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INTRODUCCION

El inierés de los dentistas por los probleﬁas de higiene y salud
bucal ha despertado su curiosidad y ha creado un,impliq’campo de

estudio e investigacién.

Mi interés al'realizar este trabajo es adquirir dh ébnocimiéhfb
. mis completo y claroc de la odontologla infantil. procurar que la
gente sea mas conciente de la importancia de la odontologta in-
-,fantll como base de una mejor salud dental como generll. ya que’

uno es. de los problemas con. los que se enfrenta el pais, y serv:

B 'cios nedicos.

La odontolog!a que se divide en Odontologla Preventiva que se

k;  encarga de prevenir a las afecciones s los tejidos dentarxos v'

cavidad bucul por ‘medio de aplicnciones tﬂpicas de fluor y sus . |
;f efectos met:bﬁlicos, de estl uanera se ha reducido el 1nd1ce de',‘i‘
c:rios en un, 45 a 100 %. Al igual que el estudio sobre larne-

';.jor ticnicl para erradicar la predisposicicn a'la caries con téc 2,"':

:fifnicas de cepillado. dietls y virulencia de lc florl buc:l.,. B

o odoutolog!a Rcstnurativ& quo se enearsl 40 ""‘“"' 1°’.t°jik

*:1dos dontnrios y clvidad bucnl . cuando sc oncucntra 1nfecta'i,

'£ 11 carios. csto cs uno dc los princlpn sfproblolns



%

- aparecer el tejido dentario es destruido y si es una lesifn avan-
zada causar8 lesiones pulpares. Tambi&n nos encontraremos con

lesiones parodontales.

Al evaluar las consideraciones anteriores se han glaborado proce-

dimientos adecuados para los tratamientos operatorios; En este
- trabajo md refiero ;‘los procedimientos para la primera denticién.
v ﬁstos requierén de 1la ihformaciop adecuada, }n primer lugar'consi-
': defar al“diente desde éu desarrallo’histolﬁgito yvembriOIGgico i

su 1mportancia como unidad bloléglca func;onal plra 11evar 'cab6 :

los procedimientos restauratzvos.

‘:fDebemos auxiliarnos tambi!n. de la exploraci&n cltnica adecusda :

:5f_,general e individual segﬁn el caso lo 1ndique-

R e presente inéluYo estudios realizados sobre el nlneio de1 “1“°' o

Hxsgnﬁsticos de elecci&n de1 tratamiento tomando como base 1a etio-gf
~f?zlogla y Eactores predispouentes en 12 lesiﬁn de caries. nétodos Yy ' ;
' iit6cnicas de tratamiento para facilitar los procediuientos opernto- ‘5f;
, Qirios.~ Preplrnciones clvitarias y nateriales ade»uados para 1: res-fxf 

'i,tuuracion.,\

jffp"' P°d°f 70‘11317 Bn trlbljo idell Y, ofrecer un lojor servicio e T

"rofosional on. cualquior lrea deberin rellizarse los estudios con-:f :

vonioutos y ls! poder loglrlr los avunces nocosarios on las OXiﬂ.ﬂ.fijl
c1as uo d!l con dta se. irln;prosontlndo on ol dolartollo de = e

\arrcra profo:ionnl
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" HISTOLOGIA Y FMBRIOLOGIA

Durante la vida se desarrollan dos tipos de denticiones, la primg"
ra o primaria que sirve durante la infancia, y la denticibn secun:
daria o denticifn permanente que serd ‘la que reemplace a la prime
ray durard el resto de la vida.

La primera dentici6n que también se le conoce como dientes deci-
duos (decidere-caerse); infantiles o de leche, estf formada por 20
dientés distribuidos 10; enfel,maxilar superior yilO”en el infetior:

:lLa forma y tamafio de cada uno de ellos es diferente debido a las

: ~d1£erentes funciones relaclonadas con la mast1cac16n, a partir de
“la ‘1inea’ med1a a cada lado del maxilar tanto en- el superior como en
‘ﬁel inferior se encuentran los incisivos centrales, que txenen con-

