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INTRODUCCION

En un pals como el nuestro, con gran poblacién infantil y
donde la mayorfa de &sta sufre de caries dental, el odontblogo
desempefia un papel de gran importancia, pues de €l depende que
la poblacién tome plena conciencia de la importancia de mante-
ner una buena salud bucal, El odont8logo debe de estar prepara
do para lbgrar dicha concientizacibn, poniendo todo lo que es-
te en sus manos para impartir una buena educacifn sobre higie~

ne bucal.

Sin embargo, debemos ser sinceros y reconocer que la gran
mayoria de los nifios que llegan al coﬁsultorio dental presen ~
tan severos ataques cariosos. Es en estos casos} donde cobra -
gran importancia el &rea de rehabilitacién bucal y donde el &-
xito o fracaso de la misma, depende del odontbloqo'y de los ma
teriales con los que cuenta para lograr la restauracién del --

diente o dientes afectados.

El odont8logo debe estar preparado para hacer uso correc-
to de todas y cada una de las opciones que se le presenten al-
rehabilitar el diente enfermo, y debe ser capaz de elegir en -

tre ellas la que m&s probabilidades de éxito le brinde.

En el presente trabajo se expondrin los diferentes mate -
riales con los que el odont8logo cuenta para la restauracién -
de dientes posteriores infantiles, Asf mismo, como algunas de-
las mejoras que han tenido dichos materiales desde el momento-

de su aparicidn hasta la fecha.




También se expondrén los casos en que cada material debe ser

usado y la forma correcta de hacerlo.

Por Gltimo, cabe sefialar que, 8i los materiales de restaura-
cifn han sufrido mejoras, hacifndolos cada vez mds resistentes y-
duraderos, el &xito de la restauracién queda en manos del odont&-
logo, pues de &l depende la correcta eleccién y manipulacibn del-
material que ha de usarse para la restauracidn de los dientes a -~

fectados.
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CARIES DENTAL

La caries dental ocupa el mayor porcentaje de las causas que
originan la extraccifn dentaria. Sin embargo, lo m&s alarmante es
el hecho de que el ataque carioso se inicie a muy temprana edad,-
increment4ndose a medida que &€sta avanza. También, la caries, es_
la resggpsable de la mayor parte gel dolor y sufrimiento asocia-~-
dos con el descuido de los dientes. Por tales motivos es importan

te saber qué es la caries y cbmo se origina para poder prevenirla,

La caries dental es una enfermedad infecciosa originada por
un proceso quimicobiolégico que causa la descalcificacifn y desin
-tegracién»posterior de los tejidos dentarios duros; iniciandose -
en el esmalté del diente y si no se le detiene a tiempo progresa_
al interior afectando a la pulpa dental. Las lesiones cariosas se
presentan con mayor frecuencia en las superficies que favorecen -

la acumulacifn de alimentos y de microorganismos.

Clinicamente el primer cambio que se observa con mayor fre--
cuencia es el aspecto blanquesino que presenta'la superficie den
tal en el lugar donde se lbcaliza el ataque carioso. Algunas ve--
ces esta sefial puede pasar desapercibida si al efectuar el examen
el diente se encuentra hfimedo, una vez que la superficie se en---
cuentra seca, la mancha blanquesina se observa f&cilmente. Posta-
riormente el &rea blanquesina sufre un ablandamlengo y puede for-

mar pequefas cavidades.



Aunque existen diferentes teorfas sobre la etiologla de la -~
caries dental, siempre se deben de tomar en cuenta tres factores_
principales. Estos factores son los carbohidratos fermentables --
presentes en la boca, las enzimas ﬁicrobianas bucales y la compo-
sicién fisicoquimica de la superficie dental. Consider&ndose a =--
los dos primeros como fuerzas de ataque y al Gltimo como fuerza -

de resistencia.

Como se dijo anteriormente, existen diferentes teorfas sobre
la eticlogla de la caries dental y a continuacién citaremos lag_

mis importantes.

La primera de las teorfas que nombraremos es la llamada teo-
ria de Miller, también llamada teorfa quimico-parasitica o acido-
génica, que nos dice que la caries dental es un proceso quimico -

parasitico constitufdo por dos etapas:

La pr?mera , que Se inicia con la descalcificacifn del teji-~
do duro y la disolucida del residuo reblandecido por la accién de
&cidos que actuan sobre el esmalte desmineralizdndolo. Los Scidos
que originan la caries son producidos por ciertos microorganismos
bucales que metabplizan hidratos de carbono fermentables para sa-~
tisfacer sus necesidades de energia. Los productos finales deo ---
esta fermentacifn son &cidos, en especial l8ctico, y en menor es-

cala, acético, propionico, piruvico y fumarico.



Para que las bacterias puedan alcanzar un estado metabSlico_
tal que les permita formar 4cidos es necesario previamente que --
constituyan o formen colonias. Para que los dcidos asi formados -
lleguen a producir cavidades cariosas es indispensable que sean -
mantenidos en contacto con la superficie del esmalte durante tiem
po suficiente para provocar la disolucidn de este tejido. Para
que la caries se origine debe existir un mecanismo que mantenga -
a las colonias de bacterias, su substrato alimenticio y los &ci--
dos adheridos a la superficie de los dientes. Dicho mecanismo lo_

proporciqna la placa dentobacteriana.

La placa bacteriana es una pelfcula gelatinosa Que se adhie-
re firmemente a los dientes y mucosa gingival, esti formada prin-
cipalmente por colonias de bacterias, agqua, células.epiteliales -
descamadas, glébulos blancos y reciduos alimenticios. La coloniza
cibn en las superficies dentales requiere la bresenciizde un adhe
sivo para mantener el contacto de los gérmenes entre gi con las -
superficies dentarias. Esta funcifn la desempefian varios polisa--
ciridos sumamente viscosos que son producidos por microorganismos
bucales. Los dextranos soh los adhesivos m&s comunes de la placa_
bacteriana y son formados principalmente por el streptococcus mu-
tans y los levanos, otro tipo de adhesivo, son formados por el =--

actinomyces viscosus.



Varias ade las especies bucales bacterianas son capaces de
formar &cidos fermentando hidratos de carbono. Los estreptoco-
cos son los mayores formadores de 8cidos y loa m&s abundantes-
en la placa bacteriana. Otros formadores de &cidos son ios lac
tobacilos, enterococos, levaduras, estafilococcus mutans, sa -
livarius y sanguis. Los lactobacilos son de menor peligrosidad

pues su potencial cariogénico es bastante reducido.

En la sequnda etapa, la teoria acidog8nica enuncia que: -
existe una desintegracifn de la matriz del esmalte y la denti-
na hasta llegar a cfmara pulpar, por medio de los microorganis
mos de accifn peptonizante que actlan scbre las sustancias al-

buminosas.:

Taoria proteolitica o de Gottlib: enuncia que la lesifn -
cariosa se 1n1c1$ Y penetra por la matriz orgdnica y valiéndo~
ge del mec;nismo de la proteolisis, que es realizada por micrg
organismos que atacan y desintegran a los elementos organicos-
del esmalte y de la dentina, continu&ndose a través de los ---
prismas. Esta teorfa no tiene mucha aceptacibn ya que no expli
ca algunas caracteristicas de la caries como lo son su locali-

zacibn equc!fica en determinadas zonas dentarias,

Schatz apoya la teoria proteolitica y la amplfa introdu -
ciendo la accibn de quelantes orgdnicos entre los factores eti
olégicos juhto con la accifn microbiana que se encuentra en la

gsaliva,en ol sarro y en los alimentos.



Teorfa de Fosdick y Hutchinson: afirma que la produccién y .-
desarrollo de lé lesidén cariosa necesita de la fermentacifn de ~-
azucares y la produccifin de 4cido iatico y de otros &cidos débi;-
les; y la difusibn de sustancias en el esmalte favorecida por‘los
cambios fisico-quimicos y por la naturaleza semipermeable de di--

cho tejido.

Teorfa de Egyedi: sefiala que debido a una alta ingestidn de_
carbohidratos durante el desarrollo dental ocurre una formacidn -
de depbsitos excedentes de glucégeno y de glucoprotefnas en el in
terior de la estructura dental. Dichos depSsitos permanecen inmé-
viles en la apatita durante la maduracifn de la matriz ocacionan-
do que el 6rgano dentario sea m4s vulneraﬁle al ataq?e bacteriano
despues de la erupcifn, debido a que los Scidos de la placé dento
bacteriana convierte los depfsitos en glucosa y glucosamina que -

808 degradadas en &cidos desmineralizantes por las bacterias.

Todas 1as teorfas anteriores explican a su manera la etiolo-
gfa de la caries dental, sin embargo la mis aceptéda generalmente
es la teorfa de Millef o acidogénica ya que razones qu;micas,y ob
servaciones experimentales apoyan la afirmacidn de que los agen--
tes destructivos iniciadores de la caries son 4cidos, los cuales_

disuelven inicialmente los componentes inorgdnicos del esmalte.



Dientes Susceptibles

La resistencia de un diente frente é la caries se debe a la
facilidad con que dichos dientes acumulan placa; a su vez, la fa-
cilidad con que se acumula esti ligada a factores como el alinea-
miento de los dientes en log arcos dentarios, la proximidad de -~
los conductos salivales, la ﬁextgra de, las superficies dentales,-

la anatomfa de dichas superficies, etc.

Los .efectos de los 8&cidos sobre el esmalte estén gobernados

por varios mecanismos, que son:
a) La capacidad "bnffer' de la saliva,
b) La concentracifén de calcio y f&sforo en placa.

.c) La capacidad "buffer" de la saliva que contribuye.a la -

de la placa.

d) La facilidad con que la saliva elimina los reciduos ali-

menticios depositados sobre los dientes,

Existen en la denticibn primaria ciertas diferencias anatémi
cas que contribuyen a que determinados dientes sean md&s propen--
sos a sufrir caries que otros. Algunas de estas caracterfsticas -

son:



Cimaras pulpares extremadamente grandes, cuernos pulpares --

prominentes y muy cercanos a la superficie del diente.

Los segundos molares son los de mayor Indice de ataque cario
génico, seguidos en orden por los primeros molares, caninos e in-
cisivos. asf, en todos los dientes que se carian mds rapidamente_
y con mayor frecuencia son en fosas y fisuras en los molares y en
dreas y dientes hipoplasicos o que han‘sufrido algfin dafio en par-
.tes que de otra manera serian resistentes. Hay nifios muy suscepti
bles, soqetidos a dietas constantes de jarabes medicinales, car-
bohidratos pegajosos, o liquidos endulzados en el biberfn de la -
léche, que pueden padecer ataque de caries en dientes primarios -

en cuanto estas erupcionan.
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CARIES DE BIBERON

Y

CARIES RAMPANTE

En el presente capitulo expondremos de una manera breve pero
detallada dos tipos de caries dental que el odontélogo muy fre--—
cuentemente encgntrar& al revisar bocas infantiles. La importan~--~
cia de conocer ambos tipos de ataque carioso consiste en el hecho

de que el profesional efectfie un diagnbstico certero y un trata--

miento eficaz.

