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INTRODUCCION..

E1 presente trgbaJO'a desarrollar es base muy importante eh el funciq—
. namiento dental del nifio, habla de éqﬁellos problémas basicos durante la
lnfancja-quertad que éparentemente sencillos‘traen consigo problemas“en-
el futuro ya que la caries abandonada produce dolor y molestias que van a
‘reflejarse en el estado general del niflo constituyendo el f4cil acceso de

las -infacciones ‘al organismo.

Por lo tanto la odontopediatrfa pasa a ser una de las ramas mis impor-
tantes destro de la odontologfa que debemos de tomar muy en cuenta durante

el perfodo de infancia -pubertad.

En ocasiones el odontélogo debe de utilizar la psicologfa para tratar -
al nifio ya que a &sa edad es diffcil de manejarlo; las enfermedades del
niflo muchas veces pueden ser debido a malos hdbitos, caries, maloclusio:.=

nes,.-mal cepillado dental y psicol6gicas.

Es de suma importancia que el pequefio tome confianza con el odontélogo

que se consigue siendo -amable, cortés y sincero cdn él.



CAPITULO I

ODONTOPEDIATRIA

a) Dofinicidn.-

Ia odontopediatr{fa os una do las remas mds importan
tos de la Odontologia ya que trata del cuidado y =
provencién a enformedades bucales durente el per{o=-
do de infencia, con resultedos satisiactorios en~ol
aparato masticatorio cuando éste sea adulto,.

b)  Papel del dentista general en Odontologfa Infantil,-

Con el fin de trabajar de acuerdo con el odontopodia’
tra,el odontélogo generzl dobe tener cconocimientod. .
bdsicos acorca de los principiocs actualments en uso="
on la préctica de lo Odontolog{a infantil. : .
Uno de nuestros cbjetivos es tratar de que los nifios
¥y e£us padres desarrollen un gentido de responsabili-
dad respecto a su salud, de tal forma,que’ puedan man
tener ous dientes en un estado cémodo, atractivo y =
funcional durante toda su vida, con un minimo de re-
poracién y gosto. Para‘eyudar a los paciontos a com-.
biar sus actitudes y a acentar esta responsabilidad-
co roquiore tiempo y una actitud positiva, asi como
Eren pacioncia. . .
Otro de los objetivos principales es tener una buena
~.oclusién, ya que dara como resultado, un aprovecha~
nionto mejor de los alimenips y por consiguiente .
\éna‘ buena digestidén reflejandose en la salud del ni-~-
Oe ‘ ‘ . .
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CAPITULO 2

ATENCION DEL PACIENTE EN EDAD PREESCOLAR

Patrones de conducta

Los nifios crecen en tres dimenciones:. fisxca, mental-
y emocionalmente,
Cuando pequefios 'los nifios sienten temor cuando son se

' parados de sus padres. Las personas desconocidas y =

vestidas de blanco los: atemoriza, | sobre ‘todo si-

~hay melos recuerdos de experiencias dblorosas. .

la edad apropiada para iniciar al nifio'en sus visitas

‘con el dentista es entre los 2 y 3 aflos.

' De 2 afios .~ Es el pacientn més pequefio, de vocabu-

lario muy corto y llegamos a €l por re
dio de los sentidos, estos pacientes -
se encuentran muy unidos a la madre.

De 3 aflos.= Este nifioc es mds esponténeo, comunica-

. tivo y sociable, mds desligado de la -
" mamé, se llega a 1 por medio de los -
: sentldos. )

. De 4: a5 aﬁos.-A esta edad, los nifios son mfs indeprn

dientes, hacen preguntas de como, cuén
- o, ¥y porque, por ejemplo:Como voy & =-
‘sentir, cudndo me va a doler, porque =
me van a curar los dientes) si hacemos
de é1.un buen colaborador “sera un buen
pacienta.

De 6 8 7 aﬁos.-A ésta edad el paclente estd mas rela—
Ny cionado con el medio externo, lo pode-
mos moldear con palabras, ya sabe com-
portarse fuera de su casa, asi como me
Jorar sus aptitudes para resolver sus-
temorea. .

. De II a 12 aﬁoaﬂay un cambio de apariencza, 86 encuen

tran en un constante conflicto entre -

su yo que evoluciona y su deseo de a--

-~ gradar, ha aprendido. a soportar-las si. -

tuaciones desagradables. y tiene un mar .

. cado deseo de ser obediente, se.adapta
-‘con facilidad a las situnaciones en que
puede hallarse y logra un dominio emo-
~clonal considerable.- ! ‘



b) Tipos Psicolégicos

o

Encontramos varios tipos,; en primera tenemos:

Nifio t{mido.~ Este nifio es fdcil de reconocer ya que
trata de esconder la carita detras de la madre, del-~
8illén dental, o mirara hacia otra parte cudndo se -
le dirija la vpalabrs y respondera a muy pocas pregun
tas, no cooperara., Estas reacciones son comunes en =
nifios de zones rurales, o que no han concurrido a =
Jardin de nifios,

Nifio temperamental.,- Es el que va a llorar, se le de
be tratar por tacto visual y control de voz, siempre
vamos ha hacer que nos mire,

Nifio consentido 8 incorregible.- Estos niffos son el-
resultado de una excesiva indulgencia o de rechazo -
de parte de los padres, Estos nifios pueden patear, -
llorar, golpear, gimotear, tirarse al suelo, inten - .
tando por estos medios que el padre los sague del -
¢onsultorio. Los trataremos con el método de boca ¥~

‘la premedicacién.

Nifio desafiante.,~ Hay nifios que desafzan al odontolo
g0 & que intente hacer cualquier trabajo. Estos ni==
fios se observan cudndo son protegidos por los padres
gobre todo los varones. Estos nifios no lleran y rara
,vez hablan. Una capa exterior arrogante rodea a éste
v1po de nifios y si se llegara a conseguir alguna coo
peracién sera apelando & sus fanfarronerlas.

Nifio miedoso.~ Todo nifio puede temer a cosas que oye
siente o vé, o el miedo puede basarse en algo que ha
escuchado o imaginado.

" Deberd decirsele al nifio que un dent;sta no solo call

mara el dolor sino que también va a tratar de preve-
nirlo.

Nifio anormal,.- Es el que se asusta de todo se le de-'
bera tratar con anestesia general.,

Manejo del nifio en el consultorio dental.
Es muy necesario que al pequeiio paciente se le insp1

re confianza, se debe tener suficientes conocimietos
para saber tratarlos sin ocasionaries un trauma pBi-__

‘ coléglco. ,
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Al acercarnos por primera vez al niflo debemos llamar-
lo siempre por su primer nombre o como le llaman en =~
su casa, No hay dque ser entusiastas ni agobicntes en-

<exees0, Un modo, voz sencilla y amistosa son mucho -

nas tranquilizadoras que un despliegue de calor que -
pueda sugerir la inminencia de algo dessgradable.

En la primera cita se despierta la curiosidad de un -
nifio pequefio al bombear hacia arriba el sillén o el =
chorro de ague en la salivadere; un nifio mayor podriz
entretenerse vor los preparativos para 1la mezcla del=
material de obturacién u otros detalles técnicos.

Si se le permite al nifio levantar é1 36lo el sillén, -
no-hay que destacar expresemente que ésto sea una re—
compensa por su comportamiento valercso., Hay que ha -
blar muy poco sobre miedo, sangre o calma ya que el =
comportamiento tranquilo se presupone como also natu-
ral, Las recompensas dadas por el dentistaind deben -
darse como soborno vara aue el niflo se deje tratar y-
tempoco como indemnizacién oor los. sufrimientos pade-

‘cidos. Debe estar siemvre seguro de que la recompenza

este bien dada y que el nifio también lo entienda asi,-

Durante todo el tratamiento el dentista hable con el -
nifio sobre diversiones, técnica, amigos, .devortes, y-
objetos y animeles Que interesen al nifio, La charla -
debe ser continua y entretenida y no debe ser inte e
rrupmida ni afin cuéndo el profesional deba concentrar
se en un paso de su trabajo.

El nifio debe tener la impresién de que lo més impor -

. tante a la viste del dentiste es la conversacifin con-

éste, y el tratamiento se realiza asi solo de paso. &
la conversacién el nifio debe sentir que hay un verda-
dero interes por su persona. ' '

‘Mznejo de los padres

Muchos obstaculos en relacién el probleme del nifio en—
el consulborio tienen su origen exclusivemente en los-
padres, y el Odontologo sensato tendrd que hacer todo

1o posible por explorar los antecedentes y actitudes -

de los padres. Muchas variaciones en la conducta asf -
como las normas expresadas por los padres en su vide -
de hogar como de consultorio odontoldégico, son el re- -
sultado de la experiencia, educacién, exigencias 80~-
ciales y situaciones econémicas. 4

[y




Los padres no deben tener efecto excesivo hacia sus
hijos, as{ como proteccidn excesiva, indulgencia, dema-.
-siada * - ansiedad, autoridad, indiferencia y repudio, -
porqié en los nifios causa la falta de seguridad, son-
mal edaptados, coberdes, egoistas,mimados,t{midos, se
resisten, hay negatividad temor y agresividad.

- Log consejos a los padres acerca del tratamiento den-
tal debiera ser antes Que el niflo sea.mayor como para
impresionarse por influencias externas. o

iDebpmos aconéejar a los padres que no expregen éus -
propios temores frente al nifio, ya que evitendolos im-
pediran que el nifio experimente miedo.”

