utiliza sobre la pulpa dental expuesta, 0 -

después de una amputacion pulpar coronekl , estimulard la ac-

tividad odontobldstica continua y la posible formacién de un
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puente de dentins.

Cuando se usan bases de hidrdéxido de calcio , sge -
recomienda que sobre ellas se coloque una base mds fuerte de
cemento de fosfato de cinc, antes de insertar la restauracidn

indicada , ya que eate Ultimo tiene mayor fuerza compresiva,

MANIPULACION. Se utilizan generalmente pequaiios =
tubos de catalizador y base y se hace salir por presidn el -~
contenido , en cantidades iguales , depositdndolo en una lo-
seta de papel, Se mezcla cuidadosamente la pasta con un apli
cador especial y se hace flulr la pasta sobre el piso de den
tina de la preparacidén de la cavidad . Déspués de dos minu~-
tos aproximadamente , cuando el material se ha fijado , se =~
elimina el exaemo de las paredes de la cavidad con la punta-

de un explorador afilado.

0XIDO DE CINC. Y EUGENOL. Es un material ampliamente

usado en odontopediatria , se utiliza:

&) Como base protectora bajo una restauracién de a
malgama .

b) Como obturacién temporal.

¢) Como curacién anodina para ayudar a la recupera
cién de pulpas inflamadas.

d) Como agente recubridor para coronas de acero i-
noxidable y de otros tipos.

e) Como obturador de canal de la raiz en piezas ==

primarias,
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A causa de su pH casi neutro , el 6xido de cinec y-
eugenol no produce la irritacién pulpar que comunmente se ob
serva en los cementos de fosfato de cinc altamente dcidos .
No ha sido recomendado como base ¥nica bajo restauracién de-

amalgama , @& causa de su poca fuerza compresiva .

Las formas patentadas de 6xido de cinc y eugenol -
pueden venir en forma de pasta , en dos tubos separados o en

una combinacién de polvo y lfquido .

MANIPULACION . Se colocan varias gotas del lfquido
en una loseta , y se incorpora rdpidamente el polvo en incre
mentos , hasta que se produzca una consistencia pesada y que
no se pegue . La mezcla se completa en aproximadamente un mi
nuto . Se lleva la base a la localizacién deseada en la pie-

z& con un instrumento de punta aplahada .

Como el eugenol afectard adversamente & los mate—-
riales de resina , no deberdn usarse productos de éxido de -
cinc y eugenol como bases de resinas acr{licas , resinas com

puestas o coronas de fundas acrilicas .

CEMENTO DE POLICARBOXILATO . Es un material to--
talmente nuevo (1968) que viene en polvo y lfquido . EL pol-
vo es un 6xido de cinc modificado , el lIguido es una solu--

-

cién acuosa de dcido poliacrflico .

Los cementos de policarboxilato no producen la i -

rritante respuesta de los te jidos asociada con los cementos-~
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de fosfato de cinc , y son biolégicamente mds aceptables . -
Muestran una adhesién superior al esmalte y también a la den

tina .

En odontopediatria , se utiliza el cemento de poli
carboxilato &l cementar coronas de acero inoxidable y bandas

de ortodoncia .

CEMENTC DE FOSFATO DE CINC . Se ha utilizado -
como agente de recubrimiento y como base para dar aislamien-
to térmico en cavidades profundas . Estd compuesto de un pol
vo , principalmente 8xido de cinc , y un liquido , que es &-

cido fosférico con aproximadamente 30 a 50 por 100 de agua .

Por la naturaleza extremadamente dcida del cemento
mezclado (pH inicial 1.6) , es irritante de la pulpa si se -
coloca en cavidades muy profundas o que tienen tibulos jbéve=
nes dentinales manifiestos . A pesar de ello se ha utilizado
el cemento de fosfato de cinc como base , por su alta fuerza

de compresién .
Debe evitarse todo dafio a 1la pulpa , utilizando u-
na sub-base de hidréxido 'de calcio u 6xido de cinc-eugenol ,

sobre los tubulos dentinales recién cortados y expuestos an-—

tes de la insercién del cemento de fosfato de cinc .