Caries de Biberfin

Un tipo de caries dentallsﬁmamente severo es el denominado -
"caries de biberbn"; que sé presenta en nifios pequefios que se han
acostumbrado a necesitar un biberdn con leche u'otro liquido azu-
carado para dormir. Ataca en particular los cuatro incisives pri-
marios superiores, los prireros molarés priﬁarios superiores e in
feriores. Por lo general las lesiones van de severas en los inci-
sivos superiores a moderadas en los caninos inferiores y su grave
dad aﬁmenta junto con la edad dg los nifios. Los dientes m&s gra=-
vemente atacados son los incisivos primarios superiores, que pre-
sentan por lo com@n lesiones muy profundas en las caras labiales_
y palatinas., Cuando las superficies mesiales y distales se encuen

tran también cariadas, lo cual no ocurre siempre, el proceso es ~

12



circular y rodea todo el diente. Cuando en estos casos el tejido
cariado es removido con una cucharilla, lo mis frecuente es encon

trar que queda muy poco tejido sano en la corona.

Los dientes siguientes en orden de gravedad son los primeros
molares primarios superior e }nferior que por lo regular presen--
tan lesiones muy profundas en sué caras oclusales, destruccin me
nos acentuada en las caras vestibulares y, menos afin, en las pa--

latinas.

Los caninos primarios son menos severamente atacados, y cuan
do lo son, las caras mds afectadas suelen ser las labjales y lin-

guales o palatinas.

Se acepta que este tipo de caries se debe al uso prolongado_

del biber8n. Fass menciona:

"Los padres que inician a sus hijos en el empleo del biberﬁﬁ
con fines alimenticias descubren muy pronto que el nifio se -
duerme'rapidamenée cuando su estSmago est§ lleno. Y asi cuan
do la madre estd cansada y quiere que su hijo se duerma-quie
ralo el.niﬁo o no-, lo prime:o que hace es ponerle el bibe--
rén en la boca, no importa que aqﬁel tenga 2, 3 6 4 anos y -

no tenga necesidad de succibn.*

13



Lo gque la madre no sabe es que al mismo tiempo que forza al_
nifio a dormir esti creando las condiciones ideales para el desa--
rrollo de la caries, como puede inferirse del siguiente anilisis_
de la situacidn: el nifio estd en posicidn horizontal, con el bibe
ron en la boca y la tetilla descansa contra el paladar, mientras_
que la lengua en combinaci6n con los carrillos, fuerza el conteni
do del biberén hacia la boca. En el cuxso de esta accién la len-~
gua se extiende hacia afuera y entra en contacto con los labios,-
cubriendo al mismo tiempo los incisivos primarios inferiores. Al_
comienzo,-la succidn es vigoroza, la secrecifn y £flujo salivales_
intensos, y la deglucién contfinua y ritmica. A medida que el nifio
‘se adormece, sin embargo, la deglucifn se hace lenta, la saliva--
cién disminuye y la leche empieza a estancarse alrededor de los -
dientes. La lengua, extendida hacia los labios, cubre y protege -

los incisives inferiores, aislandolos del contacto de la leche.

Aungue el contenido de la leche en hidratos de carbono es --
bajo, la coexistencia de circunstancias de deglucibn y salivacidn
sumamente lentas posibilita el contacto dedichos carbohidratos ==
con los dientes no ;ubiertos por la lengua, en presencia de micro
organismos aciddgenos, por perfodos demasiado prolongados. Afia---
diendose que la dilucibn y neutralizacidn de los $cidos por la sa
liva, as{ como su remocién por medio de movimientos musculares, -~
son, en estas condiciones muy escasas o inexistentes, y que a mu~

chos nifios se les deja el biberdn la mayor parte del tiempo que -

14



permanecen dormidos, y se tendrd el cuadro completo: los Scidos -
_permanecen junto a los dientes por tiempo mds que suficiente para

producir su destruccifn.

Caries Rampante

Estd representada por aquellos casos de caries extremadamen-—
te agudas, fulminantes puede decirse, que afectan dientes y super
ficies dentarias que por lo general no son susceptibles al ataéue
carioso. Este tipo de lesiones progresa a tal velocidad que por -
lo comln no da tiempo para que la pﬁlpa dentaria reaccione y for
me dentina secundaria; como consecuencia de ello la pulpa es afec
tada muy a menudo. Las lesiones son habitualmente blandas, y su -

color va del amarillo al pardo.

La caries rampante-se observa con mayor frecuencia en los ni

nos, aunque se han comprobado casos a todas las edades.

Existen dos tipos de incidencia m&xima: el primero es entre_
los 4 y 8 afios de vida y afecta la denticifn primaria; el sequndo
entre los 11 y 19 afios, afectando los dientes permanentes recien_
erupcionados. Es interesante observar que la incidencia de ca---
ries rampante ha disminufdo acentuandamente desde el comienzo de_
la fluoracifin hasta el punto que en ciudades con aguas fluoradas

es sumamente raro observar un caso de caries rampante.

15



No existe raz6n alguna para creer gue los factores etiol&ygr-
cos de la caries rampante son diferentes, aparte de su intensi-~-

dad, de los de un proceso general de caries dental.

Algunos autores consideran que ciertos factores hereditarios
desempeifian un papel importantq en la génesis de la caries rampan-
te, y citan en su apoyo el he;ho_ﬂe que nifigs cuyos padres y her-
_manos, tienen un gran prédominio de caries sufren esta situacifn_
con mayor frecuencia que aguellos que pertenecen a familias rela-
tivamente-carente de ellas. Sin embargo, es probable que mis que_
un factor verdaderamente génetice lo que determina la frecuencia_
de caries sea el ambiente familiar, en particular la dieta y los_

hébitos de higiene bucal.

Con esto no queremos negar la participacién de factores gené
ticos en la etiologfa de la caries rampante, sino destacar la ma-
yor trascendencia de los factores ambientales; entre estos el més
pernicioso es la frecuencia de ingesti6n de bocados adhesivos y -

azucarados, en especial fuera de las comidas.

Por ltimo s6lo resta agregar que sea cual fuere el tipo de_
lesibn cariosa, el odontSlogo deberd poner especial interés para_
detectarla. Con espejo y explorador afilado se pueden detectar =--
caries en fosas y fisuras, también caries cervicales. Para lesio-
nes interproximales es necesario recurrir a la radiograffa.La ing

peccién se debe efectuar con los dientos secos y limpios. e

16



Asimismo cualquier fosa o surco profundo que parezca dudoso debe-

ri ser restaurado.

17
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ANATOMIA DENTAL DE DIENTES POSTERIORES TEMPORALES

De gran importancia para el odontSlogo es tener pleno conoéi
miento de las caracterfsticas anat8micas de los dientes sobre lbs
que esta trabajando. La aplicaci6n de dichos conocimientos en el_
frea de la rehabilitaci6n bucal es fundamental. Lo anterior se ex

xplica E&cilmenté: el odont8logo debe ser capaz de devolver al ---
diente su forma original al momento de reSiaurarlo, con el fin de

que la armonfa existente en el aparato masticatorio no se rompa.
Por esta razén en el presente capftulo se describirf la for-
ma anatémica de los dientes posteriores de la denticifn primaria,

que son los que nos ocupan en el ptésente trabajo.

Primer Molar Superior

Es el primero de los dientes posteriores superiores y se lo=-
caliza hacia distal del canino superior temporal.ISu corona es de

forma cuboide, muy caprichosa en su figura.

Cara Vestibular

Es de forma irregular y se compara con un trapezoide, es lo-
bulosa en la superficie y de convexidad axagerada en el tercio ~~

cervicomesial, en el que se encuentra una eminencia en forma de -~

19



casquete esfbrico llamado Tub#rculo Molar de Suckerkland. En el -
tercio oclusal se identifican las lfneas de uni6n de los 16bulos_
crecimiento. La longitud de la coréna es mayor en mesial que en -
distal. La orientacifn de toda la superficie vestibular estf insi
nuada frecuentemente hacia palatino, de cervical a oclusal, con--

vergiendo con la cara palatina.
.Cara Palatina

La cAra palatina del primer molar superior semeja un éasque-
te esférico por su fuerte y hqﬁogénea convexidad. La forma de é&s-

ta superficie es casi circular,
Cara Mesial

Es de forma trapezoidal con base mayor en cervical. Esta su-
perficie es ligeramente plaha con una pequeiia escotadura en el -~
tercio oclusal, que es continuacibn del surco fundamental que vig

ne de oclusal. Es de mayor longitud que la cara vestibular.
Cara Distal

La cara distal del primer molar superior es de forma trape--
zoidal, es convexa y casi homogénea. Su forma trapezoidal se debe
a la convergencia de los perfiles vestibular y palatino hacia ---

oclusal.
20



Superficie oclusal del primer molar superior

temporal.

- 21



Cara Oclusal

Es de formas irregulares, en ocaciones se le encuentran cua-

tro o cinco cfispides, tres en vestibular y dos en palatino.

La silueta de la cara oclusal es de forma trapezoidal cuyo -
lado mayor en vestibular es paralelo al palatino, que es mis pe~-

queno.

La cispide ocluso vestibular es alargada desde el &ngulo pun
ta oclusomesiovestibular hasté’el oclusodistovestibular. Forma un
borde afilado con dos vertientes: la vestibular y la oclusal. En_
los extremos mesial y distal de la'eminencia alargadg, se llegan_
a encontrar dos pequefias prominencias que son motivadas por la --
unidén que hace con las crestas marginales, precisamente en los 4n

gulos punta.

La cGspide palatina es mis pequeiia que la vestibular. Su for
ma afilada la hace aparecer como una cresta escarpada, Su cima es
ta inclinada un tanto hacia mesial, en el extremo distal form; -
una pequefia eminencia en el lugar donde se une con la cresta mar-
ginal distal y es semejante al tubércu;o distopalatino del pri--

mer molar superior del adulto.

22



Crestas Marginales

Son eminencias alargadas que unen a la cdspide vestibular con
la palatina y forman un borde en las regiones proximales de la ca-
ra masticatoria. Dan lugar a una concavidad que es la fosa central
donde corre de mesial a distal el surco fundamental que une las --

dos fosetas triangulares.

surco Fundamental

Atraviesa la cara oclusal de mcsial a distal. Después de mar-
car con intensidad los agujeros en el fondo de cada una de las dos
fosetas triangulares, el surco continua sobre las crestas margina-

les en mesial y distal, y se insinua en las caras proximales.

Cuerpos Radiculares

El primer molar superior tiene tres cuerpos raaiculares, que_
cobijan entre ellos al folfculo del primer premolar, por éste moti

vo se bifurcan inmediatamente desde su nacimiento en el cuello.

La rafz mesiovestibular tiene forma de gancho y es curvada --

hacia distal.

La ralz distovestibular es mfs corta y recta, y de menor volg

23



Cortes Longitudinales para mostrar la relacidén de

pulpa con corona y ralz en el primer molar supe -

rior temporal.
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men que la mesial, o por lo menos no presenta una curvatura tan -

‘marcada como aquélla.

La rafz palatina es de aspecto conoide y prasentakla forma ~
de un gancho en el tercic apical con orientacifin hacia veatibu--

lar.