- Que mo utilice la Odontologiam como el cestigo, ya due °

el castigo se asocia con el dolor.
~Familiarizer al nifio con la Odontologfa.

Hay que aconsejar al padre acerca de lo conveniente -
_del medio~hogarefio, as{ como la importancia de las agc.
‘titudes moderadas en la formacidén de un nifio. de bue~-
. nos ajustes, ya que en estas condiciones serd un buen
peciente. . oot .

Hacerles ver el valor de un cuidado dental en forma -
perifdica, no solamente en lo que se refiere a la con
servacién de los dientes, sino en la formacién de bue
-nos pacientes, C ‘

Que no se soborne al nifio para e asista con el den-
tista, ya que el nifio sospecharia que hay peligro.

"E} padre nunca asegurara lo que podra o no hacer el =
dentista, ni deberén prometerle que el dentista no le
‘hers nada,_ya que_el mentir sole lleva a decevciones |
.y desconfianzas, yen esta forma limitaria el campo de o
_accifn del tratamiento. A ]
“Ademss dejara al nifio al cuidado del dentista cuando --.
éste haya llegado al consultorio, y no deberd entrar a--
‘menos que as{ lo pida ‘el Odont6logo,y ya adentro actuaar

;s0l0 como expectador. . :
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CAPITULO 3

_PREVENCION Y CONTROL DE LA CARIES

Infroddccidn sobre la higiene oral,

'Las intrucciones sobre la higiéne'ora se han de dar:

a 1os nifios mientras la madre estéd présente con el =-
fin de que 'sepa 1o que se espera de ella y de su. hi-

" jo en el programa de cuidados caseros, Si 1los nifios-

- o

)

estdn en edad preescolar, se ensefiard a los padres -

. ¢émo hen de limpiar los dientes a sus hijos. También

se les explicard la finalidad de los colorantes indi

" cadores y se le hara una demostracién del uso de la-
pastilla revelddora. : . : :

‘Limpieza y pulido.

A todos los pacientes se les hen de limpiar y pulir-
los dientes 8 intervalos regulares. Las tabletas re=-
veladoras indicardn al dentista y al higienista a e=
valuar los resultados de los métodos de limpieza y -
pulido., Se pasard seda dental sin encerar por las z0
nas de contacto y tiras de lienzo para acabar de pu—

. lir las superficies interproximales de los -dientes =

anteriores,de los cudles se hén eliminado las masas-
de‘célculd/y_los dapbsitos densos,

Aplicacién 'fdpica de fluoruro.

Los preparados tépicos de fluoruro se hén de aplicar
8 los dientes después de haberlos limpiado y pulidoe
A los pacientes libres de caries y los que la presen
tan con poca actividad se les debe aplicar solucién-
de fluoruro sl menos una ves &l afio y de preferencia
dos veces., lLos nifios con caries muy activa deben ser.
tratados con aplicaciones tépicas de fluoruro, hasta-

.cuatro veces al afio y a ser posible mds, segin el ni -

mero de sesiones requeridas., = , e
El dentista puede utilizar, sequn 8us preferencias,.
soluciones de fluoruro estarhoso o de fluoruro fosfa

~ to écido, porque se ha demostrado que ambas sustarn—-.

* ' cias son igualmente eficaces para reducir la inciden

-cia ‘de nuevas lesiones de caries.




a)- Anélisia»da la dieta.

Como muchas pruebag de la activided de la caries no
merecen confianza, cuando, un- paciente presenta une-
actividad de este tipo superior a le minime es nece
sario proceder al andlisis de la dieta. Este andli=
- 8is es recomendable en todos los casos porque en mu
chas ocasiones, incluso cufdndo le& caries es poco ac
tiva, el descubrimiento de que el paciente consume~
gran cantidad de azicares refinédos a intervelos =--
frecuentes puede ser dtil predecir futuros atagques-
de caries,
El andlisis de la dieta sirve también como instru-=
mento educativo, puesto que alerta a los padres so-
bre le cantided de azdcares refinados que se han =
consumido y la posibilidad de futuras caries,

e




CAPITULO 4
,. _ANATOMIA DE LOS DIENTES TEMPORARIOS

&) Morfolog{a de cadae diente temporario,

Incisivo central superior.- £1 difmetro mesiodistal
de la corona es supsrior a la longitud cervicoinci-
sal, no son evidentes en la corona las l{neas de de
sarrollo debido a su superficie tan angosta. =
"Su borde incisal es casi correcto, su corona es mis
angosta, mds corta, y més plana. ILa rafz es de for
_ma cénica, su cdmara pulpar es mis amplia, '

. Inciasivo lateral superior.- Sus caracterfsticas son
similares a 1la del central a excepcién de qus 1la co
rona es m&s pequefia, presentan-en su longitud cerv_'i_."
co=incisal meyor que el didmetro mesiodistal., La
rafz es crénica, siendo mas larga en proporcién con
la corona, ‘ I

Canino superior.- Su corone es m&s estrecha en cer-
vical que la de los incisivos y las caras mesial y
distal son més convexas, su borde incisal no es rec
to ya que presenta una cdapide bien desarrollada.
El cuello presenta cierta ondulacién a la altura de
les caras proximales.

Ia rafz es m4s large y suele estar inclinada en api
c¢al hacia distal. :

. Primer molar supsrior.- Su corona tienes forma cuboi
. depy su dimensién esté en las zonas de contacto me-
sio-distal, en donde la corons ¢onverge hacia dis--
tel la regidén cervical, Su cara lingual es convexa
¥ un poco redondeada, en la ecara bucal presenta un
diénetro mesio.distal menor. La cera oclusalpresen
ta forma irregular y | . puede tener dos, tres o
‘cuatro_cfdspides; en bucal presenta una .o dos cdspi
- demyi . tres rafées, dos bucales y una lin—
- gual y son mfs largas que la longitud cervico-oclu
. sal de la corona, o ; ,



Segundo molar superior.~ Su forma es cuboide y su
didmetro cervico-oclusal es menor que el didmetro
mesio-distal y el buco lingual, tiene mucha seme-
Janza con el primer molar permanente superior.

En el tercio lingual de ésta cara se presenta el
tubérculo de Carabelli, aunque pueds presentarse
también en la cara lingual o bien estar ausente,
Sus rafces son més largas y gruesas que las del--
primer molar, siendo la lingual més grande y grue
sa de todas. Tiene tres cdopides en la cera lin--
gual: una cdispide mesio-lingual, la disto-lingual
¥ una suplementaria.

En su cara oclusal se vé un reborde oblicuo pro-
minente que une la cdspide mesio-~lingual con 1la - .
disto-lingual.. L

-

b . : .

Incisive central inferior.= En comparacién con el

. superior es mds pequefio. Su cara vestibular es 1i
na, sin los surcos de desarrollo., ‘

La cara lingual presenta bordes marginales y cin- '

gulo, Puede presentarse una ligera concavidad a =

nivel de dichos rebordes. El borde incisal es reg

to y divide la corona linguovestibularmente per -

la mitad. 1a rafz es casi el doble ds la corona.

- Incisivo lateral inferior.- Su forma es similar a
la del incisivo central, siendo mayor en todas .-
gus dimenciones excepto la vestibulo-lingual que
pusde tener-una concavidad mayor en la cara lin--
.£ual entre los rebordes marginales. El borde inci
psal se incline hacia distal. ,

Canino inferior.~ Su forma es similar a la del ca
nino superior, la corona es apenas més corta y 18 -
rafz puede ser hasta 2 mm. mds corta, no es tan -
ancho enr sentido linguo-vestibuler como el supe—-
riore

Primer molar inferior.= Visio desde vestibular la .

cara mesial es casi recta desde la zona de contag

to hasta 1a regién cervical. Siendo la zona dige-

~ tal més corta qus la mesial, Presenta dos cispie~
des vestibulares. La cdspide mesial es la mayor =
de la cara lingual, presenta uns eminencia en el

" tercio cervico-mesial debido & un aumento en el -
egpesor de la dentina y se le conoce como tubérouw
1o de Zuckerkanl. . R



En su cara oclusal .presente cuatro cdspides siendo
la mds larga la mesio-bucal y la disto-lingual.
Batas cdsvides estan separadas por un surco profun
a0 ¥ presenve dos fosetas triangulares, una mesi
¥ la otra en distal. Posce dos rafces divergentes
do forma laminada extendidéndose sohrepasando al —-
diémetro mesio-distal de la corona. La raiz mesial
presenta dos conductos y la distal nolo uno.
Entre las dos rafces se aloja el gérmen del primer
premolar inferior. ,

Segundo molar inferior.- Existe un parecido con el
primer molar permenente inferior, 06lo que el dien
te temporal es.menos en todas sus dimensionss,

La superficie vestitular estd dividida en tres cis
pides separadas por un surco de desarrollo mesiow-
vestibular y otro disto-vestibular.- Dos ciispides
aparecen en lingual eastando divididas por un corto

surco lingual, Visto deade ocludal parece rectan-—-
- gular con ligera convergencia de la corona hacia =
, distale El reborde marginal mesial esta més Qesate-

rrollado qué el distal. Sus raices son largas y fi

. nas, separadas en mesio-distal en 10s ‘tercios me——

T

dios y apical, -
Diferencia morfolégica entrs dientes de la primera
denticién con la segunda denticién.

l.- En los Vprimar‘iba la duracibn funcional es de——
los seis meses & los sois afios en adelante.