_f;ffiguracxan de cuchxllos v cortan el alimento sigu1endo a éstos los
3 laterales. - :

yvvsLos caninos 0 monocﬁspides se’ encuentran por detrls de los incisi~ f
5 f¢vos, estos dientes sirven (sobre todo en’ anzmales 1nferiores) para

jtgagarrar y desmenuzlr el alimento. Vienen despu!s dirigiéndose ha- s

T;f cla: atrﬂs los molares ‘el primero y segundo molares, cada uno modi:
1\ mf1cado para triturar el alimento.

ff,En la primera dentici&n los primeros dientes que hacen erupciOn sonf -
i€7los 1ncisivos inferiores que aparecen a 12 edad de seis meses apro-',;,
*57ximadamente.: Este conjunto de dientes le sirve al nifio- durante ‘frw
! ;seis anos aproxlmndamente. despu!s de los cuales empezarln ¥ ser eli
f]{ainados substituidos por ‘1os permanentes.~ Ademls de substituir 8
ffflos diontos“prinarlos. algunos de los permnnentes harfn erupcidn por ,
‘ljaetrls do los nolare' prillrios. Este per!odo de substitucisn dura o
‘unos sols lﬂos dosde ol sexto 11 duodecimo afio. dc vida. o
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~ la denticibn permanente incluye 32 dientes, 16 en cada maxilar.

 ‘Su forma es similar a la de los dientes primarios pero su volu-
‘men seri mayor. Los dientes superiores o‘fyontales, son los
incisivos centrales, laterales y monocfispides, le siguen el
primero y segundo premolares o bicGspides, que ocupan el lugar
dgzlos primeros molares primarios. Por dgtiés de los premolares
se encuentran los molares permanentes, primer, segundo: y tercer
molares, no tienen predecedores de la denticién prlmar1a y hacen
erupc16n por detrfs del Gltimo de los dientes pr1mlrxos.A

..)J Desarrollo y Erupc16n de. un Diente. : : :
"’;Ensten dos capas germmatwas que parfiupan en la forlncl&n_» '
- de un dxente. El esmalte que. provxene del masoderno. la den
‘ﬁ’tina, el cenento y la pulpa que provienen del mesénquima.
‘_ijl revestxnxento de las encias es un. revestimiento plano estra
kfjgtifxcado unido.al esmalte alrededor de. cada diente el cual en’
'-una etapa nis’ adelantada de 1a vida se. unxrl al celento que
" cubre la raiz . L

:.;.La formacx&n de un diente.. (cons1derando un diente del uaxxlar
7'§[fin£erior) dependenesaencxaluente del creciuiento del epitelxo :
fen el mesénquima ten1endo la forma de clpa invertid:. El me- -
fsénquima crece hacxa arr:bn dentro de la parte concava de la "
‘copa ep1telia1. _Aqui ‘se producen fenbnenos de induccibn.- Lasf"’
"celulas del epiteho que revisten la. copu se. transforman en ame"’_‘,
ifloblastos Y producen el esmalte Las células mesenquinatosas C
t;}de 1a convan1dad de la- copa vecinls en: -el desarrollo de los ame‘, 
;floblastos se. diferencian produciendo odontoblastos y fornan '
' vcapassuscesivas de dentznl para sostener el esmalte que las e
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engrosado. Los dientes se desarrollarin por debajo y a lo
largo de esta lines. En esa 1inea se encuentra un anaquel

_ ‘epitelial llamado limina central que crece en el mesénquima;
~ y'desde 1a 18mina se desarrollan pequefias yemas epiteliales,
denominadas yemas dentales; de cada una se formar§ un diente
dectdwo. | |

fj  Mls tarde. 1: 1lminl contral dart origen 8 unas yonas epitelia 

?7:‘133 sinilares que se dcsarrollarln produciendo diontes perla-,ﬁ

¥ _nentes.: Ll

gina cen:rnl crece ¥ 1; yena centrll que estl
vyroduciendo elhdiente dectduo aunenta de volumen y’ penetra
‘da'vez nls profundllente en el nesénquima. donde onpieza a
‘ldoptar 1la” fornn de: escudilln invertida., Se necositan unls :
"os,sonanas parl que os"q“estructura ‘se’ forue. cntoucos se le
denoninarl Orglno del osnalte. lientrls que debajo dol lisno.
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qumada de ‘una red de éélulas'mesenquimat6sas conectadas entre
s{, por una fina fibra de p;otoplasma, separadas por una subs-
tancia intercelular amorfa. Este tejido va aumentando su iiqug
2a en vasos a medida que se va desarrollando.