-Cdmara Pulpar

La cdmara pulpar del primer molax superior temporal es muy -
grande. Su forma es la de la corona, pero distorcionada por la -~
longitud Qua alcanzan los cuernos pulpares, que son cuatro, tres_

vestibulares y uno palatino.
Los conductos radiculares siguen la forma exterior de las --
rafces. Son muy curvados e irreqularas y en ocacionas aparentan -

ser una ranura en vez de un conducto de luz circular,

Sequndo Molar Superior

El seqgundo molar superior temporal esta colocado distalmente
del primer molar. Su corona es da form@ cuboide y simétrica, pra-
senta un mayor volfmen que el primer molar temporal. Presenta cua
tro cligpides perfectamente delimitadas, y de manera inconstante -
aparece el TubBroulo de Carabelli:
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Cara Vestibular

La cara vestibular, es una superficie que presenta dos con--
vexidades separadas por un amplio surco, que es la lfnea de creci
miento que divide los dos 1l6bulos vestibulares, llegando en oca--
ciones, a cruzar la cara totalmente de oclusal a cervical y en --
otras no llegan a cervical porqué se lo impide una eminencia en -
forma de cresta que da mayor &nfasis a la convexidad en este ter-

lcio de la superficie, ocacionando con ello una grada o escalén en

la terminacifn del esmalte.
Cara Palatina

Su forma recuerda a la del primer molar superior permanente,
pero es m&s convexa en general. Presenta un surco que viene de --
oclusal, desde la foseta distal, que divide a la cara en dos por-
ciones prominentes. El tub&rculo de Carabelli es muy constante y_

muy desarrollado.
Cara Mesial

Es de forma cuadril&tera, de dimensifn mayor en sentido ves-
tibulopalatino. En general es de forma convexa y se puede notar en_

su tercio palatino la presencia de tubérculos de Carabelli, aun--

que esto no es constante. En su tercio cervical se advierte la ~-
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Aspecto oclusal del segundo molar superior temporal.
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bruaca terminacifén del esmalte, form&ndose con esto una fuerte --

convexidad.
Cara Distal

La cara distal es casi plana en su tercio medio y convexa en
la cercanfa de sus perfiles y ge une a las otras caras con super-
ficies continuadas y armoniosas. Su tamafie es mayor que el de la_
.cara mesial, su forma es cuadrilitera y tiene su dimensién mayor_

en sentidp vestibulopalatino.
Cara Qclusal

Su silueta es de forma romboidal, su dimensién en sentido ~=-
vestibulopalatino es ligeramente mayor que en sentido mesiocdistal,
Presenta cuatro clispides muy escarpadas, situadas dos en vestibu-

lar y dos en palatino, presentando-cimas muy agudas.

Cresta Oblicua

También llamada eminencia transversa, as una eminengia muy -
notavle en el segundo molar infantil. Provoca la formacidn de dos
fosas profundas, la m&s grande colocada en el lado mesial y Que -

corresponde a la fosa central. Estf unida con la foseta triangu--
| lar distal, muy significada y grande. La cresta oblicua se encuen

tra uniendo al tubérculo mesiopalatino con el distovestibular.
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raiz en el segundo molar superior temporal.




Surco Fundamental

Se localiza en la cara oclusal, recorre dé mesial a distal se
parando las cfispides vestibulares de las palatinas. Su recorridoes
sinuoso y presenta dos fosas; la central que es mis grande y la --

distal, mis amplia que una fosa triangular comén.

La fosa central presenta en el fondo un agujero, que sirve ¢o

mo referencia para localizar los surcos de esta cara.

Cuerpos Radiculares

. Pregenta tres cuerpos radiculares, dos vestibulares y uno pa-
latino, su bifurcaci6n es inmediata y muy divergente, ocacionando_
con ello que su cuello, que es de forma cuadrangular y muy simétri

co se estrang..e.

La forma de las rafces es laminada y curvada en forma de ga--

rra y son semejantes a las del primer molar, pero de mayor talla -

en proporcién al tamafio.

Cémara Pulpar

La cémara pulpar es grande. Los cuernos pulpares on muy alar-

gados y conoides y toman la direccifn de la cima de cada eminencia
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incluyendose al tubérculo de Carabelli. Siendo el m&s largo el --
mesiovestibular, el mesiopalatino es el mi&s amplio y voluminoso,-
le siguen en tamafio los dos distales el vestibular y el palatino,

siendo éste de menor tamafio.

El piso de la cavidad es prominente Y la entrada de los con-
ductos se hace en direccién &e Lé posicién divergente de las raf-
ces. Esto es, que para la entrada del conducto mesiovestibular se
inicia con direccién hacia mesial; para la rafz distovestibular -
se hace hacia distal y para la rafz palatina se inicia en direc--

cibn hacia palatino.
Los conductos radiculares tienen la misma forma laminada de_
las rafces. El de la rafz palatina es de luz regularmente circu~-

lar,

Primer Molar Inferior

El primer molar inferior se coloca distalmente del canino y_
es el cuarto diente desde la lfnea media. Su corona puede conside

rarse de forma cuboide, pero alargada mesiodistalmente.

Cara Vestibular.

Su cara vestibular tiene forma trapezoidal, es de superficie

bastante lisa en los tercios medios y oclusal y es convexa en cer
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vical. Presenta en el tercioc cervicomisal el t(Gberculo molar de -~
Zuckerklandl. En el tercio oclusal pueden verse dos cdspides ves-
tibulares, y en cervical se nota la fuerte convexidad que hace la

terminacifn del esmalte.

Cara Linqual

Es la m&s irreqular en forma, es convexa de cervical a oclu-
sal y en el tercio oclusal se observa un surco gue separa las cds
pides liﬁgﬁales. Los terc;osimed;o y oclusal se inclinan hacia ~--
oclusal y coinciden con la superficie vestibular, que hace la mis

ma convergencia.
Cara Mesial

Es de forma cuadrilitera y ligeramente convexa. De mayor di-

mensién cervicooclusal por vestibular que en ligual.

Cara Disgtal

La cara distal es de forma cuadrilitera y suavemente convexy;
su menor longitud la presenta en sentido cerﬁicopclusal y el ma-~

yor en vestibulolingual.

-2



Aspecto oclusal del primer molar inferior temporal.
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cara Qclusal

Es de forma romboidal y alarghda mesiodistalmente. Las cua--
tro clspides con que cuenta son muy agudas y alargadas de mesial _
a distal, siendo m&s grandes las vestibulares que las linguales y

de mayor volfimen las mesiales que las distales.

Surco Fundamental

Es profundo y presenta dog o tres agujeros, esto se debe a -
que la fosa central no es constante. El &rea intercuspidea toma_
una apariencia muy alargada de mesial distal, que tan pronto eé -
cuadrilitera como elfptica y en algunas.oéaciones en forma de nd-

mero ocho, con las fosetas triangulares muy marcadas.

Cuerpos Radiculareg

El cuello del primer molar inferior es de forma trapezoidal,
y cuyos lados mesial y distal son paralelos, y los lados vestibu-
lar y lingual convergen hacia distal. De &l se desprenden dos ===
cuerpos radiculares que cobijan al folfculo del primer premolar_
inferior. Estan situadas una en mesially la otra en distal. La --
forma de cada una de las dos rafces ea.aplanada en gentido mesio-

distal y de gran difmetro vestibulolingual.
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Cortes longitudinales de distal a mesial y de vesti-

bular a lingual, para observar la relacibn de la pul-
pa con el resto del diente, en el primer molar infe -

rior temporal.

‘35



Cémara Pulpar

La cdmara pulpar es de forma alargada mesiodistalmente. Los_
conductos radiculares son muy reducidos mesiodistalmente y am---
plios en sentido vestibulolingual, tanto que llegan a bifurcarse.
El mesial sale’de la cdmara pulpar hacia mes%il, para despues to-
mar la direccibén de la raiz haciﬁ apical. El distal hace su sali-

da tambif&n hacia distal.

Sequnda Molar Inferior

El segundo molar inferior esti colocado distalmente del pri-
mer molar y es el quinto diente desde la linea média. Su corona -~
semeja un cubo y tiene mucho parecido con el primer molar infe~~-
rior permanente. Tiene cinco cdspides: tres vestibulares y dos =--

lingulaes.

Cara Vestibular

Tiene forma trapezoidal con base en oclusal; presenta tres -
convexidades que son los tres l&bulos de crecimiento vestibulares,
Se consideran de igual tamafio el mesial y el central, pero a ve--
ces el mayor es el central. El1 18bulo distal es el mds pequeno de

los tres. Entre cada uno de les 1l6bulos se localiza un pequeiio --
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surco que viene desde oclusal; las lineas de crecimiento ocluso--
vestibular y oclusodistovestibular son semejantes a las que pre-~

sentan en la misma cara el primer molar inferior de la segunda --

denticién.

Cara Lingual
La cara lingual es de forma cuadrangular y m&s convexa y si-
métrica que la vestibular y est8 marcada por el surco oclusolin--

gual que gepara las dos cuspides linguales.

Caras Mesial y Distal

Lag caras mesial y distal se describirdn juntas debido a que
son dos superficies muy semejantes una de la otra; son pronuncia-
damenﬁe convexas en todos sentidos'y su forma es de trapecio con_
base en el cuello, esto es obligadd por el reducido tamafio de la_
cara oclusal. La zona de contacto se encuentra en la porcifn més_
convexa. Se puede aceptar gue la cara distal es m&s convexa y més

chica que la mesial.

Cara Oclusal

La cara oclusal presenta cinco clspides: tres vestibulares y
dos linguales., La mayor de las tres c@spides vestibulares y la --

m8s alta y prominente es la centrovestibular, le sigue en tamafio_
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surco que viene desde oclusal; las l{neas de crecimiento ocluso--
vestibular y oclusodistovestibular son semejantes a las que pre--

sentan en la misma cara el primer molar inferior de la segunda --

denticidn.

Cara Lingual
La cara lingual es de forma cuadrangular y m&s convexa y si-
métrica que la vestibular y estd marcada por el surco oclusolin--

gual gue separa las dos cuspides linguales.

Caras Mesial y Distal

Lag caras mesial y distal se describirf&n juntas debido a que
son dos superficies muy semejantes una de la otra; son pronuncia-
damen&e convexas en todos sentidos y su forma es de trapecio con_
base en ¢l cuello, esto es cbligadd por el reducido tamafio de la_
cara oclusal. La zona de contacto se encuentra en la porcifn més_

convexa. Se puede aceptar que la cara distal es mds convexa y m&s

chica que la mesial.

Cara Oclusal

La cara oclusal presenta cinco cfispides: tres vestibulares y
dos linguales. La mayor de las trea clspides vestibulares y la -~

m&s alta y prominente es la centrovestibular, le aigue en tamafio_
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Superficie oclusal del segundo molar inferior temporal.
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la mesiovestibular y la m&s pequeiia es la distovestibular. Lag --

tres son de forma escarpada.
Las dos cfispides linguales también son agrestes, pero tienen
una mayor resistencia al desgaste, lo que no sucede con las vesti

bulares.

surco Fundamental

Se localiza separando las cfispides vestibulares de las lin--
guales, y va de mesial a distal, Es ligeramente_sinuosg, forma --
una fosa central muy profunda y dos fosetas triangulares bien se~

naladas: la mesial y la distal.:

Cuerpos Radiculares

Presenta dos cuerpos radiculares, uno mesial y otro distal,-
que se bifurcan inmediatamente del cuello del molar, dicho cuello
es casi circular o con forma mayor en sentido vestibulolingual. -
La orientacifn que toman los dos cuerpos radiculares permite cobi
jar el folfculo del segundo premolar, que est8 colocado entre los
dos. Por &ste motivo lag ralces son divergentes una de la otra, -
la mesial mi4s larga y con curvatura al principio hacia mesial y -
despues hacia apical, lo que le da aspecto de gancho o garra. La_

ralz distal tiene la misma forma, pero a la inversa.
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Cortes longitudinales, de mesial a distal y de vesti-

bular a lingual para mostrar la relacién cdmara-coro-

na-ralz en el sequndo molar inferior temporal.
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Cdmara Pulpar

La cdmara pulpar es muy grandé si se compara con la de los ~
demds dientes infantiles. Los conductos radiculares también son -
de grandes dimensiones coﬁparados con los dientes permanentes. Di
cha amplitud es propia de lga:ratces que empiezan su absorcibn --

tan pronto han acabado de formarée.