2.~ E1 nimero total en dientes t'emporario- es de ,

. 20y y en dientes permaenentes es- de 32.

3.~ En dientes temporarios encontramoy dod ‘incisi
‘vos, un canino y dos moleres en cada hemiarco,
En dientes permanentes se encuentran dos inci
sivos, un canino, dos premolares, ¥ itres mola-
res en cada hemiarco,

4.- Los dientes temporarios tienen comunments un
- golor blanco azulado, los dientes permanentes
_ son-de color bdlanco amarillento.

- -‘5.-: Los dientes pmins:ipp son de menor volumen,

6.~ La superficie en los primarios es 1liss y no "

~ observan los periquimatos que suelen pressntar -
. en 1w dentadura psrmanente. . B



'7.- Los @ientes primarios entevriores no sufren deg--

gaste en sus caras proximdles, debido a8 que los.
@ientes tienden a separarse confarme crece el ar
co dental, en los dicntes permanentes se .advier-.
te desgaste en las zonas de contacto,

8.~ Los dientes primerios tienen una marceda contrig

cién en el cuello a comparacién de los dientes
permanentes,

9.~ Los dientes primarios tienen menor dureza debido

‘a su menop condensacién de minerales, en perma=~
nentes hay menor resistencia al desgaste.

10.- B oje lbngitudinal en 1os primarios es contitiuo

en los permanentes difiere el ejo de la corona y
el ds la rafz sobre todo en molares inferiores,

11l.- Ei-eolo'f del esmalte es translicido con una ma—— '

_triz azulada en los dientes primarios, y no ho=e=
cia la enc{a como en los permanentes. ‘

12.~ Las prismas del esmelts de 1la zona cervical se o

rientan ocludalmente en los primarios, y no ha-—
cia la encfa como en los permanentes. .

13+= Existe menor cantidad: de tejido denfario que pro .

14.=

teja o la pulre en diontes primarios,

‘La ofmera pulpar es mds amplia en los dientes —
primarios, '

15.~ Los cuernos pulpercs son-més altos en 108 mola——

res primarios especialmente en cuernos mesiales,

16.,~ Las rafces de los molares pﬁmari.oa ge abren ha~-

17--

cia afuera més cerca del cuello Gue la de 108 =
dientes permanentes. _ o '

Ias rafces de los molares primsrios son més lar- -
g8s y finas en comparacidén con el tamafio de la -
corona, que-la de los dientes permanentes.

- 18.,~ En dientes primarios las refces se observen por

un proceso natursl para dar cabida 8l diente per
manente, en los permanentes no hay dicha reabdsor -

oién natural.

"19.-' En los permanentes hay exposioibn radidulaf,mie’_g‘ "

?u Que en los primerios no hay dicha exposici-~
Ne . - o, ) ’ . L S S " :




20.- Los dientes temporarioa presentan menos variedad.
anaténica que los dientes permanentes.




CAPITULO &
- PREPARACION- DE CABIDADES EN CLINICA INFANTIL.

El diente temporario por ser méds pequefio y de cédmara pul

par relativamente méa grande, hizo necesario no solo mo=

dificar la preparacidén comun de lag cavidades, sino tam-

bien modificarlas en ciertos aspectos: se indicé un piso

pulpar menos profundo, dado que laf dreas de contacto -

-:ir planas y se inclinan oclusalmente en el tercio gingl
val. ) :

- Breuer he sugerido 1a necesidad de hacer la porcién oclu
sall 0 cuello a una profundidad de un medio en el Area o-
clusal y bucolingual. ‘ s '

Sweet propone profundisar el escalén oclusal redondeando
todos los 4dngulos para evitar el choque, profundizando
"la porcién central del piso pulpar y la creacién de pare
des buco-linguales, laterales y paralelas a las superfi-
cies externas, , :

Lamshiere, sobre la base de estudios de impactos limita-
dos y fotoelasticos, sugiere que las lineas redondeadas
de los éngulos a través de las preparaciones de las oca~-
vidades, son indicadas para evitar los choques.

También recomienda un {stmo amplio en la preparacién in--
terproximal, una pared pulpar redondeada y surcos reten—’
tivos en cajas proximales, bucales y linguales.

También sefiala la posibilidad de la necesidad de elimi-—
nar las cdspides traumdticas en la oclusiényy la alcanza
ble en el contorno oclus&l para disminuir los defectos -
marginales, las modificaciones como el socavado y redon--
deado de los pisos y el reverso de 1los biseles gingiva -
-1es, no hen de-mostrado que mejoren la resistencia de la
frasitura‘ en el abultamiento proximal como se ha. probadw

en vivo. . . S

"Se ha prodbsdo que el éxito de 18 amal puede lograrse

. 84 se adaptan en angulos de 45°, § mds puesto que égos.
angulos permiten mejor remocién de la estructura del & -
d:;nto-‘ sano que los redondeados,tienen un disefio conser-
V&Aors . : ' oo .



Le preparacién de la cavidad interproximal en el mo-
lar temporario tomard un {stmo de un tercio de las di-=-
mensiones intercuspideas del diente, y para los [proposi
tos prdcticos, un disefio convergente en las paredes pro
ximales bucales y linguales. -

Se requiere cuidado espescial en la correccidén de la
interferencia en las cispides opuestas,antes de la vre-
paracién de la cavided. Tal disefio de la cavidad dismi-
nufra los accidentes de exposicién pulpares y reducira -
.- 1a .incidencie de la rotura de la amalgama de los re =~

-bordes marginales. . . '

- Debe sefinlargse que otros factores,tales como la fal-

‘ta de remosién de la dentina cariada, la manipulacidn i..
napropiada de la amalgema y la falla en su condensacién
dan como resultado un fracaso a pesar de que la cavidad
se ha preparado adecuadamente. : : ,

1.~ CAVIDADES DE PRINERA CLASE./ - o

: Cavidades oclusales en molares temporales,- los
. procedimientos a seguir estén regidos por la extencién -
. de tejido carioso,. o e : . _
o ‘Cuéndo ee trata de caries pequefia 0‘:;.'3c1piente
.86 utiliza una fresa redondeada pequefia del 102
llevéindola a fosetes y fisuras realizando una perfora-
cién no profunda las cuales se unen, con fresa de cono
. dnvertido socavamos el esmalte con movimientos hacia a-
rriba y abajo extendiendose la preparacién hasta inclu-u
ir todas las zonas afectadas por la caries y no afecta-
das para la prevencién.

: - Por medio de una cucharilla se elimina el teji-
4o reblandecido hasta donde sea posible, se efactia .la
extirpacidén del resto de la caries ya sea con fresa re-
donda pequeifia 0 con excavador. Debe quitarse primero la
caries de las zonas més lejanoas de la pulpa con objsto
de no lesionarla,al ultimo se elimina el' &rea que esta
pobre la pulpa y si se juzga factible una exposicién =y
‘pulpar,podemos recurrir al recubrimiento pulpar indireg
" to, con ésto se evita hacer la exposicidn.

© Ia forma de resistencia para les amalgamas es-
. t6 dada por la extencidén hacie fosas y surcoe llevando
a8 cabo el postulado “extencién por prevencién" lo que
le va a dar forma de resistencia esencialmente es la —-

o forma de caja o sea pisos planos paredes paralelas env

tre el y perpendiculares ¢l piso, La forma de retencién
se refiere a 1a que se le dara a 1la cavidad para que el
. material no sea desalojado, se utiliza una fresa de co-

" .nol invertido con el fin de formar una retencién adici-

~onal-a expsnzas de las paredes laterales, en los dngu--
. .loms diedros que forman con el piso en las zonas de los



La cavidad se hace de aocuerdo a la extension de
la lesién y el acceso para la colocacién de los matery
ales de restauraciéne. El terminado de las paredes se ~
hace con el objeto de eliminar esmalte sobresealiente y
formar el borde cavo superficial, En ina preparacién
de emalgama nunca.se bisela ya que su resistencie mar-
g&lnal es poca.

a).«= CAVIDADES DE FOSAS LINGUALES 0 VESTIBULARES.
. ’ Yos pasos a seguir son exactamente los mis-
mos descritos anteriormente cembiando bisicamente el

disefio de la cavidad, si la profundidad es mucha y se
aprecia carias en oclusal, 1o mejor sera la comunica -
cidntontre ambag cavidedes para formar una cavidad com
puesta.

b},= CAVIDADES COMPUESTAS., : :
o : Estas cavidades son el resultado de la nece-
cidad' de hacer une prolongacién hacia vestibular, lin--
gual o palatino, ya sea por debilitacién del reborde -
gingival o por la comuniocacién extensa de caries oclu~ -
sal o de fosas. . Se aprecian por 1o general en molares
permanentes, la preparacién también seguira los mismos
pasos con la variante que la forma de la retencién esta
-rd dada por la caja del escalén en lea prolongacibn, el
borde cevo-superficial de la pared lingual o palatina .
se redondea por razones estéticas con fresas cilindrica
o troncocénices. - - :

¢) p= CAVIDADES EN CINGULO DE DIENTES ANTERIORES
PERMANENTE, . = : ‘

Rara vez se presenta en dientes temporales

es m4s frecuente en psrmanentes debido a que estd més

marcade la apatomia en ésta zona, la apertura de la ca= -
vidad debe hacerse con frese redonda de tamafio pequeiio

- la remocién de la dentina sera hecha con cuidado por la
proximidad: de 1a pulpa » La forma debe ser de un tridn
gulo con base incisal' y redondeado en sus vértices, el

piso de la cavidad debe ser paralelo & la pared palati

. na de la cémara pulpar, la retencién se forma con una -

fresa de cono invertido de forma de estrella, El borde
cavosesuperficial no se bisela. - o o

2.7 CAVIDADES DE II CLASE, ,

" Abarocan las oeras proximales de dientes ante -
riores si la caries no ha sido comunicada hacia oclusal -
se procede & la destruccién del borde marginsl pars vie -
sualizar la extencién y ubicacién de la caries, despuéa

8¢ hace 1a extencién oclusal.