Diferenciacién Celular dentro del Organo del Esmalte'y-comienzo

de la Formacién de Tejido Duro. :

Al término de la etapa anter1or, las células del 6rgano-del

: esmalte vecinas a la punta de 1la papxla dental- se vuelven. alar
gadas Y. c11£ndr1cas, que se diferenciarin en ameloblastos. Jun

Vrtto a estas células de mediano grosor,’ ‘después se encuentra una -

: gran masa ‘de casquete dental denominado reticulo.estrellado,
. donde las células adquieren forma de estrella y se- encuentran - - -
1A‘,un1das por largas prolongac:ones protoplasmltlcas., Finalmente, 

‘l‘ff a1 borde externo de la cabeza dental se formarﬂ de una. sola

capa de células conocidas como epitelio externo del esmalte.

'f ﬁLos prxmeros lmeloblastos se encuentrln en la puntl de ll papif"‘

oo la, ‘dental, 1a diferenciacién de los ameloblastos se 1levaré a .
:;fcabo hacil la bnse de la corona; cuando. esto ocurre. las célu-vj_,V;
Solase del mesenquinl de la pap1la dental inmediatamente vecina ,
©atles aneloblastos también se vuelven células: cil!ndricas altas. S

°<"?ffque se denominsn odontoblastos ya que . formurln dentinl. ‘De

‘shecho. enpiezan a formar dentint lntes que los ameloblastos for]5
_men osnalte.y La ‘dentina se producirl primariamente por ‘1os-

‘fﬂodontoblastos en la punta de. la papill. produciendo una delgada;*
'}capa de’ dentina Y después se enpezari a formar e1 esualte por

“los- lleloblastos

f'Fornacian de 1a Raiz y su plpel en 1a Erupcibn. SR L
'“ﬂ;A nedida que se deposita dentina 'y _esmalte se irt formando la L
fCOIOﬂI-” Aparecen ‘uevos ameloblastos de manera que ig;iﬁ,ali"ﬁ,
fformar esmalte a tod '
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una lfnea de unién entre &sta y la ralz. Las células del 6r-
gano del esmalte que se transforman en ameloblastos y consti-
tuyen una capa ‘interna son contfnuas, en la zona de unibn entre
la corona 'y la ralz, con las células que se forman en su parte
externa. Las células del 8rgano del esmalte, se desarrollarln'
hacia abajo en el mesénquima subyacente. Las células que se
desarrollan formarin un tubo que va aumentando hacia abajo en
el mesénquxma cuando se alarga. Este tubo récibc.el;nohbre
de vaina radicular epitelial de Harthng. Cuando esta vaina
 ,cruza hacia abajo, establece 1a forma de la. ralz, Yy organzza
~las células mis cercanas del mesénquima que rodea plra que se

: ,dzferencien constztuvendo odontoblastos. Sin enbargo. aquf

"hay poco espacxo para que se desatrolle 1 ratz. “Por 1o que

 : e corona, serd xmpulsada a trtvés de la nucoss de 1a boca
" haciendo erupci&n. y por lo tanto la formlcxun de ll ra!z serl
S un factor 1mportante pata la erupci&n., ' '

'f “La vaina radzcular ‘se separa de la ra!z formada de dentina. es
‘u”to hace que ‘los. teJidos conectivos mesenquimatosos del saco '

S dental deposxten cemento en la superfIC1e externa de 1a denti

' ?1ffb16n células de esta zona. - Por 1o tanto, las fibras' de la mem-
* brana periodontal quedan firmemente nncladls en el cemento cal-
' 'Vﬁ-cificado. el misno quo estl unido fuertemente a2 la dentina de

}iﬂ la ra!z.,¢_  ‘;;.

“Diente Pcrlanonte._ 'ff: : . N ,
§vuientrls o1l dionte deciduo so desarrolla y nclba su crupcian. la
‘iyoll dontal po'-mncntc ha cstado foralndo esnulte y dcntina. ,‘

th, Una’ vez que- esté’ depositado. el cemento incluye las fibras Ffﬂf
;coltgenas de 1a membranl periodéntxca que. estin formando tam-n”“"
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duros, en este caso 1la resorcifn se lleva a cabo en el nfs
‘blando de los tejidos; 1a dentina que es reabsobida por los
osteoclastos. ' Cuando el diente permanente hace erupcién,
la rafz del diente primario, ha sido completamente reabsor-
bida.