Ahora bien, debido al uso de selladores oclusales como medi-~
da preventiva contra la caries oclusal y a que su uso se extiende
a molarag temporales y permanéntes, se ha congiderado necesario -
incluir.en és;e capftulo a los primeros molares permanentes (supg‘
rior e inferior), por ser éstos donde mayof aplicacifn tienen los

sellaQores.

Primer Molar Superior Permanente
Ocupa vi sexto lugar a partir de la lfnea media. Su erupcién
ocurre a los seis afios por lo que se le conoce como "molar de los

seis anos".

La corona del primer molar superior permanente es de forma =

cuboide debido a que sus superficies son de forma trapezoidal.
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Cara Vestibular

Tiene forma trapezoidal con base mayor en su lado oclusal. -
Su midxima dimensifn es en sentido mesiodistal y la menor en cervi
cooclusal. En general es de forma convexa y presenta una linea pg
ralela al eje longitudinal del diente, que pasa entre las dos cGs
pides separdndolas y se continua con la linea ocluso vestibular -

-que viene de oclusal,
Cara Palatina

Es de forma trapezoidal muy semejante a la cara vestibular y
al igual que &sta se encuentra surcada por una pequefia linea que_
va de oclusal a cervical llegando hasta el tercio médio. Esto pro
voca gque la superiicie palatina se encuentre dividida en dos por-
ciones, siendo la mesial mds g?ande y presentando en su tercio --
oclusal otra pequeila eminencia soprepuesta llamada tub&rculo de -
Carabelli. La porcifn distal es mas pequefla y presenta una forma

de casquete esférico.
Cara Mesial

Es de forma cuadrildtera, de convexidad yeatihulolinqual po-
co notable, Su mayor amplitud es en sentido vestibulopalatino. En
el tercio cervical y medio se localiza una pequeiia depresifn don-

de se aloja la papila gingival.
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Superficie oclusal del primer molar superior permanente.
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Cara Distal

La cara distal del primer molar superior permanente presenta
una forma trapezoidal mds regular y de menor tamaifio que la mesial,

presenta una depresibn en la regidn cervical.
Cara Oclusal

Se encuentra circunscrita por la cima de las cfigpides y es -
muy accidentada. Tiene aspecto romboidal. Tanto sus eminencias cn
mo sus surcos, son muy significados., Los surcos o canaladuras que
separan las eminencias son las lineas ségmentales entre los l8bu-

los de crecimiento.

Surco Princigal o Fundamental

Se encuentra separando las cfspides vestibulares de las lin-
gquales. En su recorrido se encuentran tres depresiones: una gran-
de que recibe el nombre de fosa central y dos m4s pequefias, la fo
seta triangular mesial y la foseta triahgular distal. La primera_
sefiala el término del surco fundamental y queda dentro de los 11~
mites de la fosa central. Lalfoseta triangular distal es cuna del
surco distopalatino, que se dirige diagonalmente hasta alcan?qr'-
la cara palatina. Del surco fundamental se desprenden surcos acce

sorios que se encuentran separando las clspides.
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La cara o superficie oclusal cuenta con cuatro c@spides, cada
una corresponde a un l6bulo de crecimiento. Son dos vestibulares y
dos palatinas. El tubérculo de Carabelli se considera inconstante

y cuando apargce se toma como parte de la clspide a la que pertene

ce.

Clispide Mesiovestibular

De forma de prirfmide cuadrangular, siendo dos de sus caras -
nclusales y vestibulares las otras dos, Sus vertientes oclusales_
se consideran "armadas", las dos vestibulares se consideran "lisas!

Es de mayor tamafio que la clspide distovestibular.

Clspide Distovestibular

su forma es parecida a la anterior, aunque de menor tamafo. =
Su arista oclusal no termina en el surco medio, se continda para -
formar la cresta oblicua, que une la cGspide distovestibular con -

la mesiopalatina.

CGspide Mesiopalatina

Es la m&s grande de las cuatro cGspides. Posee una forma muy espe-
cial, tiene forma de pirdmide triangular con dos vertientes palati

nas lisas y una oclusal armada, de forma ligeramente céncava, y en
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madio una pequena eminencia que viene de la cima y se pierde en -
el surco fundamental. La vertiente palatina es de gran superficie

y de fuerte convexidad mesicdistal y cervicooclusal.

CGspide Distolingual

Es la mis pequefia de las cuatro cdspides del primer molar su
perior permanente, se le considera como un tubfrculo. Su porcién_
oclusal es una pequeiia vertiente armada. Vista desde palatino apa

renta ser m&s grande de lo que es en realidad.

Cresta Oblicua o Transversa

Es un puente adamantino en forma de cresta y se localiza ---
uniendo a la clspide distovestibular con la mesiopalatina. Es cbg
tada ligeramente por el surco fundamental, que la divide en dos =~
porciones, siendo m&s grande lo que se une a la c@spide mesiopala

tina.

Crestas Marginales

Son dos eminencias alargadas que forman un puente adamantino
que une a las cfispides vestibulares con las palatinas. Se locali-
zan en la porcién m&s proxima al de la superficie, una en mesial_

y la otra en distal,
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Tub&rculo de Carabelli

Se localiza en la porcibn palatina de la clspide distopalati
na. Es muy inconstante y muchas veces sflo se observa comc una pe
queila marca en el esmalte que puede tomarse como una depresifn. -
Ef otras ocaciones se presenta como un casquete esf&ricc o como ~

una protuberancia cancide.

Cuerpos Radiculares

El primer molar superior presenta tres cuerpos radiculares._
Dos vestibulares y uno palatino. El cuello del que se desézendenh
es de forma trapezoidal de mayor dimensidn vestibulopalatina, te-
niendo su "base" en palatino. El cuello se continda én una base -
cuadrangular, de mayor dimensifn vestibulo palatino, y es de esta
base ﬁonde se desprenden los tres cuerpos radiculares del primer
holar. La raiz mesiovestibular es de forma piramidal y aplanada -
mesiodistalmente, semeja un gancho o garra cuyo Apice es agudo y_
se dirige ligeramente hacia distal. La rafz distovestibular, es -
la m8s pequeiia de las tres en todos los sentidos. Normalmente es_
recta, pero‘en ocaciones se curva en su tercio medio y apical, ha
cia mesial en forma de gancho. La rafz palatina es la mis larga -
de las tres, se considera de forma recta, pero puede pFesentar -
forma de gancho o garra cén su $pice orientado hacia vestibular.-

Su mayor dimensifn es en sentido mesiodistal,
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Cortes longitudinales de vestibulay © palatino y de

mesial a digtal pPara observar 1la relacidn de la c%-
mara pulpar con el reste del primer molar superioy-

permanente,
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Cdmara Pulpar

Sigue la misma forma cuboide de la corona y su tamafio se re-
duce con la edad. Tiene cuatro prolongaciones, que son los cuer--
nos pulpares y se orientan hacia cada una de las cfispides. En el_
fondo de la cdmara pulpar se observan tres agujeros en forma de -
embudo, que son la entrada dexloé condpctoé, uno para cada cuerpo
radicular, aunque en ocaciones el conducto de la rafz vestibulo -
mesial se bifurca en gsentido vestibulolingual. De los tres conduc
tos el m8s recto es el de la rafz distovestibular y es el de me~-
nor difmetro de luz. El conducto de la ra!; palatina es redondo o
eliptica, con mayor difmetro mesiodistal. En general, los tres --

conductos siguen la misma forma de las rafces.

El foramen apical es redondo y se insinfla ligeramente hacia_

distal.

Primer Molar Inferior Permanente

Ocupa el sexto lugar a partir de la linea media y se le cono

ce tambi&n como "molar de los seis afios"“. Su corona es de forma ~

cuboide.

Cara Vestibular

Es de forma trapezoidal, cbn base mayor en oclusal y alargada

49



mesiodistalmente. Es convexa y surcada por dos lfneas paralelas -
al eje longitudinal, que corresponden a las lfneas segmentales --
que separan los l6bulos de crecimiento, uno por cada cfispide., Uno
de estos surcos es la continuacifn del surco oclusovestibular y -
separa la clspide. Uno de estos surcos es la continuaciSn del sur
co oclusovestibular y separa las cfispides mesiovestibular y cen--
trovestibular; la otra linea-surco es el distooclusovestibular y_
separa la - c(spide distoves£ibu1ar de la centrovestibular. Toda -

la superficie esti insinuada hacia lingual en sus tercios medio y

oclusal.

Cara Lingual

La cara lingual es de forma trapezoidal y ligeramente con---
vexa, de mayor dimensién en sentido cervicooélusal. Es sefalada -
por un surco, continuacién del que viene de oclusal y que separa_
las dos cispides linguales. Este surco divide la superficie lin--

gual en dos porciones, siendo de mayor tamaiio la mesial.

Cara Mesial

Es ligeramente convexa en todos los sentidos y, es de foitma_
romboidal. Su superficie es lisa, sin alteraciones y su &rea de -
contacto se localiza cn la uni6n de los tercios medio y oclusal,_
hacia vestibular. A veces se ohserva en los tercios medio y cer--

vical una pequefia depresifn, gue es continuacidn de la canaladura
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Aspecto oclusal del primer molar inferior permanénte.
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que presenta en su cara mesial la rafz mesial.

Cara Distal

Es muy semejante a la cara mesial, pero m&s,peqﬁéﬁa y mis -~
convexa. Su dimensi6n cervicooclusal es menor que la de la cara -
mesial. En &sta cara se localiza la clspide distoverstibular, que
al colocarse hacia lingual, muchas veces constituye la porcién.--

m&s convexa de esta superficie.

Cara Oclusal

Tiene forma trapezoidal, con el lado vestibular mds largo --
que el lingual, Siendo'paralelos entre sf. Los lados proximales -

convergen hacia lingual.

gurco Fundamental

Separa las cfispides vestibulares de las linguales y en su re
corrido presenta tres deprehiones; a la mayor se le conoce como -
fosa central y se encuentra a la mitad de su recorrido. Las dos -
restantes son de menor tamafo, y se conocen como fosatas triangu-~
lares mesial y distal. Del surco fundamental se desprenden los si

guientes surcos; oclusovestibular, que nace de la fosa central y_
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separa la c(spide vestibulomesial de la vestibulocentral; ocluso--
lingual, que separa las cfispides linguales, mesial y distal; y, el
oclusodistovestibular, que separa ia cGapide distovestibular de la
centrovestibular. Este surco es de gran importancia pues sirve de_
guiz a la mandibula en su movimiento de laterilidad, esto se consi
que porque dicho surco sirve de, gufa o rielera a la cresta oblicua
del p;imer molar superior, en suiéorcién cbrrespondiente a-la cds- ‘

.pide mesiolingual,

En 12 cara oclusal se localizardn cinco cdspides que son:

' Clspide Veatibulomesial

Es la mis grande de las vestibulares y tiene forma de pirfmi
de cuadrangular no escarpada. Tiene su cima redondeada Yy la por~--

cibn oclusal cuenta con dos vertientes armadas.