La remocidn de tejido carioso se realiza mediante
una cucharilla de extremo filoso,teniendo cuidado de no
hacer la comunicacién pulper,. Con fresa de cono inverti
do se hace la extencién oclusal y formacién del escalon
gingival, {fste debe quedar por debajo del borde libre de
encfa, La retencifén eatd dada por la caja proximal, debi
do a la contriceibén de los.cuellos molares permanentes,

El terminodo se lleva a cabo con una fresa de fi-
sura, la caja proximal debera ser de paredes laterales
paralelas enire si y los bordes cavo-superficiales deben
ger alisados en la pared oclusal y en las paredes latera
les de la caja proximal.. El biselado se hard solo en el
éngulo cavo-superficial de la pared gingival en la caja
proximal para protejer los prismas adamentinos en ésa
zona y se redondez el #ngulo axio-pulpar cuando sea posi
“ble sobre todo en los molares permanentes. -

- 3y= CAVIDADES DE III CLASE. :

4 "~ All colocar restauraciones en la parte ante-
rior de la boca hay que considerar su estética. En las
requefias cavidades interproximales se puede ganar acceso

desde la porcibén vestibular o linguol. con una fresa de
cono invertido de # 34 se pueden tallar cavidades de III
clage poco profundad con pequefios puntos de retencién en
el éngulo frtedro. buco gingivo-axial y en el triedro lin
guo axio-gingival se obtiene retencién adicional al ta--
llar las paredes perpendiculares 2 la pared axial median
te una pequefia fresa ds cono invertido,

" 8i la caries es extensa y el 4ngulo incisal -
estd intacto puede hacerse una preparacién de cola de mi
lano por bucal o lingual, al taller éstas cavidades en
caninos debe hacerse por 1lo general una cola de milano ,
para retencibn adicional. Ya que los caninos deben conse
rvarse hasta que el nifio llegue & los II afios, estan in-
dicades las obturaciones de amalgamas o las incrustacibe-
neg metalicas por ser mds dursderas. :

x

4 .~ CAVIDADES DE V CLASE,.

o Son aquellas en que la caries se presenta en

el terclo gingival de todos los dientes ya sean anterio-
res o posteriores, Es raro encontrar estos tipos de cavi
dades en dientes temporzles y adn en permanentes. En ni-
floa 0 adolescentes requieren la misma preparacién que pa
ra los dientes permanentes, aunque no deben de tener.una
profundidad de milfmetro y ‘wedio. Al tallar éstas cavi-
dades es preciso asegurarse de que han sido incluidas to
das las zonas descaleifidadas dentro de su contorno, ‘
‘En las cavidades profundas debe colocarse una: base pro——
tectora puesto que los prismas del esmalte estdn orienta
dos hacia incisauoclusal, en los dientes temporarios no
es necesario biselar el borde cavo-superficial gingival.



CAPITULO &6
M\AT‘ERIALES DE OBTURACION

" Como materiales de obturaoién tenemoss:

I).- Cementos Dentales como son : a),- Posfato
o de Zine; b),.~ Oxido de zine-eugenol;
¢)e~ Hidréxido de oalcio,

2)e= Amélgama Dental,
3).- Porcelana Dental,

4).~ Resinas Compuestas; a).- Adaptic, b).-
Concise; ¢).= Smille; y ).~ Restodent. .

" Primeramente veremos;
vI)".l-cenontos Dentales.-

Estos debido a su escasa resistencia relativa se a—
plican en zonas que no son sometidas & grandes.tenciones
lamentablemente ofrecen una duracién, solubilidad: y re-—
sistencia a las condiciones del medio bucal desfavorable
es decir con el esmalte y dentina no forman una verdede-
ra unién, son solubles y se desintegran poco & poco .en -
los flufdos bucales,-defectos que los excluyes como mate-
riales de obturacién permanente, .

Compensando las indeseables cualidades, se afirma que se
ewplean favorablemente como medios cementantes de incrus
taciones, bandas ortodénticas, aislantes térmicos por de .
bajo de obturaciones metdlicas ( amelgamas, incrustécié=
nes, coronas, etc.) También lo podemos utilizar como ob
turadores de cansles: radiculares en. eundodoncia, y como
protectores pulpares. o

a).- Posfato de Zinc. -

- Es un medio cementante para restauraciones y estruc-:
turas elaboradas fuera de la boca (incrustaciones, coro=-
‘nag, jackets, puentes fijos);sirve también como obtura~--
cién temporal, base aisladora de cambios térmicos y elec -
tricos, y como germicida. Este cemento viene en forma de
polvo y 1{quido,. o o o : s




los cuales estén combinados cuidadosamente para rescccio-
nar uno con otro durante el mezclado y formar una masa
g; cemento que posea 1las caracterfsticas fisicas desea=—
el '

Por lo general le resistencia de los cementos den-
tales es en funcidén de su resistencia a la compresién.

La resistencia a la compresidén de un cemento de -
fosfato de zinc estd deda por la Asociacién Dental Ameri
cena y dice que no deba ser menor de 840 kilogramos por
cgntimetro cuadrado, siete dias después de hecha la mez-
cla : :

"~ La mezcla se resliza incorporando pequeiflas porcio’
nes del polvo al 1iquido,€ste proceder contribuye a la ~ -
neutralizacién de acidez. Se le imprime a la espatula un
movimiento vivo y rotatorio y se debe espatular de I5 a
20 segundos siendo el tiempo total de espatulado de un -
minuto a minuto y medio, Debido al tiempo de fraguado -~
que seri menor a la temperatura bucal, que a la ambien ~
tal, al cementar una incrustacién primero se deberi colg
car cemento en las paredes de la cavidad, se lleva inme-—
diatemente 1a incrustacién a la cavidad eantes de que co-
mience la oristalizacién. Mientras ocurre el fraguado de
1la incrustacidm ge deberd tener presionada contra la eg-
tructura denteria, de ésta forma se disminuye el tamafio
de las burbug‘as gue hubieran quedado atrapadas en la ma-
pa. Durante dsta operacién el campo operatorio se debe
mantener seco, :

b) .= Oxido de ziﬁc—euge;xol.. R

se utiliza como obturacifn temporaria gedativa,ba-

se aigladora,protector pulpar, sellador pulpar de conduc
tos y curacién quirurgice. C

~ Su presentacién es en polvo y lfquido, su mezclado
es parecido al del cemento de fosfato de zinc, se usa co
mo material de obturacién temporal, sedante germicida y
antiséptico, como aislente del shoque térmico debajo de
obturaciones y como material de relleno en los conductos
radiculares , su pH es de 7-8 en el momento que se lleva
a la cavidad dentaria,activendo relativamente como pro—-
tector pulpar y por su eugenol presenta cierta accidén an
tiséptioca.

" E1 eugenol ejerce sobre la pulps un efecto paliati
vo, es posible que el efecto suavisante que éstos mate——
‘riales ejercen sobre la pulpa sea debido a 1la capacidad
 que tienen de impedir la. filtracién de flufdos y organis
' mos que puedan producir procesos pulpares patolégicos =

durante el tiempo que la es exitada, _
: ‘Bn la :ct%aﬁdad eigxnleﬁargo la cementacién perma

nente con 6:1do de zinc-eugenol estd ganando terreno, .



A pesar de que por su escass resistencia y por el posi-
ble aumento del espesor de la pelfcula interfacies,su--
ugo podria estar contreindicado al respecto, la conduce
ta clfnica favorable de éste material debe ser tomada
muy en cuentea, »

Algunos de los cementos de 6xido de zinc-eugenol
comerciales tienen una resistencia compresive tan alta
como 530 kilogramos por centimetro cuedrado. Algunas od
servaciones hechas sugieren que éstos cementos pueden
ser utilizados para las cementaciones permenentes.

v

¢)«~ Hidroxido de calcio.

. Se. utiliza como protector pulpar, Otro material
que se utiliza para cubrir la pulpa cuando inevitable-
mente se le expone durente una intervencidn dental es
el hidroxido de calcio. Generalmente se cree que el hi=-.
droxido de calcio tiende a acelerar la formacién de:den
tina secundaria sobre la pulpa expuesta., la dentins se= -
cundaria es la barrera mids efectiva para las futuras i=-
.rritacidnes. Por lo comfin cuanto mayor es el espesor de

dentina,primaria. y secundaria, entre la superficie in=-
terna de la cavidad y de la pulpa,tanto mejor sera la
proteceidén contra los tratimes fisicos y quimicos., c¢on
suma frecuencia se utiliza para cubrir el fondo de las
cavidades aundue la pulpa no haya sido expuesta.
‘ Los cementos de hidréxide de celcio poseen un al
to pH que tiende a permanecer constante. Su alcance 28~
t4 entre un pH de II,5 a 13,0 como en otros tipos, de ceg
mento, 1a accién "buffer" del diente es minima.