MATERIALES DE RESTAURACION

AMALGAMA . Las amalgamas son tipos especiales de -
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la aleacidn formados en parte por mercurio . La unidn del --
mercurio con una wleacidén de otros metales se realiza por el

proceso de amalgamacidén ,

LIa amalgama de plata es el material principal ufi-
'lizado para rectauraciones en pacientes infantiles en denta-
duras primarias , y tamtién en las permanentes . Su uso se -
restringe generalmente a premolares y molares , utilizdndose
en las piezas anteriores restauraciones mds estéticas , del-

color natural del diente ,

La amalgama de plata es una mezcla de plata y esta
fio , con pequefias cantidades de cobre y cinc ., Las limaduras
se venden en polvo , o pueden incorporarse en granos para ma
yor facilidad de manejo . Se recomiendan las aleaciones de -
grano pequeiio , o aguellas que al ser trituradas se vuelvens
de grano pequefio , ya que dardn cualidades superiores a la -

restauracién final :

a2) Son mds fdciles de adaptar & las paredes de la-
preparacién de la cavidad .

b) Tiehen mayor fuerza hasta 24 horas despuf€s de «
su colocacidn .

¢) Proporcionan una superficie mds lisa y resisten
te a la corrosién . .

d) Uﬁa propiedad adicional , especialmente ventajo
sa en la prdctica de odontopediatria , es el endu-
recimiento mds rdpido de restauraciones de amalga-

ma hechas con aleaciones de granoc peguetio .
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Los pesos & seguir al manejar el material pueden -~
dividirse en ¢ proporcidn , trituracidn , condensacién , ta-

llado (anatomfa y pulido) .

Proporcién .~ Le proporcidén de aleacidén a mercurio
usada es un factor importante al determinar el €xito clinico
de la restauracidn . Si no se utiliza suficiente mercurio ,=
la fuerza de compresidn de la amalgama sexrd alterada , y se~
rd dificil lograr amalgamacidén adecuada ., Si se usa exceso ~

de mercurio , se reducird la fuerza final de la amalgama .

Generalmente , se recomienda para amalgamacidn ini
cial aproximadamente cinco partes de aleacidn por ocho de -~
mercurio en peso . Se exprime el exceso de mercurio de la ma
sa antes de colocarlo en la cavidad preparada y esto se com-~
plementa con una presidén de condensacidén adecuada durante el
empacado .

Trituracién .~ El propésito de la irituracién es -
proporcionar una inmersién completa de las particulas de a--
leacién en mercurio , se utilizan el mortero y el pistilo o,
los amrlgamadores mecdnicos ., Si no se tritura lo suficients
resultardn amalgamas que contengan mds mercurio residual y -
partfculas mds grandes , con aleacidén incompleta . La restau

racidén es debil , se talla mal y es mds susceptible a corro-
8ién superficial .

Condensacidn .- Después de triturar la amalgama ,-

deberd colocarse en una tela limpia para exprimir , y se de-
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verd exlraer e emxcesz de mercurio con presidén de los dedos,
Despuds se colocwn en iz cavidad preparada pequefios lncremen

tos , utilizando un trangportador de amalgama y se condensan.

Es necesariaz condensacién adecuada para lograr -—--
fuerza mdxima , buena adaptacién marginal , resistencia a la

corrosidén y pulido liso .

Tallado .- Cuando se tallan molares primarios ,los
surcos intercuspideos isberdn ser poco profundos , conformdn
dose a la antomfa original de la pieza . Tallar en profundi-
dad tiende @ debilitar los mdrgenes de la restauracién , re-

duciendo el volumen de la amalgama y dificulta el pulido,

Deberd comprobarse cuidadosamente el mdrgen gingi-
val con un explorador , y deberd eliminarse cualquier exceso
de amalgama . Cuando esté terminada la restauracién , advier
tase al nifio y a sus padres para que no tome alimentos duros

durante las ocho horas siguientes .

Pulido .- Las restauraciones deben cuidadosamente-
pulidas por razones estfticas , para limitar la corrosién y-
de egse modo prolongar su vida y para reducir concentraciones
de tensién oclusal que pueden resultar nocivas , el pulido -
final no deberd realizarse en las 48 horas que siguen a la -
colocacidn de la amalgama para que €sta logre su nd ximo gra-

do de fuerza y dureza .

Se pueden utilizar fresas de terminado , piedras -
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de carburo , discos de caucho y tiras de papel de lija . De-
berd evitarse generacién de calor al pulir,porque esto lleva
,riz al mercurio a la superficie y debilitaria la amalgama .

El lustre final puede impartirse a la restauracién con una -

pasta de piedra pémez y agua , o glicerina .

EMENTOS DE SILICATOS . Se hacen con una combina-
c¢ién de polvo y liquido . El polvo contiene principalmente -
bxidos de aluminio y de silicio con algo de calcio y aproxi-
madamente 12 % de fluoruro . EL lfquido es principalmente &-

cido fosférico , que contiene aproximadamente 35 % de agua .