Céspide Vestibulocentral

Es mis pequefia que la mesial y m&s escarpada que &ata. Tam—-—-
bién sus vertientes vastibulares son lisas. Sus vertientes armadas

son oclusales, bien definidas, pero m&s chicas que la ctispide ves-~

tibulomesial.
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CGspide Vestibulodistal

Es la mis pequefia de las cfispides vestibulares. Es de forma_
lobulosa, cbn frecuencia se localiza en posicifn exclusivamente -

distal., Su vertiente mesial es armada.

CGspide Linguomesiai

Es la mis grande de las ctspides linguales. De forma escarpa
da, lo que ocaciona que sus brazos sean bien definidos, corto el
mesial y largo el distal. Sus vértiéntes son armadas en su por---

cidn oclusal, siendo lisas las vertientes linguales.

Cispide Distolingual

Es muy semejante a la mesiolingual, pero mis pequefia en to--
das sus dimensiones. De sus brazos es mids corto el mesial que el_

distal.

Cémara Pulpar

Sigue la forma exterior del diente. Los cuernos pulpares co-
rresponden uno por cada Fﬁspide, a_éxcepcién del central y distal
vestibulares que con frecuencia se unen. Los dos mesiales son m&§

.largos que los distales, y de aquellos el vestibular es de mayor__

tanasio,

54



Cortes longitudinales de mesial a distal y de vesti-

bular a lingual para observar la relacidn pulpa-corg-

na-raiz en el primer molar inferior permanente.
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Cuerpos Radiculares

La rafz del primer molar inferior ge compone de un tronco --
que se bifurca en dos cuerpos radiculares. El tronco es un prisma
cuadrangular de mayor base gue longitud. Los cuerpos radiculares_
se localizan unc en mesial y otro en distal. La rafz mesial es la
minada mesiodistalmente, y traza una curva reqular hacia distal.-

.Su amplitud vestibulolingual ocaciona o favorece la existencia de
dos conductos radiculares. La rafz distal, es de menor tamafio -~
que la mesial y puede ser recta y dirigida hacia distal, pero pue

de presentar una forma de gancho con curvatura hacia distal.

Los conductos radiculares son tres, dos mesiales y uno dis=--
tal. Siendo los dos primeros, estrechos y redondos de luz, y el
segqundo es amplio en sentido vestibulolingual, y es muy raro en--~

contrar dos conductos distales.
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CEMENTOS DENTALES Y BARNICES



CEMENTOS DENTALES Y BARNICES

El conocimiento de los diferentes tipos de ceméntos dentales
y barnices cavitarios es fundamental para el odontflego, ya que,=-
de esto se deriva una acertada eleccidn y el correcto uso de cada

uno de ellos. Es &ste precisamente el tema del presente capitulo,

Debe de seflalarse que los cementos dentales son materiales =
de resistencia relativamente baja, no se adhieren al esmalte y ==
dent;na, y son solubles a los liquidos bucales. Estos defectos --
-los convierten en materiales no permanentes. Su uso eé como él de
agentes cementantes para restauraciones coladas fijas, bandas 6:-
toddnticas, como base de restauraciones permanentes y como protec

cibn puipax.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Se preséntan en polvo y liquido, que se combinan para prepa-
rar una mezcla. El polvo se compone b&sicamente de 8xido de zinc,
&xido de magnesio como modificador, y peaqueiias cangiﬁades de bis-
muto y silice. El 1liquido se compone escencialmente de fosfato de
aluminio, dcido fosférico y, a veces, fosfato de zinc. Al mezclar
se polvo y liquido, se forﬁa una substancia que se vuelve sélida-

‘con gran rapidez.

Un aspecto muy importante en la manipulacifn del cemento de-
fosfato es la requlacidn del tiempo de fraguado. Si el cemento ~--
fragua con excesiva rapidez, se perturba la fofmaciﬁn de crista -
les, quebrindolos durante la mezola del cemento. Si el tiempo de-
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fraguado es prolongado, se alargara de manera innecesaria la ma -
niobra. El tiempo de fraguado razonable a temperatura bucal debe-

ser entre cinco y nueve minutos.

Entre loes factores que modifican el tiempo de fraguado tene-

mos los siguiente:

Temperatura: A mayor elevacifn de la temperatura de aglomeracifn,

mayor es la lentitud del fragquado del cemento.

Tamafio de las particulas de polvo: A mayor tamafio de las partfcu-

las de polvo, m&s lenta es la reaccifn.

El odont8logo puede regular el tiempo de fraguado. Los méto-
dos convencicnales de prolongar el tliempo de fraguado incluyen en
friar la loseta, disminuir el ritmo de incorporacién del cemento-

al polvo o disminuir la proporcifn de polvo a liquido.

Un tiempo de trabajo m3s largo con un tiempo de fraguado mis
corto se logra usando una loseta refrigerada; es la llamada técni
ca dé 1oset; fria. Usando la técnica de loseta fria no es necesa-
rio hacer la incorporacién del polvo al liquido en porciocnes, sino
que se puede 1ncarpor$r todo el polvo al liguido de una sola vez,

con la loseta a 7°C. los resultados son los siguientes: mayor uni

| formidad de la mezcla, el tiempo Qe trabajo se duplica, el tiempo

© de fraguado se reduce entre un 30 y un 50V y se logra una propor-

cifn alta de polvo al liquido que asegura un m8ximo de resiaten -
cia y un minimo de solubilidad.

3
v
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Otro aspecto importante es el de mantener el contenido de a-
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gua del ligquido constante. El contenido de agua en el liquido la-
fija el fabricante y el odont8logo debe mantenerla constante. Los
frascos de liquido deben estar siempre tapados cuando no esten en
uso para evitar la absorcifn de agua en dfas hfimedos o la pérdida
en dlas secos. El balance entre el &cido y el agua se debe mante-
ner tal como se manufacturf, de lo contrario el tiempo de fx:".igua'~
do y otras propiedades del cemento ser&n afectadas severamente. -

Es menester conservar limpio y sin regiduos el cuello del frasco.

Debido a la presencia del &cido fbsf&rico, la acidez de los~-
" cementos es bastante elevada en el momento en que son colocados =
en el diente. Al pasar el tiempo &sta acidez disminuye, ya que ==
hasta laé 24 horas y/o 48 horas alcanza l2 neutralidad. Debido a-
esta caracteristica no se recomienda la colocacién de cementos de

fosfato en las cercanifas pulpares.

La consistencia del cemento al prepararse depender® del uso-
que ge le tenga reservado. Cuando se utiliza como base de restau-
racibn pernmanente debe loqrarse’unp consistencia de 'miéajén“; en
cambio cuando es usado para la cementacifin de raestauraciones cola
das, la consistencia seri de hebra o hilo. Debe sefialarse que el-
cemento de fosfato no posee propiedades adhesivas propiamenta di-
chas, sino que proporcionan retencién mecinica entre la superfi -
cie del diente y la superficie de la restauracifn. Esto se expli-
ca de la siguiente manera, tanto el diente en su supérficie como-
en la de la restauracibn presentan pequeilas irregularidades o ru-
gosidades, el cemento al penetrar en ellas y endurecer mantiene =~

en su lugar a la restauracidn.
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La resistencia del cemento de fosfato a la compresi®n no de-
be ser inferior a 700 kg/cm2 al cabo de 24 horas de hecha la mez~-

cla.

Por {ltimo mencionaremos que los usos del cemento de fosfato
son los siguientes: el de acementado de incrustaciones, puentes, -
bandas y coronas. Se puede usar como base bajo todos los materia-

les de obturacifn.

CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL

Vienen en forma de un polvo y un liquido que se mezcla de ma
nera semejante a la de los cementos de fosfato de zinc. Son de --

los cementos dentaleg menos irritantes.

El polvo est& compuesto de 8xido de zinc puro y puede conte-
ner pequeiflas cantidades de rellenos tales como el silicio; tam --
bién puede estar presente un 1% de sales de zinc como acetato o -

sulfato para acelerar el fraguado.

El liquido es eugenol purificado o aceite de clavo (85% eu -
genol) . Puede estar presente un 1% o menos de alcohol o de Scido-
ac8tico para acelerar el féaquado, junto con una pequeifia cantidad

de agua que es indispensable para el fraguado.

Los resultados obtenidos en el tiempo Qe fraguado son varia-
bles cori diferentes muestras de 8xido de zinc, dependiendo dg su
forma de preparacifn. El tiempo de fraguado est8 regido por la =

temperatura de la loseta (a menoxr temperatura de la loseta, mis-
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prolongado es el tiempo de fraguado), por la humedad presente, --
los aceleradores y la proporcifn entre polvo y liquido. Las mez -
clas para cementacifn fragdan muy lentamente a menos que se usen-
aceleradores y/o se afiada una gota de agua. lLos preparados comer~
clales fragdan de 2 a 10 minutos. El tiempo de trabajo es large -

puesto que se requiere la prasencia de humedad para el fraguado.

El 8xido de zinc tarda en ser humedecido por el eugenol, asl
que se requiere una eapatulacicnzlarqa y vigorosa, especialmenté-
para mezcla espesa. Se debe usar una proporciSn de polvo a lfqui-
‘do de 3 6 4:1 para alcanzar 1a m&xima resistencia.

Estos cementos tienen efectos sedantes y anodinos en el te -
jido pulpar, pero tienen un afécto irritante en otro tejido conec
tivo. La formacifn de dentina de reparacifn en la pulpa expuesta-
es variable. La compatibilidad biolSgica es la propiedad mis im -
portante y la razfn principal para usar estos cementos cuando la-
pulpa est§ inflamada. Adem3s, debe de agregarse otra cualidad, --

gue es la de servir como aislante térmico.

-

Entre sus desventajas podemos citar su baja resistencia a la

- compresifn que es de 600 kg/cm « que son muy solubles y se desin~

: tegran en los lfquidos orales.
Los cementos de Sxido de zinc-sugenol se pueden utilizar co-

mo obturaciones temporales, bases para aislaniento t&rmico, cemen

§~taciones temporales y obturaciones de conductos radiculares.
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HIDROXIDO DE CALCIO

Otro material del tipo de los cementos que se usan para prote
ger la pulpa de un diente inevitablemente expuesto o préximo a ser

expuesto es el hidrbxido de calcio.

La forma mis simple de este producto es una solucibn acuosa -
de hidréxido de calcio. Otras formas contienen, ademfis, una resina
disuelta en un solvente volitil, tal como el cloroformo; &stos Gl-
timos materiales scn mas cohesivos. Otfas marcas contienen un com-
‘puesto fendlico que reacciona con el hidréxido de calcio para for-
mar un fenolato de calcioc en el cual queda un exceso de hidrbxidoe-

de calcio sin reaccicnar formando relleno en la masa,

PROPTEDADES Y USOS

Estos cementos tienen un pH entre 11 y 12,

Pueden neutralizar el &cido fosfbrico libre en los cementos -

de fosfato y asi proteger la pulpa de dafio quimico,

No son suficientemente fuertes para resistir las fuerzes de-
empacado de un material de obturaci®n, por lo tanto requieren un -
recubrimiento de un cemento mis fuerte, como el de fosfato de zinc.
Pero lo m&s importante, es su habilidad para estimular la forma --

cién de dentina de reparacién.

La benignidad de la accifn de las piezas de mano de alta ve -
locidad da como resultado una baja formacibén de dentina de repara-
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cibn, y deja expuestos los tdbulos dentinarios primarios a cual -
quier filtrado subsecuente. Por &stas razones el facultativo debe
usar un revestimiento o base, siendo el hidrSxido de calcio espe-
cialmente valioso cuando la cavidad es profunda y la posibilidad-

de dejar la pulpa expuesta es mayor.