EL cemento debe tener suficiente resistencia pa- -
ra soportar las fuerzes de condensacién de tal manera
que la base no se fracture durante la insercién de la
restauracién, : .

La técnica de aplicacidn consiste en poner sobre
una hoja de papel especial porciones separadas de base
y catalizador (dycal) y se une para darnos und mezcla,y
con un instrumento especial llevarlo a la cavidad y dig
tribuirlo en toda la extencién del piso de la cavidad,
no en las paredes, esperar que fregle, y colocar la si- -
guente curacién o cemento medicado. .

2)s~ Amalgama Dental.

Es 1a unién de mercurio con una aleacién de va—-
rios metales como son: plgta,estaﬁo,cobra‘y zinc,

Se dispone en tr§§5:£ormaa'do aleéoién'dental -
preparadas por diversos fabricantes. R

(4



Ellas son: polvo, en’ tabletas(pellets), en sobres con
el material ya pesado.

El nmercurio va a disolver a los metales y for-
mer una masa de naturaleza pléstica, que puede ser em
paceda o condensada en forma conveniente dentro una
cavidad dentaria. La restauracién formaga de esta ma-.
nera es una amalgema de plata.

La restauracién formeda con amalgama est4n nor -
malmente limitadas a la restitucién de tejidos denta<
rios en dientes posteriores debido 2 su apariencia me
talica, de tono blanco plateado y a loas cambios que
ocon el tiempo puedan ocurrir. También la amalgama se
puede utilizar para construir mufiones que vayan a 50=
portar coronas totales,también se utiliza la amalgama
gin iinc para obturar conductoe radiculares en endo—-

oncia,

La trituracién sa realiza en dos formas:
" I).~ en un mortero con su pistilo.

2).= on los amalgamedores mecénicos.

: objeto de la trituracifn es provocar la a--
mnlgamacién del mercurio y la aleacién: cuyas particu
las de aleacién se cubren con una ligera pelicula de
éxido que dificulta la penetracién del mercurio, por
lo tanto es necesario eliminar ésta capa, de manera
que las superficies limpias de las particulas de a'-"
leacidén se pongan en contacto con el mercurio., El
tiempo de trituracién de las amalgame2s de plata con
mortero y pistilo es de I minuto; para 1la trituracién
- mecénica es de IS5 segundos.

: Terminada-la mezcle no se debe permitir que la
amalgama permanesca mucho tiempo sin que se le conden
se dentro de la cavidad, y entre més tiempo transcu-—=
rre entre la trituracién y la condensacién,serd mejor
la resistencia, La finalidad de la condensacién es
forzar les particulas de la aleacién remanente &8 jun=-
tarse tan estrechamente como sea posible dentro de la
. cavidad, 'y remover al mismo tiempo la mayor cantidad
- de mercurio de la masa hasta lograr una consistencia
conveniente,

) Se podra modelar tan pronto como se inicie 18
eristalizacién primeramente con un brufiidor liso del
# 6, despues se retira el exceso de amalgama, bruiiien
40 8l mismo tiempo y dandole as{ una inicial anatomia
- go espera un minuto y se modela més detenidamente ya

. pea con instrumento de Framz, o con el wescott. Cui—

dar de que no se fracture o llevarse la amalgama de

' los nfrgenes de la cavid

spués se tall agos planos 1nc11nados, sur -
cos y finalmente limitaremos nuestra obturacién -



en el Angulo cavosuperficial, sin dejar excesos,cuando
el tallado es correcto la tersura de la amalgama es 1i
sa completamente,

Se dejan transcurrir 24 horas y se produce el
pulimiento final la amalgama endurece a las dosg horas,
pero no se debe pulir en ese tiempo, pues aflora mercu
rio a la superficie, y causa cambios dimensionsles,
zparte de que la superficie pierde brillo y se torna

gpereae

-+ Es importante pulir perfectemente toda la super
ficie de la obturacibén de emalgama. Pues en una amalga
ma que no ha sido pulida, quedan zonas que por la mas—
ticacién han sido pulidas y entonces quedan las zonas
despulidag el 4nodo o polo positive, y la zona pulida
el cdtodo o polo negativo. La salive es un eléctrolito
y se causa de esa manera una descarga eléctrica tenien
do' como causante el medio 4cido de la boca, (el pacien .
te siente a sabor fierro su boca ademds la respectiva
descarga eléctrica). ‘ B

Ventajas de la amalgama.=-
1l,~- Adecuada resistencia al aplastamiento.
2,~ Insolubilidad en los liquidoa bucales, -

3.- Adaptabilidad a las paredess

4,~ Comodidad pars la manipulaéidn ¥ 1la
insercién.,

5.~ Compatibilidad con los tejidos vivos.

Digventajas de la emalgama.-
1.~ Debilidad a 1a tensién y corte.
2.~ Color discordante, | '
3--'Tendencia a salirse,

4.~ Elevada conductibilidad termica y Glec- '
. trica,

5.- Susceptibilidad & dcslustrarse.
6= Accién galvénice~ » /
o 1.- DacoloraciGn a largo ttempo (negra).



3).~ Porcelana Dental .-

Dependiendo de su aplicacién, la porcelana dental se di-
vide en tres tipos . uno de ellos es el que se emplea pa
ra construccién de dientes artificiales. Otro es €1 que
se utiliza para la construccién de coronas,fundas e in-
crustaciones, El tercero que se conoce mas bien como
esmalte, se usa como un frente o una cubierta estftica
sobre las coronas metdlicas coladas. '

El materiel consiste fundamentalmente en un polvo
cerdmico finamente dividido. Este polvo se pigmenta para
imitar el color y los matices de los dientes natureles,
se mezcla con agua. y se obtiene una pasta, A &ste se le
da-la forma deseada o se le mplica en capas sobre las
partes por esmaltar y .se.cuece & una temperatura eleva-
" da, Al fusionarse las partes, se logra un cuerpo cerimi
'co relativemente resistente insoluble en los fluidos bu
cales, que presenta exelentes cualidades estéticas sde-
.cuadag para el medio bucal, o

1‘Loa componentes pmincifales'aon; feldespato, sf{lice
( cuarzo o pedernal) y caolin ( .arcilla), Otros componen

Q

_tes ocomo la potasa, 1a soda o la cal, se agregan para

T dar proviedades especiales. La calidad de cualquier por-

‘celana depende de la eleccidén de los componentes,de la
correcta proporcién de cada uno y del control del proce=-
dimiento de coceidn, :

En las porcelanas dentales solo se emplean los componen=
-tes mds puros,debido a sus grandes exigencias en lo que
respecta al color, a la tenacidad sin ser frégil a la in
solubilidad y & la translucidez, 1o mismo que & ciertas
ciracteristicas deseables de resistencia y expancidn ter
mica. e

Los pigmentos colorantes que se egregan con la meg—-

- . ¢la de porcelana se denominan fritas coloresdss, Estos

polvos se agregan & pequefias centidades para obtener los
-tonos delicedos necesarios para imitar a los dientes na-
turales. Se prepara moliendo juntos &xidos metédlicos con
vidrio fino y feldespato, fundiendo la mezcla en un hor-
no y volviendo & moler el polvo de nuwevo. Los pigmentos
metélicos incluyen 6xido de titanio para los tonos amari
1los, anaranjados, manganeso para el color alhucema, »°
~ 6xido de hierro para el marrén, cobalto a el azul,

_ éxido de cobre para el verdle, &xido de nfquel para el ma
rrén y 8xido de oromo pard el verde. : C

: ‘La delionda gama de tonalidedes y colores de la por-
celana,para hacer juego con los colores de los dientes
circunvecinos,es una de las cualidades més importantea

de éste material, e -
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~PORCELANA JCOMO MATERTAL RESTAURADOR DE TEJIDOS LENTARIOS.

La porcelana cocida tiene muchas cbﬂmmd les favora-
bles que la recomendable como material restaurador. La
apariencia estetica de una incrustacién o de una corona
funda de porcelana bien construide es generalmente bas=
tante satisfactorim. La superficie glaseade produce una -
restauracién de color estable compatible con 10s tejiw=- .
dos blandos, resistente & los cembios termicos repenti-
nos, fuerte y relativamente fédcil de colocar sin produ-
cir mayores molestias al paciente.

Hay sin embargo ciertas limitaciones en el uso de
la porcelana. Es complicedo conseguir una ‘perfecta simi
litud entre el color y la textura del diente y del mate
rial obturador, debido a que las propiedades Spticas de.
la porcelana se construyen fuera de la boca y se cemen- -
tan en posicién, lo cual eignifica que no deben tener

partes retentivas ni mérgenes sobresalientes.

" En algunos casog, particularmente entre los dian-‘

- tes anteriores, &sto puede requerir la remosién de teji
dentario sano edicionsl., Si se forma una linea:de cemen -
to en los mérgenes de restauracién, el cemento tendera
a disolverse y se producira una pigmentacién. La resig-—
tencia de la porcelana es normalmente adecuada, pero va
ria en la composicién, manipulacién y procedimiento de”
coccibén. Para evitar su fractura conviene que esté bien
soportada por tejido dentario sano o por metal.