El cemento preparado tiene un parecido con el color
nétural de la pieza , rigidez y fuerza aceptables , pH ba jo,
y alta solubilidad en lIquidos bucales y dcidos . Se sabe ——
que los componentes dcidos del silicato fenetran en la denti
na y pueden afectar adversamente a la vitalidad de la pulpa.
Se debe usar una base de hodréxido de calcio y 6xido de cinec

¥ eugenol por debajo de este cemento .

Los silicatos al secarse , toman aspecto de tiza y
sufren contraccién y ablandamiento , por ello estdn contrain

dicados en nifios que respiran por la boca .

RESINAS . Los materiales restaurativos de resina -~
han ocupado un lugar importante en odontopediatria ya que —-
han proporcionado a la profesién un material estéticamente g
ceptable , fdcil de utilizar y servicial . Se utiliza en man

tenedores de espacio , planos de mordida , coronas fundas ,-
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dentaduras parciales y completas , y en restauraciones de --

piezas anteriores fracturadas .

Los materiales restaurativos de resina acrflica --
constan de polvo y liquido . El polvo es un polimero,polime-
tacrilato , al cual se le incorpora un catalizador tal como-
el peréxido de benzoile o &cido sulfinico p-tolueno . E1 1{
quido o monémero , son principalmente , sencillas cadenas de
metilmetacrilato y un acelerador tal como N,N-dimetil-p~to-=-

luidina .

Venta jas .- Excelente aspecto estdtico , insolubi-
lidad en liquidos bucales , resistencia a la pig-

mentacién y baja conductibilidad t€rmica .

Desventa jas .- Poca durezﬁ y ¥ fuerza de compresién,
alto coeficiente de expansién térmica y contraccién
durante la polimerizacién . Zstas dos Wltimas pro-
piedades afectan directamente a su funcidén clinica.
Mientras que la superficie de la restauracién gene
ralmente no cambia de color , los mdrgenes pueden-

verse delineados por.una lInea obscura .

Se ha observado que tratando previamente la super-
ficie del esmalte con una solucidn de Zcido fosférico de 50%
me jorard la adaptacibn en la cara interna de la unién entre-

resina y diente .

El monémero liquido acrilico , asi como el prepara
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dor de cavidad , son irritantes potenciales de la pulpa . De
be usarse una base protectora que actde como barrera al in--
(greso de irritantes quimicos . No se puede usar 6xido de cinc
¥y eugenol como base , por reactividad entre el eugenol y el-
acr{lico ; de igual manera , no se pueden usar barnices para
cavidades o recubridores , porgue el solvente reaccionard --
con la resina o la disolverd, la base recomendada para res-—-

tauraciones acrflicas es el hidréxido de calcio .

RESINAS COMPUESTAS . Vienen generalmente de fdbri
ca en forma de dos .pastas separadas que se mezclan antes de-
utilizarse ., Una pasta contiene la base , y la otra el cata-
lizador . El término "Compuestas" indica que la resina con--—
tiene un elemento de relleno inorgénico en forma de perlas o
varillas de cristal , silicato de aluminio y litio , cuarzo,

o fosfato tricdlcico .

Sus propiedades flsicas mejoradas , comparadas con

las resinas acrilicas , son :

a) Mayor fuerza de compresién y de tensién .
b) UVureza y resistencia superiores a la abrasién,
¢) Menor contraccién de polimerizacién .

d) Menor coeficiente de expansién térmica .

Desventa jas .~ Posibles cambios de color y mayor =

rugosidad de superficie .

Como las resinas compuestas vienen en forma de pas

ta , son mds fdciles de mezclar .
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CONCLUSION

Es mucho lo que podemos hacer los cirujanos dentis
tas en bien de la nifilez , La primer tarea a desempefiar , es—
conscientizar tanto a los padres como a los nifios del tesoro
que tenemos en nuestra boca y de los medios con que contamos

para conservarlo .

Unos dientes destrufdos o la ausencia de ellos va-
a alterar al nifio psiquica , fonética y estéticamente ; los-
dientes primarios son el me jor mantenedor de espacios para -
los dientes permanentes . Ve las condiciones en que se en-—-—-
cuentren los dientes primarios , va a depender la salud de -

los dientes secundarios .

Como es sabido , no hay nada que supla a lo natu—-
ral y cuidando lo que la naturaleza nos ha brindado nos aho-

rraremos infinidad de malestares .
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