El hidr6xido de calcio sirve como una barrera que bloguea --
los tfibulos dentinarios abiertos y también neutraliza los &cidos~
y otros componentes nocives que pueden ser liberados por los ce -

mentos y otros materiales de obturacién.

El hidr6xido de calcio tiene un efecto clinico éauterizante-
sobre el ﬁejido de la pulpa, produciendo una "momificacién”". Los-
macr8fagos (c8lulas que destruyen a otras c8lulas y organismos da
finos) remﬁeven entonces la capa momificada para que pueda progre
sar la granulacién tisular y la diferenciacién celular hacia nue-
vos odontoblastos. Estos nuevos odontoblastos producirdn entonces

la dentina secundaria,

En 1962, Caulk present® su producto, el ?Dycal"} el cual pro
ducfa una formacién del puente dentinario en forma'diferente a ~-
los productos comerciales antes usados. Un ejemplo de &stos es, -
el Pulpdente, que mostrabg la formacibn de puentes en la unién --
del tejido momificado y el tejido pulpar remanente, pero al desa-
parecer el tejido momificado, se observaba que existfa un espacio
vacio. Sin embargo, con el Dycal, el tejido momificado se reabsor
bia primero y el puente se formaba directamente contra el hidr8 -
xido de calcid, aunque se vio que con este producto se requiere -

de mayor tiempo para la formacifn del puente dentinario.
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En la actualidad existen varios como son el Procal, Life y -

Renew, que actfian de una forma muy similar a la del Dycal.

BARNICES CAVITARIOS

Para cubrir las paredes y pisos de las cavidades talladas se

utilizan los llamados barnices cavitarios.

Estos barnices se componen principalmente de una goma neu --
tral, como el copal, resina, o uﬁa resina sint&tica, disuelta en-
‘un solvente orginico como la acetona, cloroformo o &ter. Existe -
otro tipo denominade "forro cavitario" que es un liquido en el --
cual se hglla suspendido hidréxido de calcio y 6xido de zinc en -

soluciones de resinas naturales.

El barniz al ser colocado en la cavidad actla sellando los -
tdbulos dentinarios, evitando con esto la microfiltracibn, sirve-

como aislante té&rmico, aunque no es muy eficaz.

El mecanismo de acciédn de los barnices cavitarios es el si -
guiente: al ser colocado el barniz en las paredes y pisos de la -
cavidad el solvente se evapora rdpidamente, dejando una pelicula-

que protege la extructura dentaria subyacente.

Al colocar el bamniz en la cavidad es importante obtener una
capa uniforme y contfnua en todas las superficies. Si la capa es~
dispareja o si hay burbujas, los resultados son inciertos. Debido
a esto es necesaria la aplicacién de varias capaé delgadas. La a-

plicacifdn del barniz puede hacerse con pincel o con torundas =—---
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de algodén,

Nunca gse deberin co;ocar‘bardices cavitarios bajo restauracio
nes de resina acrflica, ya que el solvente del barniz llega a re -
accionar con la resina y la ablanda. Se deberdn utilizar Gnicamen=-
te substancilas elaboradas para ser usadas con materiales de resina

para restauraciones.

para concluir, diremos que existen otros tipos de cementos --
(Policarboxilato, Silicato, 5111cofosfato, Resina Acrilica), pero-
‘en 6ste capftulo solo se ha hecho mencidn de los utilizados comun~-
mente al pacer cualquier tipo de restauracifn en dientes infanti ~

les posteriores.
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‘MATERIALES DE RESTAURACION.



- MATERIALES DE RESTAURACION

En el presente capitulo veremos los materiales de restauracisn
que son usados en dientes posteriores primarios. Estos materiales -
de restauracién comprenden a las amalgamas, coronas de acero~cromo-

y resinas compuestas.

La eleccidn de cualquiera de los tres materiales mencionados ~
anteriormente se har§ basindose en sus caracteristicas propias, pe-

ro deben de tomarse en consideraci®n factores como:

1. Edad del niifio.

2. Grado de afeccifn de las caries.

3. Estado del diente y huéso de soporte observado en radiografias,
4, Momento de exfoliacifn normal.

5, Efectos de la remocifn o retencifn en la salud del nisfo.

6. Consideracifn de espacio en el arco.
Sea cual sea el material restaurador elegido, el odontblogo ~-
siempre debe de perseguir como meta la restauracién y rehabilita =--

¢ién total del diente.

AMALGAMAS

La amalgama es una aleacifn en la cual uno de sus componhentes=~
es el mercurio. De todos los materiales la amalgama de plata es la-
que m3s se utiliza para la restauracibn de estructuras perdidas en-
determinados dientes. La aleacién de amalgama se presenta en forma-
de limaduté, de pastillas o de c8psulas. ' '
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La amalgama de plata es la mis usada en restauraciones de pa -
cientes infantiles, principalmente en-dientes posteriores. La amal-
gama de plata es una mezcla de plata y estafio con pequeiias cantida-
des de cobre y zinc, cada uno de &stos componentes tienen una fun -

ci6n especifica,

PLATA 65% Aumenta: Fuerza, expansifn resistencia a opacarse

Disminuye: Plujo.

ESTANO 25% RAumenta: Facilidad de amalgamacibn.

Disminuye: Expansiﬁn y fuerza.

COBRE 6% Aumenta: Expansifn y fuerza.
Disminuye: E1l flujo y compehsa variables de fabri-

cacidn y manejo.
ZINC 2% Da aleacidn durante los procesos de fabricacidn.

La aleacifn se prepara cortan#o una lingote en pequeiias lamini -
llas que se_venden en polvo o tabletas para facilitar el mangjo. ==
Las particulas obtenidas mediante este proceso son irrequlares y se
prefieren las de grano pequefio (35 micrones, como promedio). Otro -
tipo de aleacién es la esférica, producida por procesos de atomiza~-
¢ibn rociando una nube fundida del metal en una -atmdsfera inerte, -
produciéndose gotitas éolificadas relativamente esf8ricas, de 10 a-

37 micrenes.

La tendencia actual para amalgamas preconiza que el tamaiic de-
las particulas sea pequefio ya que esto produce un endurecimiento ==

m&s ripido de la amalgama, con una mayor resistencia inicial, qugb-



81 las particulas de la aleacisn fueran de mayor tamafio. Esto es de
gran importancia cuando la restauracién se efectGa en Infantes, en-
los cuales, muchas veces, es Imposible controlar la ingesta de ali-
mentos sélidos que pueden dafiar la restauracisdn durante sus prime -

ras horas de colocada.

Otre tipo de aleacifn de amalgama de plata en cuanto a su com-
posicién es la amalgama con alto contenido de cobre (7 a 30%) y li-
bres de zinc. Estas aleaciones presentan caracterfsticas propias. -
Primero de todo, la fase gamma 2, ese éompuesto indeseable de esta-
no y mercurio, el mis d&bil y corrosivo en la amalgama, normalmente
presente en las amalgamas tradicionales ha sido reducida o virtual-
mente eliﬁinada. Segundo, el lapso de uﬂ dfa y una hora-para obte -
ner la mayor resistencia de muchas.de las composicicnes exclusivas,
ha sido sustancialmente aumentado. Algunas composiciones ternarias,
por ejemplo, presentan en una hora, una resistencia tan elevada co-
mo la que tenfan al final muchas aleaciones fabricadas unos pocos -
afios atras. Adem8s el escurrimiento estitico de la mayor parte de -
las aleaciones con alto contenido de cobre es apreciablemente menor
que las de composicién tradicional, esto contribuye a minimizar las
fallas marginales tempranas. Entre este tipo de amalgamas que se =--
pueden adquirir en el mercado nacional tenemos como ejemplo la TI -
TIN, fabricada por S.S. White Dental Mfg. Co. es una amalgama esfé~
rica de plata, cobre y estafio, libre de zinc, Esta amalgama ha teni
do muchas aceptaciones y demanda en el campo de la odontopediatrfa-

debido a las caracterfsticas enumeradas anteriormente.

Cualquiera que saa el tipo de amalgama que se elija, ser8 la -

manipulacién lo gue determine el &xito o fracaso. Los pasos que com
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prende la manipulacifn son:

Proporcidn Amalgama-Mercurio.- La aleacibn de plata eéta amal~
gamada con mercurio para producir un material pldstico que se endu-
rece al asentarse. Si no se usa suficiente mercurio la fuerza de =~-
compresidn serd alterada y seri dificil lograr una amalgamacién adg
cuada. Si se usa exceso de mercurio se reduciri la fuerza final de-
la amalgama. Cada fabricante especifica las proporciones de mercu -
rio y amalgama. El hecho de exprimir e; exceso de mexcurlio es éara-
que la proporcibn de este no sea m&yor de 55%, en caso de aleacio =~
'nes esféricas la proporcifn del mercurio no debe ser mayor dé 45 a

488 , para que con la condensacifn 8ste se reduzca a 38-35%.
Los cuatro m&todos de proporcifn son:

~ Peso.

Dispensadores mec&nicos.

Granos pesados previamente (dispensador de mercurio de la mis

ma marca.)

Cipsulas preparadas previamente.

Trituracitn.- El prop8sito de la trituraciln es lograr una com
pleta inmersifn de las particulas de la aleacifn en el mercurio. Se
puede hacer con mortero y pistilo o con amalgamadores mecfnicos con .
los que Qe logra una consistencia m&s uniforme, buenas cualidades -

de trabajo y estabilidad dimencicnal uniforme.

S§1 no hay buena trituracifn resultar&n amalgamas con mis mer -

curio residual y partfculas mis grandes con aleacién incompleta, la
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restauracifn es débil se talla mal y es susceptible a la corro =~--

$16n superficial.

Los amalgamadores comunes necesitan de 20 a 30 segundos y los
de velocidad ultraaltade 7 a 8, En la trituracifn con‘morterd'y -
pistilo la consistencia de la amalgama es la gula para determinar-
el grado de trituracifn., Esta deberd ser de superficie lisa y ater
ciopelada y ser m8s plistica que rugosa. Si ha de cometerse un e -

rror de trituracién, que sea de exceso y no de defecto,

Condensacidn.~ Despufs de triturada, la amalgama se coloca en
un lienzo limpio para exprimir el exceso de mercurio. Después de -
esto se lleva a la cavidad en peqﬁeﬁas porciones. La fuerza de con
densacibn en la amalgama de granos comunes deber8 ser de unos =---
2,700 kgs., con lo que se exprimird el exceso de mercurio. La pun-
ta del condensador deberd ser pequefia ya que la misma fuerza se --
traslada a presiocnes de condensacibn mis altas en la punta del con
densador, pero'tampoco ser tan pequefio para que se deslice entre -
las porciones de amalgama. Se aconseja que sea.de 1/3 a 1/4 de la-
amplitud de la cavidad. Con aleaciones esféricas se uéiliza menor=-
fuerza de presifn para su condensacifn (1,900 a 1.560 kgs.), asi -
que se usard el condensador mayor que si ajuste adecuadamente a la

cavidad, con menor fuerza.