La porcelana ofrece una reaistencia considerable

a la abrasién debido a su alta dureza, por 4sto puede
también ser una desventaja ‘en su contacto con los dien.
tes naturales opuestos. Aun cuando se quita el glasea=
do y se vuelve algo rugosa la superficle. La porcelana
no se desgasta de la misma manera (que sus dientes veci-
nos, Esto puede producir un desgaste exesivo de log =
dientes de la aercada opuesta 0 el ejercicio de una fuer
desmedida dursnte la masticacién, lo cuél resulta perju

- dieciel para la restauracién y para los tejidos de’ 808~=
ten del diente. .

4) .~ RESINAS OOMPUESTAS.-

_ Las més usueles y conocidas son: a).- Adaptic;
b).- Concise; CO.~ Smile; y 4).- Restodent. B

‘ Loa requisitos que- debe tener una cavidad para
resina es ser altamente retentiva y sus cortes deben ‘
ger perpendiculares; estos materiales tienen un pwome-
daio de durac16n bastante acoptablo. :



).~ ADAPTIC.~

Es un2 resina que se combina una base y un catali
. zador, se mezclan con espitula de madera o de pldstico,
una vez hecha la mezcla se dispone de 30 segundos para co
locarlo en la cavidad, la cinta que se utiliza para adap-
tar la ubturacién a la’' cavidad debe ser de nylon sin lu-—
bricante porque se contamina. ' ‘

La resina comnuesta de adaptic tiene un alto por-

- centaje de cuarzo y su dureza es superior a la del esmal-

te, es un material altamente estetico que se puede utili-
zar en cavidades de I,IIJ,IV, y V clase,

b).~ CONCISE.-

' Es una resina compuesta muy similar al adaptic,
se utiliza base y catalizadown, se hizo combinando. su com=-
pocisibén para evitar la necesidad de refrigeracién es . .
nés dificil de manejar y més caro, todas ‘las obturaciones

en anteriores son mignificas con éste tipo de resina.

'¢) o= SMILLE.-

Tiene caracteristicas superiores a los dos antes
citados,mayor tiempo de trabajo lo cudl ‘facilita su colo-
cacibn, tiene mayor dureza y se dice ser exclusivo de ob-
turaciones de III y IV clase, tiene una superficie mis
brillante y translicida que los dos anteriores lo cual re
presenta su mayor ventaja. :

' @)+~ RESTODENT,=

Es un material compuesto especialmente formulzdo
.para la restauracién de dngulos y bordes incisales, sin
el uso de pines o con las técnicas convencionales de pre-
_paracién de cavidades. e

iEl material resfaurador de restodent estévacepta—
. do para uso en las restauraciones de III, IV, y V clase,
-en las cuales la estética es de primordial importauncia.

- ° .. "El restodent combina en forma exelente con las
tonalidades que van del 59 al 82, ofreciendo la translu-
cidez y belleza del diente natural, incluso en los bor-—
des incisales.

Las exelentes propiedades de adhesidén y adzpta-—-
. cién del restoden al esmalte grebado permiten reparar
. fracturas incisales'sin utilizar refuerzos o pines .y sim
plifica la operatoria en otras clases de restawraciones.




El postodent disminuye el tiempo de operacidn y
terminado, elimina la necesided de utilizar tintes pa-
ra igualar los colores. Restauraciones altamente acep
tables pueden ser colocades en menos de IO minutos,

La fdcil fluidez del restodent permite un senci
1lo mezclado, una gota de liguide y une cucharade de
polvo, una mezela fluida introducida dentro de una co-
rona preformada de pldstico usada como matr{z da exce-
lentes resultados, es especialmente fdcil de colocar y
retener cudndo se use sin las coronas utilizando cintas
de celuloide para darle forma. ‘ :

» Por su presentacifn en polvo y 1fquido, no re--
quiere de condiciones especiales de almacepamiento.



CAPITULD 7
CORONAS UTILIZADAS EN DIENTES PRIMARIOS

Se utilizan cufndo el diente estﬁ demésiado destrui-
do y para su restauracién se recurre a la corona de poh
oarbonato.

. 1).-conoms DE POLICARBONATO,=

e).- INDICACIO‘IES.

1.~ Estd indicado en d:l.entes anteriores prima—
r:l.os con caries avanzada, _

2.,- DJ.entes malformados (hipoplas:la del esmalte)
3e= Dientes fracturados.

4.~ Necesidad de cubrir totalmente el diente des
pues de una pulpectomfa o pulpotomia.

_ 5.~ Dientes anteriores manchados.
" Entre las anteriores indicacioness la més frecuente es la
de los nifios con caries avanzada, y se ve con frecuencia
- en niflos que utilizan el biberon por largo tiempo,
b) .~ MATERIALES. |
" 1e= Cemento de fosfato de zinc. '
2.~ Besina de acrlico con obturaciones anteriores
" 3. Corona de policarbonato,
g _4;— !'reud 169, 69 y No. 34.
B Poquefia rueda de diamante.
' 6.- Loza de vidrio y ospﬁtula.

:I.u coronas utdn marcadas en milimetros. -



- Antes de la preparacién del diente para la corona,
la caries deberd ser eliminada para determinar asi exis-
te comunicacién pulpar, si la pulpa no estéd expuesta,
las 4reas mds profundas de dentint expuesta deberdn
ser cubiertas con una base de hidréxido de calcio an-
tes de la preparacién del diente

0) S TECNIGA.-

Existen varias técnicas para llevar a cavo la prepa
racién del diente si se encuentra intucto en la tegién”
cervical se puede preparar como para una corona funda
sin hombro., En cambio si la caries ha creado un hombro
en la regidn cervical abajo de la encia y cerca de 1la -
superficie radicular,la preparacidn podra tener hombro
en 1la regién cervical. - ' : '

"E1l hombro altera le adaptacién de la corona.

- Para hacer la proparacién sin hombro, primero elimi
namos caries y proteceidén pulpar, se hace la reduceién -
de las superficies proximales mesial y distal, abajo de
la encia procurando no crear un hombro, se reduce tam—e
bién la superficie labial aproximadamente 0.5 mm.y se
hace la creacién de una zona retentiva alrededor de to-
do el diente : ' ' '

Para hacer la preparacién con hombro, primero se de
be ver sl la caries ha afectado al diente por debajo de
la encia, y existe un escalén, se debe modificar el prg
cedimiento de la preparacién del diente para compensar
éste dcfecto se prepara la porcién restante del diente

como si fuera una preparacién sin hombro. n algunos
- 0asos pe prepara el diente com hombro completo en la
zona cervical, similar a la preparacién necesaria para
una corona funda. :

La corona seleccionada debera igualar la dimencién
mesio=-distal del diente original colocemos la corona
sobre el diente y revisamos el largo y el anchos. _
Para que la corona ge ajuste al cuello del diente es ne-
cesario recortar la zona cerviocal, principalmente en el
especto mesjal y distal.

' Para hacer la adaptacién cervical se hara agregando
resina agrilice a los mérgenes. Bn ocasiones es necesa=
rio ampliar el interior de la corona para ajustarla al
diente, . B

Una de las formas para cementar una corons 68 por
medio del fosfato de zinc, Primero raspamos el interior

. de 1la corona para aumentar la retencién entre 1la corona -

y. el cemento sobre el diente seco; dcbe asegurarse de

Que:la pulpa estd protegida y el diente meco. Mezclamos . -

- el'oemento de igual forma para una corons de acero y se



coloca la corona, eliminamos exeso de cemento, revisamoé
y pulimes el mergen cervical pues no deben exietir desa
justes ni quedar mérgencs.
2).~- CORONAS DE ACERO.-

' 8) 4= INDICACIONES.~

, . Bxisten una cantidad de indicaciones para las. ¢o-
" ronas de acero, entre 1las cufles se encuentran- ‘

-1.- Restauraciones de dientes temporales o, erma-
nentes j6venes con caries extensas,

2.,= Restauraci6n de dientes temporales 0 permanen
tes hipopldsicos que no pueden ser regtaurados adecuadaw
mente con amalgama de plata.

3.~ Resteuracién de dientes con anomalias heredi-
tariae como amelogéneaia ) dent1nogénesis imperfectas.

R P Restauracidn consecutiva & pilpotomfas en di-
entes temporzles o permanentes cuendo haya aumentado de
geligro de fractura de la estructura coronaria permanen

Ge . . .

5y Agarre cuando estd indicado un mantenedor de
espaczo de corona y. ansa.

. 6.~ Agarre para aparatos destinados a la correcc- -
ién de habitos, -

*7,.- Restauracién de un diente fracturado.

b).= MATERIALES.-
“ 1.~ Cemento de fosfato de zinc.
2.~ Corona de acero,
3.~ pingas de contornear.
4= Tijerﬁa curvas.
: 5;- Disco dg diemante céncavo.

6= maa de fisura,

c).- LEONICA.~ =

"Bl primer paso para la t‘onica de coronas de acero
es la eliminaoi&n de la caries para establecer si existe



involucracién pulpar o no, Después se reducen las caras
proximales con fresa No. 69 L se hocen cortes verticeles
en las caras proximales que se extienden gingivalmente
hasta que se haya roto el contacto con el diente adyacen
te y se pueda pasar un explorador libremente entre un
diente y otro. Después de &sto se reducen las cuspides
con piedra de diamente siguiendo la forma general de la
cara oclusal del diente dejando un espacio de un milime=
tro con respecto &l antagonista.