Todos los dientes primlrios’y permanentes al llégnr 8 la’madu
rez morfolbgics y funcional, evolucionan en un ciclo de vida
”caractertstico y. bien dofinido._ ‘ '
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MORFOLOGIA DE LA PRIMERA DENTICION

- En odontopediatrfa, se trata por primera vez con dientes prima
rios. Es por lo tanto, importante considerar la morfologia de
los dientes individualmente.

.) Incisivo Central Superior.
El incisivo central superior es proporcionalmente mis corto
en forma incisocervical que mesiodistal. EI borde incisales
proporcionalmente mis largo, uniéndose a la superficie me-
sial en un &ngulo agudo y ala superf1cze distal en angulo
‘més redondeado y obtuso. El1 borde incisal se forma de un -
18bulo de desarrbllo. ‘quvsuperfzczcs‘prox;males son clara
‘mente -convexas en su aspecto labiolingual. Tiéne un borde
cervical ‘muy pronunc1ado. y- c6ncavo en direcczon a la rafz..
La superf1c1e labxal ‘es convexa me51odistalmente y lxgeramen

" .. te menos convexa en aspecto incisocervzcal. La superficie -
11ngua1 presenta un cingulo bien def1nido y bordes marginales 5
que estén elevados sqbre,la superflcxe_de la pieza que rodea.

La depreSiGh entre”los>bordés marginales 'y éiyéingulo forma
- 1a fosa lingual. “El cingulo es convexo'y ocupa de la nxtad
~. ala tercera parte cervzcal de la superficie. R

S Rafz.- La rafz es ﬁnzca y de forma c6nica, vzsta desde e
lsu prqyeccxﬁn labxal ‘pero desde su proyecci&n proxznal,fffff}
es curva como una S con el &pice hacxa labial, presentan-;‘,“

_ ~do una ondonada hacza lingual donde se coloca el. foliculo,

- de la: segunda denticién. La d1men316n labiolinguul ‘s ; _

- menor que la mes1odlstal.; En ocasiones presenta una cana‘,V;3l"

sfladura longltudinll en la cara 1abial.~‘;' i : L

‘“;J{”Cavxdad Pulpar - La cﬂmara pulpar es. de grandes dxmensxo- .
‘;'nes, se conforma a la superficxe exterior de la pxeza
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La cavidad pulpar tiene tres proyecciones en su borde

_incisal. La cimara se adelgaza cervicalmente en su dig
metro mesiodistal, peio es mis ancha en su borde cervi-
cal, en su aspecto labiolingual. El conductor radicular
es finico y se contintta desde la cimara sin ninguna de-
marcacién entre los dos. El conducto y la cimara son
rélativamente grandes. El conducto se adelgaza conforme
se va acercando al Apice.

:InC1sivo Lateral Super1or. o T .
“La morfologta del lateral superxor es 51m1lar a la del cen-
tral. Presenta algunas modificaciones como: tamaﬁo, no son

tan’ anchos me51od15ta1mente.' Las superf1C1es labiales son o

o m8s aplanadas. ‘E1 cingulo no estd muy pronunc1ado fund1en-,.
. dose con ‘los_bordes marginales llnguales. Su raf: es delgada

, adelgazlndose mis conforme llega‘el,apxce La cénara pulpar .
~sigue el contorno de la pieza, al igual'que el conducto radi .

cular. Existe una llgera demarcacifn entre cﬁmara, y conducr: =

i to, especxalaente en lingial y lab1a1.~

‘,Canxno Super;or. | ‘ LT 5 . S
" La localizaciGn del canino en e1 arco permite un’ pequeﬂo d1as

. ' j"tema mesxal ‘con el lateral. contrastando con el contacto de

los 1ncisivos al £ornar e1 arco armonioso. e

’1;,° Coronl.- La superficie labxal del canxno es convexa, doblln

; “'dose. lingualmente desde un lcbulo central de desarrollo.,;;
kg';’este 8¢ extenderl oclusalmente para formar la cﬁspide, su.