El tiempo debe calcularse para usar la amalgama en los J minu
tos siguientes a su trituracifn ya que se ha visto que usar amalga
mas con 5 minutos de vida disminuye en un 40% la fuerza de la res-

tauracién.
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La saliva o humedad, si entran en contacto con el zinc, pro-
duce la liberacifn de gas hidrbdgeno, lo que forma pequefias cfma -
ras en la amalgama, debilitaﬂdola. También causa una expansién --
diferida. 5i se usa amalgama, 8in zinc, sé evita la expansi®n di-

ferida, pero se vuelve mds susceptible a opacarse la amalgama.

Tallado.- Al tallar los molares primarios, los surcos inter-
cuspideos deber ser poco profundos ya que silse profundiza, se de
bilitan los m&rgenes de la restauracién reduciendo el volGmen de~
la amalgama y dificultando el pulido. Los bordeé marginales deben
‘ser de poco tamafio y no estar en contacto oclusal excesivo. Des -~
pués de dar la anatomia se utiliza el papel de articular para de~-
tectar la presencia de &reas altas. Al completar el tallado no se
debe brufiir ya que esto obliga al mercurio a disiparse hacia los-
mérgenes de la restauracibn quedando los mirgenes débiles y fici-
les de fracturarse, lo que se debe hacer es frotar las superfici-
es con una torunda impregnada de mezcla acuocsa de polvd de piedra

pomez.

Cualquier exceso en bordes marginales se retira con explora-
dor. Después de 20 minutos de triturada la amalgama alcanza ape -
nas 6% de su dureza, a las 6-8 horas, alcanza del 70 a 90%, »or ~
lo que se debe restringir el uso de alientos sélidos en las 8 ho-
ras siguientes. En las aleaciones esféricas después de una hora,-
la fuerza es de 1265 kg/cmz, esto es muy ventajoso al trabdjar con
nifios, sobre todo de corta edad, ya que pueden ejercer presifn de

mordida, sin darse cuenta, en una restauracién recién colocada.

Pulido.~- Las amalgamas se deber pulir por: estética, limitar
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la corrosifn y as! aumentar su vida y reducir concentraciones de-
tensidn oclusal. No deberd hacerse antes de 48 horas despuds de -
colocada, para asegurar el mdximo de dureza y fuerza, Se pueden ~
usar fresas de terminado, piedras de carburo, discos de hules y -

tiras de papel de lija (para interproximal).

Debe evitarse la generacibn de calor ya que esto llevarfa al

mercurio a la superficie debilidanto la amalgama.

74



CORONAS DE ACERO-CROMC PREFORMADAS

Las coronas de acero-cromo preformadas estdn fabricadas con-
una aleacifn que contlene 18% cromo y 8% niquel, con un contenido

de 8 a 2% de cartdn.

Existe una gran variedad de coronas de acero-cromo y numero-

sas compaiifas dedicadas a su fabricacifn, entre ellas tenemos:

Rocky Mountain Co., que fabrica coronas sin contornear ni a-
-justar, son Gtiles cuando se necesitan una longitud mayor para -~
cubrir caries profundas en las 8reas interproximales.

3M Company, que se dedicala la fabricacién de coronas predo-
- bladas. Estas coronas presentan un pequefio doblez alrededor de to
do su margen. Se utilizan en dientes con poca alteracibn. Sin em-

bargo son diffciles de alterar cuando es necesario.

Unitek Corporatifn, elabora las llamadas coronas pre-ajusta-
das, hechas para aproximar la longitud de los dientes normales. -
En &stas el ajuste es minimo, pero el sellado y contorneado es ne

cesario.

Se debe_aclarar que aunque ninguna de estas coronas satisfa-
ce los criterios de una corona vaciada a la medida, la mayorfa --

son ficilmente contoneables para formar un mejor ajuste.

Sin embargo, subsisten todavia algunas desventajas; por ejem

plo el hecho de que, las §reas de contacto interproximales son ==
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demasiado anchas y aplanadas en algunos tipos y cuando esto ha si
do remediado, los materiales empleados son demasiado blandos. Sin
embargo, en general la seleccién de tamafio, la presicibn, resis -
tencia y el acabado de estos productos, han hecho que sean de ma;
yor inter#s y mayor aceptacifn por los odontopediatras para usar-

los en dientes primarios muy destruidos.

RESINAS COMPUESTAS

Las resinas son un material—de reétauraci&n que viene por lo
‘general en forma de dos pastas separadas que se mezclan antes de-
utilizarsp. Una pasta contiene la base y la otra el catalizador.-
Las resinas compuestas se preparan por reaccifén de bisfenol A, --
una resina epoxi, con &cido metacrilico y se diluye con metacri -

lico.

La polimerizacibn se realiza por medio del aminoperéxido de-

benzoilo.

El t&rmino compuesta indica que la resina tiene otro elemen-
to de relleno inorgdnico en un 75 a 80%, es en forma de perlas o
varillas de cristal de silicato de aluminio, litio, cuarzo v fos-

fato tricélcico,
Sus propiedades fisicas son:

a} Mayor fuerza de compresifn y tensifn,
b) Dureza y resistencia superiotr a la abrasién.

¢) Menor contraccién al polimerizar.
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d) Menor coeficiente de expansién térmica.
Pambién dichas resinas tienen algunas desventajas.

a) Posibles cambios de color.

b) Mayor rugosidad de superficie.

Siempre que se utilice una resina para efectuar una restaurg'
cifn se debe de tamar en cuenta que el monfmetro puede irritar la

pulpa, se recomienda usar siempre una base de h;drdxido de calcio.

La grincipal desventaja, en este momento, es la dificultad -
para dar pulido a la superficie de la restauracifn de rehipa com~
puesta. Al terminar de pulir se eliminan algunas de las particu -
las contenidas en la superficie de la restauracifn lo que produce

depreciones que mantienen un acabado m&s rugoso que liso.

La incapacidad de obtener un pulido ideal puede hacer que la
resina compuesta sea m&s susceptible de pigmentarse en la boca.

En odontopediatrifa, estan siendo usadas mis frecuentemente,-
no s6lo en dientes anteriores, sino tanmbién en dientes posterio -

res,

El tipo de resinas utilizadas para restaurar dientes poste -
riores goh de fabricacisn moderna y entre &stas podempi citar a -
P-10, elaborada por M Co., cuyo material eat!'conctituido princi
palmente por‘una fraccifn minima de resina diacrilato BIS-GMA =~~~

(14.5%), y una gran carga de cuarzo (85.5%) muy bien molido y cui
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dadosamente distribuido, que permite que los espacios interparti-
culares sean menores, ofreciendo una gran resistencia al desgaste
de resina, y por ende, al desprendimiento de las partfculas de ==
relleno. Su resistencia a la compresifn después de una hora de -~
colocada es de 3705 kg/cm2 y a las 24 horas es de 4078 kg/cmz, -
siendo superlor en este aspecto que la amalgama Dispersalloy, cu-
ya resistencia a la campresifn al s8ptimo dfa de colocada es de -
3928.05 kg/cmz, adem&s como para la colocacifn de P-10 se utiliza
el adhesivo SCOTHBON, se forma una excelente retencién y sellado-

a la restauracifn.
Las resinas compuestas, son estéticas, se pueden insertar en

volfimen y por lo tanto parecen adecuados para la restauracidn de~-

los dientes primarios posteriores.
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PREPARACION DE CAVIDADES



PREPARACION DE CAVIDADES

La preparacidn de cavidades en dientes infantiles difiere de
las preparaciones efectuadas en dientes permanentes. Debido a su -
menor tamafio y a su cdmara pulpar muy amplia, no siempre se puede-
aplicar el postulado de Biack que dice: "Pisos planosvparedes para

lelas y dngulos de %0 grados".

Al restaurar dientes posteriores se preparan cavidades de las

siguientes clases:

-~ Cavidades de primera Clase: se preparan en la cara oclusal y en-
los surcos vestibulares y palatinos o linguales de los molares.~

Tambi&n se efectdan en los cingulos de dientes anteriores.

~ Cavidades de segunda Clase: abarcan las caras proximales de los-
dientes posteriores. _

- Cavidades de quinta Clase: se utilizan en el tercio cervical de-
caras bucales de todos los dientes, donde se efectuan preparacio
nes de Media Luna o Rifién,

~ Cavidades de sexta clase: se localizan en las cispides de caninos

y de dientes posteriores.
Como se dijo anteriormente, las cavidades hechas en dientes in
fantiles sufren modificaciones, &stas se dividen en: Modificaciones

Generales y Modificaciones Especificas.

MODIFICACIONES GENERALES
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- Caja Proximal: La mayor constriccién de los cuellos de los=
dientes primarios aumenta el peligro que existe de dafiar interpro-
-¥imalmente los tejidos blandos. Tambifn mientras m&s profunda se =~
lleve la pared gingival, tanto m&s profunda tendrd que estar la pa
red axilal para mantener el ancho adecuado de un milimetro. Esto --
puede poner en peligro la pulpa si gingivalmente se establece la -

pared demasiado lejos.

- Pared Gingival: Su espesor deberd ser de aproximadamente --
lmm., que también es el espesor de la punta cortante de las fresas
57 & 557, debe de cortarse la preparacidn para que sea la dentina-

la que dé soporte a las paredes del esmalte.

- Pared Axial: En pfeparaciones pequeiias puede ser plana, en-
las m&s extensas debe curvarse, siguiendo el cbntorno exterior del

diente; esto con el propdsito de evitar exposiciones pulpares.

- Convergencia: Los &ngulos linea y las paredes de la cja. --
proximal deber&n converger hacia oclusal para proporcionar una ma-
yor retencitn, ademfs de que lleva la preparacibn a reas de lim -
pleza propia y evita socavar las ctispides adyacentés. Deber&n man-

tenerse &ngulos de 90 grados de superficie de la cavidad.

- Angulos Linea: Estos fngulos se pueden redondear ligeramen=-

te.

=~ Superficie de la Cavidad: Los #ngulos bucal y lingual della
superficie de la cavidad no necesitan abrirse para estar en reas-

de autolimpieza propia y completa.
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- Varillas de Esmalte: No es necesario el bicelado de las pa-~

redes de la cavidad.

~ Retencifn: Los surcos de retencifn deben colocarse en los -
&ngulos linea bucoaxial y linguoaxial, pero sin socavar las pare -

des del esmalte.

- Egpesor del Itsmo: Rara vez deber& superar el espesor de un

canal cortado por una fresa del Qdmero 58 & 558,

- Pared Pulpar: Puede ser plana o redondeada ligeramente y ~-
debe ser preparada para estar aproximadamente Smm., de la dentina.-
Si se hizb el terninado con una fresa 570 8 557 que forman paredes
planas, la pared deberi ser extendida miInimamente en dimensiones =

bucolingual para evitar daiiar los cuernos pulpares.

Paredes Oclusales: Las paredes bucal y lingual del escalén o~

clusal pueden converger ligeramente al acercarse a oclusal.

MODIFICACIONES ESPECIFICAS

- Caries Proximal Profunda: Si la caries se extiende gingival
mente alcanzando proporciones tan alejadas de la masa cervical que
no se pueden establecer paredes gingivales adecuadas, es permitido
rodear la caja proximal gingivalmente. Esto permite'una forma ade-

cuada al mismo tiempo de una retencifn Que ge utiliza normalmente.

-~ Molares Pequefios: Debe ejercerse gran cuidado en estog ==-=

dientes para evitar dafiar los cuernos pulpares. Por lo regular se-
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disminuye un grado en las fresas. Se utilizan la 33.5 y la 56 en -
vez de la 34 y 57.