La reduccién de las superficies vestibular y lingual
no suele ser necesario, sin embargo es conveniente que
exista retencién en estas caras para ayudar a mantener la
corona modelada, El 4ngulo agudo formado vor las ceras -
proximales, vestibulares y lingueles debe ser redondeado
con piedra de diamente troncoconica el tallado puede amer
- completamente con fresa de fisura. La eleccién de la co=

rona debe ser de cierta resistencia que recubra la prepa
racién- por completo. La altura de la corona sera reduci=
da con tijeras curvags hasta conseguir que la oclusibn ‘
.8ea correcta y que el borde gingival penetre un milimetro -
debajo del borde lidbre de la encia. El paciente puede for
gar la corona & su posicién mordiendo sobre un palillo de
madera., tazando una marca en la corona & nivel del mar-
gen libre de la encia.,mediante ésto el odontélogo esta-
blecera donde debera eliminar més material para no dafiar
1la ingsercién gingival. o
. La corona debido a sus paredes divergentes debe ser remo
delada para crear el contacto adecuado con los .dientes
adyacentes y para que-calca sobre las zonas retentivas
vestibulares y linguales del diente preparado.
El procedimiento del modelado se efectlia con pinzas 112,
.Se ubican las pinzas en el tercio oclusal de la corona ¥y
se modela vestibular y lingual, se repite el procedimiemto
en el tercio medio y gingival. Las mismas pinzas se em~
plean en las caras proximales para producir la forma de=-
seada para una zons de contecto adecuada, EL modelado
final del tercio oclusal se efectda con pin, as flo.114,
girven también para el ajuste del margen gingival.

.Con &ste propbsito se pueden emplear las pinzas No.
139.Lae corona debe ser reubicada en la preparacién deg—-
pués del modelado para asegurarse que asienta con un
chasquido. En &sta etapa se verifica la oclusidén para
ageguraese de que la .corona no estd abricndo la mordidea
o provocando un desplasamiento de la mand{bula hacia una.
posicién incorrects respecto del maxilar superior,

o El paso final antes del cementado es producir un borde
gingival en filo de cuchillo que pueda ser pulido y tole-

rado por el tejido gingival. Para obtener ése borde se

puede usar una rueda sbrasiva de goma. : o



CAPITULO 8 .
- TERAPIA PULPAR

a) - Teraola pulpar indirecta.-

la, terapia - pulpar indirecta se realiza en los ‘dien’
tes primarios con lesiones’ de caries profunda que se -“'

Juzga se aproximan a los tejidos pulpares coronales, -
La finalidad de éste procedimiento es prevenir la expo

. 'sicién de los tejidos pulpares coronsles deteniendo el
- avance de la lesibén de la caries, dando asf tiemvo al- -

© . diente de autoprotegerse depositando una barrera repa-

radora de dentlna entre la pulpa Y la lesién,

~EL tratamiento se’ completa en dos seciones; en la. Iera.

sesién solemente se deja en el diente el material caw-
rioso que se supone contiguo a la pulpa, como el hidro
xido de.zinc o el hidroxido de .calecio, en contacto con

" éste material carioso residusl y se ingerta una restau

racién de cemento y se pone una cita a 4 semanas.
En la 2da, sesibén se excava toda la caries restante y-.

. 81 no se observa exposicién de la pulpa, se pone la bz

ge en la cavidad Yy se 1nserta una restauracidén perma--

. nente,

- . Para qué gste tratamiento tenga &xito, la pulpa debe -

)

tener vitalidad y no estar inflamada; por lo menos, si

- hay inflamacién, debe ser reversible de manera que la-

dentina secundaria pueda actuar como uria barrera para-.
ulteriores agresiones. .

Seleccién de los dientes pera la terapéutica pul par

~ indirecta.

Para utilizar éste procedimiento Be eligiran solamente

. los dientes con vitalidad y con la pulpa al parecer sa

‘pa, La determinacién se toma después de revisar la his
~toria c1£n1ca dental 'y 1los datos clinicorradiogréficos

‘La auaencia de dolor.puede,contraindicarvla terapéu—-

tica pulpar indirecta, ya que los dientes temporales-
que han perdido la vitalidad con frecuencia son. asin-

"ttOméticos. S




Antes ée iniciar la teravéutica pulpar 1nd1reeta hay

que examinar cuidadosamente las radiografias corona-

les y periapicales, y todo signo de vpatosis pulpar,
periepical, y periodontel contraindica el tratamlen-
to pilpar indirecta,

Hay que comprobar la movilidad del diente, La mov111
dad excesiva puede indiear la destrucecidn de los te=
jidos periodontales. La presencia de pérulis o la e-
videncia de trayectos flstulosos, las descargas puru

‘lentas producidas por la exvnresifn, la movilidad a-= -

- normal de los dientes y la sensibilidad dolorosa a -

c)

la percisién son signos, que contraindican los proce
dimientos terapéuticos pulpares indirectos.

Terapja‘ ;pulpar directa.

La terapia ‘'pulpar directa se aplica en los dien-
tes con pequefias exposiciomes de la pulpa causadas -
por lesiones traumdticas accidentes mecénicos o le.=
siones de cariess, En el punto de exposicién se pone -
un agente curativo pulpar directo,' ste apdsito irri

. ta los tejidos pulpares, los cuales & su vez deposi-—

‘,d)

tan dentina reparadora que cierra el punto de exposi
cién de suerte que se mantenga la vitalidad de los =
restantes tejidos pulpares. Este procedimiento es en'
una sola sesifn.

Seleccién de los dientes para la terapia ~ /pulpar

--directa,

I-"

‘La causa de la expoaiclén de la pulpa es un factor -

importante para determingr si un diente puede ser --
tratado con éxito mediante la terapéutica pulpar di-
recta.

Los tejidos pulpares expuestos en la cavidad oral a-
consecuencia de lesiones traumédticas resvonden bien-
al tratamiento en muchos casos, sin embargo antes de
de instituir la terapéutica pulpar directa hay que -
considerar varios factores:

Cuanto mavor sea el Area expuesta tanto mayor es 1a-"
oportunidad de contzminacién microbiana.
81 bien los tejidos de la -pulpa son canaces de ce-o

 rrar el punto de exnosicién con dentina reparadora,

esta capacided disminuye a medida que laz exnosicién
es de mayor temafio y se produce la invacién microe

_biana. En un diente en que la zona expuesta tiene

. més de 'dos milimetros de diametro, es mds prudente-

¥ conservador eliminar todos los teJidoa pulpares -

‘coronalcs, (Pulpotomia).




2.- Cudnto'mayor seé el tiempo de exposicién de los te—

"3‘_

jidos de la pulpa a los lfquidos de la boca tanto -
mayor es la conteminecién microbiena, independiente
mente de le exposicién de la pulpa, muchos dentis-=
tas familiarizados con la terapéutica pulvar direc-—
ta coinciden en.afirmar que si 1los tejidos de la pul
pa hen estado expuestos mas de I2 horas éste trate=
miento est4 contraindicado.

Cualquier tipo de lesién traumdtica previa sufrida-
por el diente puede haber alterado la vitalided de-
la pulpa, ésta tel vez haya sufrido, o este sufrien
do alteraciones degenerativas que afectaran desfavo
rablemente el tratamiento del diente por 1la terhpéu
tica pulpar directa.

Los signos de fracturas radlculares 0 alveolares y=-
"la patologfa periodontal, periapical y pulper cons=-
- tituyen contraindicaciones‘de la terapfutica pulpar
-directa. Cuando se prepara una cavidad se pueden ex
goner inadvertidamente los tejidos de la pulpa, si=

sto ocurre hay que trater inmediateamente los teji-
~dos mediante la terapéutica pulpar directa,

El aislamiento mediante el dique de-goma constituye
una valiosa syuda pera detectar y tratar las exposi

 ciones de la pulpa descublertas durante la prepare=

cién de cavidades.

Aunque la i terapfa pulpar directa de las exposi=-
‘eifnes pulpares cariosas se ensefian en la actualie-
-dad ‘en aprosimadamente la mitad de las escuelas den
teles de Norteamérica, se trata, en el mejor de los
casos de un procedimiento arriesgado.

Hasta ahora no se dispone de ningifin procedlmlento -
clinico que permita determinar la extensién de la ~ .
penetracién microbiana o de la lesibn del tejido —-
pulpar, y es probable que se esten tratando muches-—
pulpas degeneradas mediante la terapéutica pulpar -
directa cuando en realidad estd indzcada una terapé
utica pulpar més amplia.

El tratamiento pulpar de. elecc16n de los dientes --
“econ exposicién de la pulpa claramente carlosa es la
pulpotomia o la. pulpectomia.



e)

£)

Tecnica de la pulpotomia.

La pulpotomia consiste en la extirpacién completa de
los tejidos pulpares coronales conservando intactos-
los tejidos pulpares radiculares. Se pone una cura =
pulpar en contacto con el sitio de amputacién y se-
inserta una resteuracidén temporal o permanente,

La pulpotomia se realiza en los dientes temvorales -
cuando la pulpa coronal ha quedado expuesta por un -
trauma o por un proceso de caries, La finalidad de -
éste procedimiento es conservar el diente tratado 1i
bre de molestias y de enfermedades, :

Seleccifn de los dientes para 1a pulpotomia.
Este procedimiento solamente se aplica a los dientes.

en los que la inflemacién o degeneracién ha quedado=-
limitada a la pulpa coronal. Se tomz la decisiér desg

pués de revisar cuidadosamente la historia dental y= -

de examinar bien el diente clinica y radiolégicamen-
te. ' ~ .