~ Cfispides Delgadas: Se deben rebajar a nivel de piso pulpar-

y de esta manera la cavidad se extlende,

Por Gltimo se debe de sefialar que, jams se utilizarfn fresas
de cono invertido en la preparacidén de cavidades en dientes infan-
tiles, esto con el £in de evitar posibles lesiones a los cuernos -

pulpares del molar.

Cuando la caries en la superficle oclusal sea muy extensa, se

recomienda el uso de coronas de acero-cromo.

CORONAS DE ACERO-CROMO
(PREPARACION)

Las coronas de acero-cromo se presentan en seis ntmeros dife-
rentes para cada molar. Los mis usados son los nlmeros 4 y 5. Exis

ten coronas del n@mero 7 para dientes extragrandes.

Las indicaciones para las coronas de acero-cromo son la3d si -
guientes y deben tomarse muy en cuenta a la hora de seleccionar ~-

dichas coronas para un tratamiento:

-~ En dientes anteriores: Caries Rampante.
Sindrome de Mamila.
Dientes cuya retencifn no se pue-

de dar por &cido grabador.
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- En dientes posteriores: Molares muy destruldos por caries.
' Molares con tratamiento de nervio
(pulpectomfa y pulpotomia).
Hipoplasia de esmalte.
Dientes anquilosados que presenten
plano de oclusifn bajo.
Como base para mantenedores de es-

pacio,

Los pasos para la preparacifn de un molar primario para que -~

pueda recibir una corona de acero-cromo son los siguientes:

Primero se selecciona la corona de acuerdo al difmetro mesio ~

distal del diente hom&logo.

Despuls, con fresa 169L se rompe el punto de contacto mesial y
distal aubgingivalmenté 1/2mm., de tal forma que pueda pasar un ex-
plorador, Con la misma fresa (169L), se desgasta por vestibular y -

por lingual siguiendo la anatomfa del diente.

Posteriormente se desgasta la cara oclusal aproximadamente -==

Imm. 8 liberando la oclusidn con el diente antagonista.

Después se recorta la corona de acero-cromo con tijeras peque-
flas y curvas, este corte se realiza en la periferia de la corona, =
de tal forma que al colocarla en el diente, no interfiera en la o -

clusibn, ni produzca izquemia y entre lmm. por debajo de la encia.

Luego se liman las asperezas producidas al recorte, con una li
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ma especial para metal.

Con pinzas de abombar se va cerrando poco a poco la corona ha
cla gingival; con las pinzas para festonear se forma una pestafia -
hacia el interior de la corona, de tal forma gque al volverla a co-
locar en el diente se escuche un "click"”, que indica el ajuste de-
la corona. Al estar en 8stas condiciones, la corona no debe inter-
ferir con la oclusifn ni producir izquemia. Despuls se retira, se-

seca y se cementa con cemento defoxifosfato.

Si el diente es vital debe_colocarse hidr8xido de calcio en -
las &reas, profundas, seguido de la aplicacifn de barniz de copali-

. te.

En el caso de que el molar se encuentre muy destruido, se re-
construye con comento de ZnOE o cemento de faosfato de zinc¢ y se --

siguen los pasos anteriores.

Para poder obtener &xito en la colocacién de una corcna de ~-

acero~cromo, se debe:

- Remover bien la caries y si es necesario hacer pulpdtanla.

~ Reduccidn &ptima de la estructura dental para lograr retencifn -~
adecuada. . | l

- No se debe dafiar el diente contiguo al romper el &rea de contac-
to. |

- Escoger el tamafio adecuado de la corona para mantener la longi -
tud de arco.

- Obtener una buena adaptacidn gingival para lograr higiene de la-
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zona.,
= Obtener buena oclusibn.

- El proceso de cementacibn debe ser adecuado.
S§1 tiene el cuidado de seguir los pasos anteriores al ple de

la letra, se puede asegurar el 8xito al restaurar el diente por -

medio de la colocacibn de una corona de acero-cromo.
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SELLADORES OCLUSALES

Los selladores oclusales son materiales empleados en odonto -~

pediatrfa con fines preventivos,

Debido a que la gran mayoria de las caras oclugales de los -~
primeros y segundos molares presentar surcos profundos y/o fisura-
dos y que terminarfn por cariarse tarde o temprano, es més pr&cti-
co y eficiente anticiparse alloq:hechqs y colocar entre el diente-

y el medio externo un material inerte.

En yn principio se efectuaba una pequefla cavidad superficial-
y la insercifn de una ocbturacifn. Sin embargo, por recomendarse la
remocidn de tejido dentario sano, este método fue objéto de acérri

mas criticas.

M&§s tarde se propuso un remodelado de las depresiones hasta -
volverlas no retentivas y sellindolas posteriomente con cemento -

de fosfato de zinc o cobre.

Existen tambi&n los medios quimicos, que evitan la remocibén -
de tejido dentario. Estos métodos emplean el nitrato de plata y --
combinaciones de clorurc de zinc y ferrocianuro de potasio, que ==
forman una barrera inpermeable sobre los dientes. Sin embargo, los

resultados no son muy alentadores.

Actualmente se usan resinas plésticas que se dejan primero --

fluir y luego polimerizar, en los surcos y fisuras.
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Para dar una mayor retencién a estos materiales es necesario-
tratar previamente el esmalte del diente con &cido grabador, esto-
con el fin de que la resina penetre en los espacios interprismiti-
cos y en las estrias de Retzius, formando una especie de "peine” -
intraadamantino, que aumentaria de manera notoria la superficie de
contacto esmalte-resina y actuaria como un poderoso elemento de re

tencibn mecénico.

Los selladores oclusales se basan en tres tipos de resinas: -
los cianocacrilatos, los poliuretanos, y las combinaciones de bisfe
nol A y metacrilato de glicidilo, siendo abandonados los primeros-

por su dificultad en el manejo.

Selladores oclusales podemos nembrar los siguientes:

~ Epoxylite 9070: A base de poliuretano con un 108 de mono ==
flGor fosfato de sodio. Aunque actfa m&s como un método para apli-

cacién de flGor topicamente que como sellador.

- Epoxvlite 9075: Combinacifn de bisfenol A y metacrilato de-

glicidiloe.
- Nuva-Seal: Igual que el anterior, pero debe ser expuesto a-

radiacibn ultravioleta para que polimerice, debido a que contiene-

Bter benzoico de metilo, y &ste es activado por dicha radiacidn,
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SELECCION DE {0S DIENTES A TRATAR

Los dientes nobre los cnales se colocar8n los selladores oclu
sales deben ser molares primarios y secundarios y premolares, que-
presenten hoyos, fisuras y/o fosas oclusales relativamente profun-
dos y bien definidos. Los dientes que no reunan 'éstas caracteri{s ~
ticas deben excluirse por tener poca susceptibilidad a la caries y

no ofrecen buena retencibn de selladores.

APLICACION DE NUVA-SEAL

El primer paso es la limpieza de los dientes con cepillos ro-
tatorios y pasta abrasiva a base de piedra pfmez. Una vez hecho -
esto, se aislan los dientes con rollos de algodén o dique de hule-
y 8@ secan con aire comprimido. A continuacifn se apiican una o ~-
dos gotas de solucidn de 8cido fosfbrico al 50% y dﬁido de zinc al
7% sobre las fisuras a tratar y se le deja actuar durante un minu-
to. Despubs de este tiempo se lava el diente perfectamente con a -
gua y aire a presidn durante 15 segundos. Se seca el diente con -~
alre corprimido. Una vez efectuado lo anterior, debe evitarse la -
contaminacifn con saliva. En este momento, la superficie del dien-
te debe tener un aspecto mate satinado y uniforme. Entonces, se a-
plica el sellador, gue consigte en 3 partes de bisfenol A y meta ~
crilato de glicidile, y una de monfmero de metaérilato de metilo,-
los cuales ya vienen mezclados, con una gota de catalizadox, Se -~
obtiene un liquido viscoso que se pincela sobre las fisuras a tra-
tar, y se golpea ligeramente para evitar la fofmacibn de burbujas-
de alre. Despufs de esto, la resina se expone durante 1/2 minuto a
la luz ultravioleta producida por un generador Nuva Lite. Se revi-
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sa cuidadosamente la superficie del sellador, y si se presentan bur
bujas de aire o fallas, se aiflade un poco de resina y se polimeriza.
Con una bolita de algodfn se retira el exceso del sellador no poli-

merizado.

APLICACION DE EPOXYLITE 9075

Despus de haber limpiado los dientes con pasta plmez se aig--
lan con rollos de algodfn o dique de hule. Se aplica una solucibn - .
de &cido fosférico sobre la fisura, durante 30-60 segundos. Se lava
con agua y se seca con aire durante 2 minutos, aproximadamente.‘COn
una bolita de algodén se aplica la solucifn acondicionadora y se ie
seca con aire suave durante 2 minutos. Despus, con una bolita de -
algod6n, se aplica la resina base (A), seguida por la aplicacibn de
la resina catalitica (B), con otra bolita de algodén. Se dejan poli
merizar durante 2 minutos. Con algodén se retiran los excedentes de
resina y se lava la superficie con un chorrito de agua.A la hora de
colocado, la polimerizacidn alcanza el 90%, y es total a las 24 ho-

ras.

Cualquiera que sea el sellador, el ajuste oclusal se efectda -

autom&ticaﬁente por medio de la masticacifin.
Aunque existen dudas sobre el empleo de los selladores cclusa-

les, no se puede negar su valor e importancia como medidas preven -

tivas contra la caries dental.
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CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se han querido mostrar diferentes =-
opciones con que cuenta el odont8logo al momento de efectuar una --

restauracifn en dientes infantiles posteriores,

No cabe la menor duda que los materiales en la restauracidn de
dientes infantiles posteriores, desde el momento de su aparicién, =-
hasta nuestros dfas han sufrido cambiop, due han mejorado de manera
considerable sus caracter!sticas: Un ejemplo claro de asto son 1;3-
resinas compuestas, que en la actualidad agregin a éu cualidad de -
esteticidad, la de ser muy resistentes a la fuerza de compresibn y,

por lo tanto son aptas para restaurar dientes posteriores.

Lo mismo ocurre con las amalgamas, que con la exclusifén del -~
zinc, el aumento de su contenido de cobre y la elaboracisén de sus -
particulas en forma esférica, han mejorado de manera muy importante,

obteniéndose resultados de gran valor.

) Sin embargo, debemos sefialar que la eleccifn del material y su
correcto manejo y manipulacibn dependen del odontblogo. Es &1, quien
debidamente preparado y conociendo las aplicaciones y caracteristi-
cas de cada material restaurativo, habr8 de elegir aquel que ofrez-
¢a mayores posibilidades de &xito ds acuerdo al tipo de restaura =~

cién que se efectde.

Pues es claro, por muy alta que sea su caitdad, 81 no es co ==
rrectamente manipulado, no podrd ofrecer todos sus beneficios al -~

diente por restaurar.
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Ahora bien, el odontflogo debe tener conciencia de que su la-
bor no se limita al campo puramente restaurativo, sino también al-

de la prevencifn donde juega un papel muy importante,

El proporcionar a sus pacientes toda la informacién posible -
sobre higiene dental y la elaboracidn de campafias sobre el mismo -
aspecto, son bases importantes sobre las cuales el odontSlogo pue-
de apoyar su labor de prevenciSn. Logrando con esto crear concien-
cia en la poblacifn de la gran importancia que tiene conservar su-
boca en buen estado y de la gran verdad que encierra aquella frase

que dice:

" Es mejor prevenlr que remediar ".
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