Para 1a seleccién de los dientes pera le pulpotomia
se hace una historia dental, una evaluacién rediogra
fica, y una evaluacién clinica, ‘ ‘

Historia dental. '

Una historia de dolor tiene importancia para determi
nar la extensién de la lesién pulpar.,

. El1 dolor durante perf{ddos de inactividad indica una-

degeneracién extensa de los tejidos de la pulpa,
El dolor provocado por la mesticacién o el contacto-
de 1los 1fquidos puede indicar la compresidén de 1la ==

. pulpa coronal o de la dentina exyuesta. .

La ausencia de dolor no siempre significa que el dwen
diente esté vivo y sano;j L

Evaluacién radidgréfica.

Se compara la radiograffa del diente con su simétri-
ca, . ‘

Las zonas radioldcides patolégicas periampicales, de-
la furca o periodontales, la presencia de resoﬂcidn—
interna de la camara pulpar o de los canales radicu-
lares, y la evidencia de fracturas de 1le rafz o del- .
alvéolo contraindican la pulpotomia y hay que extra~ -
er-el diente generalmente.tembién se ha de extreer =

el diente si éste mudara hantes de 6 meses.



Evaluacién clinica..

Las oxnosiciones de la pipa trauméticas o cariosas
de los dientes tomporales so consideran como cendi=
datas a pulpotomia,si el diente es relativamente es
table cn el procoso 2lvoolar y no hey signos de tz@{
yectos fistulosos ni de pérulis, se puede preparar -

8l diente para una pulpotonia,

Si se obaserva pus en el sitio de la exvosicién o en

‘la camara pulpar coronal, probablemente estarin a=--

factados todos los tejidos de 1la pulpa, y 1a pulpa-
tonia estara contraindicada.

Sin cmbargo cuando no so observa pus y los tejidos
pulpares coroncles tienen vitalidad, los tejidos -

- pulpares de¢ 1la rajz pueden 0 no estar infectados,

Se debe de proscguir la pulpotomia hasta el punto -

‘en que se pucda evaluar el estado de la pulpa radi-
-eular; es decir, puede emputor los tejidos .corona--

- les y determiner el grado de hemorragia postraumdti

&)

| h)

ca, Si transcurridos tres a cuatro minutos la hemo=

.rragia continda indica que esta efectada 1a A -

radicular estando contraindic¢ada la pulpotomia sien

'do el tratamiento de eleccién la pulpectomfa par~—"

cialie , :
Pulpectomfa parcial.

La pulpectom{a parcial es una técnica que se aplica
a los dientes primarios cuando los tejidos de la ~-
pulpa radiculer tienen vitalidad pero estin altera-
dos por la inflemacién o por Ya degeneracifn. En es
téonica se extirpan los filomentos del tejido de 1=
pulpa radicular. no se: intenta eliminar todos los -
tojidos radiculares, sino que solamente se extraen~
los tejidom de los conductos principales, excepto -
el tercio o el cuarto apical de tales conductos. es
inneceaerio actuar sobre eatas 4reas de los conduce
tos porque las curas de la pulpae afectan el resto -
de los tejidos pulpares., UTha ves completada la ex--
tirpacién se condensa en el conducto un material de
cura pulpar resorbible y se inserta una restaurae~-
cién permanente. :

Tecnica de la pulpectomf{a parcial.

8) Se procede a la anestesia y a la colocainn del

- dique de goma,

b) Tras la amputacién de la pulpa coronal, se extir -

. 'pan-1los tejidos pulpares de los conductos radicula-

res. por medio de brocas no extirpando el tejido pul
par del tercio o cuartio apical de los conductos.

o) ‘Se ensanchan ligeramente los conductos medionte-



limas para conductos radicularss con el fin de eli-
minar el tejido blando y ohtenor un conducto de ma~
yor difdmetro en el cuzl pueda condensarse el mate~-
rial de obturacidn resorbible,

Se recomienda la irrigacién continua con una solu=--
c¢ibn no irritante y la evacuacién durante el proce-
80 para eliminar todos los residuos y la sangre.

) Después de emnliados e irrigadoes los conductos,-

se inserton on ollos puntss Gu wapzl absorbente se-
_cas para absorber la humedad. Estas puntas se dejan

en los conductos mientras se prepara una mezcle cre
mose de 8xido de cinec-cugenol-formocresol, Se reti-.
ron las puntas y se desechan, ’
Con otras puntas de papel se introduce una porcidén
de moxcla cremosa en los  conductos, se afiade unNg =
porcién mfs de polvo 8xido de cinc para que la mex-:
elz ge haera nfs aanesa. 3o comprime esta mexela en-

- los conductos mediante condencadores, para evitar -

.que-la nexcla se adhiera el condensador se coloca =

1)

un pedaso de digue arribda de la curacibén'y se va em
pacando sin prodlema, Cuando los conductos estan "«
1lenos hacta los orificios , se pone una base inter
media de secado répido de 6xido de einceeugenol, 'y
so le toma una radiograffn para ver como ha gquodado
la_obturacién. Si 12 radiograffa revela que se re-
quiere une meyor condensacidn, se vuelve a poner el

“dique de. gonz se quitg 1a base de 8xido de cine in-

tormedia y se empuja el material de relleno & mayor
profundidad en los conductos radiculares, Los mate=
rinles de obturacibn pucden ser manipulados hesta -
don dfas después del proceso de condenszcién inici-
al.

o) Inmediatamente dcsfs del tratamiento o en una~
cita posterior se coloce wna corona de acero comple
ta para prevenir las fracturas dentales posoperato-
rias, , _

,Pulpoctomfdm.

1a vulpectom{a cp una intervencién en Ia cual se in

tente ouprinmir todo el tejido necrético de los prim

cipales conductos dc cada reif de un diente primam- .
rio cerente de vitalidad, Se condensa un material -

. resorbible en cada uno de log conductos rad{culanps'
.y se coloce wna rosteuracibn, o



3)

k)

Z1 objetivo de esta técnier ez mantener el diente
cn ¢l arco daentario en un estado relativamente no
patolégico, Bata téenica es de gran importancia -
en ¢l tratomiento dol segundo molar temporzl an -
tes de la erupcidn de 1los primeros molores permi-
nentes. Le presencie del seguxdo molar temporal -

durante la crupeibn del primer molar permanente =

impide que éste migre o haga erupcién en el. segun
do espacio premoler. La pérdida de sesundo molar
temporal antes de tiempo alters la integridad del
arco dentall y 1o més frecuente es que se produzca
una maloclusidn, Si bien es posible colocar un ==
mentencdor de espacio, resulta muy dificil propor
cﬁgnar un gufa mejor que el diente primario natu-
I‘a. : .

Seleccid de los dientes para la'pulpectomia.

Los dientes que se eligen para aplicerles esta --
téenica son los que tienen tegédos:necrdticos o=
carentes de vitalidaed en la cémara pulpar coronsl
¥ en los conductos radiculares. Se determina el -
estado "del diente despuds de excavar la lesidn ca
riosa y eliminar el techo de la camara pulpar,
Con mucha frecuencia Ya cidmara aparece vacfa por-
aue los tejidos Han degenerado, Sin embargo, en -
algunas ocasiones la cdmara estd llena de pus.la

.evidencia radiogrifica de resorcidn radicular in-
“torna avanzada o de resorcién radicular externes y

la movilidad exagerada del diente constituyen con
traindicaciones en esta téenica. Los dientes que
presenten estos sintomas son tributarios de la ex
traccidng -

Téenica de la pulpectomia,

Bésicsmente son las mismas que se han descrito en
Ya pulpectomfa parcial, con las excepciones sigts.
I.~3¢ intenta eliminar todo el tejido necrético -
del conducto Hasta los épices de los conductos ra
diculares.

2,<Uha vez los conductos agrandados, irrigados y =
Secos. ge pone un taponcito de algodon empapado en
Tormocresol. en la cdmara pulpar coronal y se cle -.
rra .con 6xido de cinc~eugenol de secado rdpido du-
rante 4 a T dfas, En 1la segunda sesién ce llenan
los conductos de la misma manera que en pulpecto =
mia parcial. e ‘



CONCLUSIONES

Dar una conclusién definitiva de éste tema es diffeil .
por 1os diversos aspectos que tiene la Odontopediatris
ouya finalidad es 1a de aliviar los problemas dentales
‘durantd la niflez; Los nés 1mportahtea tocados equi fuerén
ql-manej§ tanto de los nifios como de los padres; 1la psico
- logfa que se debe utilizérupana poder tratarlos; 1los mate
~‘tialés'dentalea que en la'aqtuélidad'aon los més uéualea;
» La terapeutica pulpaé que es un tema QPmasiado eifepso el

que e le trato de poner Lo més importante.

| - Todo 1o expuesto en 8ste poqueﬂo tfabajo es tomado
de diferentes libros y autores. Para mi fué interesante
haber eaoogido Gste tema, porque no tan solo enseﬁamoa a
los nifios & comportarse en el consultorio , sino que tem
bién les enseflamos a que desarrollen un sentido de res- -
ponsabilidad'roepeeto 8 su salud, de tel‘manora qﬁc pue-
dan mantener sus dientes en un eatedo cémedo),. stractive
4 funcional durante toda su vida; para que asi el Tresul
tado del cuidado y prevoncidn a ontermedadol bucales du
rante el periodo de infancia sea uatiafaotor&o en el 8-

para$o maaticatorio cusndo Cste sen adulto.

.
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