) ”-1jextension comprende desde el centro lab1a1. sin embargo. e
el borde mesioincisal es mds largo que el distoincisal, e
‘i:“para que exista intercuspidacién con e1 borde distoinc1-f“'
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"lingualmente'extendiéndbse mis que en los incisivos. la
 superficie mesial no es tan elevada como la distal debido
a la -mayor longitud del borde mesioincisal. La pieza es
nis ancha labiolingualmente que cualquiera de los incisi-

VOS. '

- La superficie lingual es convexa en todas direcciones. Se
encuentra un borde marginal lingual que divide 1a superfi-
cie en dos surcos o deprésiones de deSarrollo, meéiolingual

.y distolingual el borde presenta una mayor depresxGn en
- incisal que en el cingulo.

’ngr,Ralz.- La rafz del- canino sﬁperior es larga y in¢ha3 presen
‘tando su mayor estreches en el tpxce. es lxgeramente aplana o
‘da en la superfxcie lesial y distal.

”frl;;  clV1dld Pulpar.- la cavidad pulpar sigue el contorno exte-
,Vl}rior de la. superfic:e de la pieza. En 1ls: cinara pulpar el
‘ 7;cuerno central: pulpnr se proyecta incxsnlnente. A causa
“' ”de 1a nayor longxtud de la superficie distal.f este cuerno
‘{»fes uayor que 1: proyeccl&n nesial., .

<";Bxiste uuy poca dennrcncisn entte la clmara pulpnr Y el
_L'Qconducto radicular. El conducto radicular se va estrechan f’
. do conforle se va ncercando a1 (pice. ' '

j5)f~lncisivo Central Inferior. - R
;' f E1 Incisivo Ccntrnl Inferior a1 igunl que los laterales son :
'”’:jlos a(s estrechos Y pequenos do la bocn.

Corona.-fLa superficie lablal es ‘convexa. én todhs direccio-
. nes con la layor convexidud on el ‘borde: ccrvical y tionde
nplnuarse a -edida que se ncercl Il bcrde incisal
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 Las superficies mesial y distal son convexas labiolinguhl
mente y lo son menos desde su aspecto incisocervical. Es
tas superficies son convexas en su aspecto labiolingual,
en su tercio cervical con la convexidad hacia el borde
incisal de las superficies proximales.

Las superficies linguales son mds estrechas en difmetro
~que las labiales, y las paredes proximales se inclinan’
lingualmente a medida que se acercan al firea cervical.
Los bordes margxnales mesial y distal no estén bien desarro
”lladcs, y se ungn al_cingulo.convexo>san marcaje definido. L
o El'cingulo ocuph'el‘tercio‘Cervical de'la Superficig‘lingﬁhl.{'

1;., RaIz.- La rafz es un poco aplanada en mesial y distal y se’
‘fifladelgaza hacxa el Ipxce.,' - '

'»,VQ;“Cav1dnd Pulpar.v La’ cavxdad pulpar sxgue el contorno exte-
" irior de la: pxeza., La cﬁmarn pulpar es amplia en sentido |
'-',*mes1odxsta1 Labiolxngualmente es mls ancha cervicalmente.,;f
;fv;_El -conducto pulpar es- ligeramente ovalado y se adelglzu ‘a ”l‘,
f,p}medidl que se acerca al dpice. - Existe -una demarcnciﬁn defi?]f’f
:- _fnida entre la clnara pulpar y e1 conducto pulpar.-v ' o

“”Incisivo Lateral Inferior. ' | :
 ££1 incisivo laterial inferior, presenta algunas varilciones al o
T‘{ffincisivo central superior, ‘por ejelplo' Es nis ancho y largo y

g con rafz nls larga.‘ Bn su corona. en el borde incisal es. menos? S
: angular, el borde incisal se ‘une & la_ superficxe mesial en. lngufj‘
:iggio lgudo. 14 con- 1a superficie distll en Ingulo obtuso. Bl bor-'

 ?de incisal se inclina ligeranente en posisici&n cervical a ledi :
di que se acercn a1 borde’ distal para tocar la superficie nesialvv:*
_dolﬁcanino nandibular.,v[” R F R

la cinara pulps
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8sta y el conducto pulpar.
) Canino Inferior.

Corona - La superficie labial es convexa en todas dxreccxo

nes. Presenta un 16bulo de crecimiento que termina 1nc1sa1
mente en la porcibdn labial de la clispide y se extiende cer-
vicalmente hasta el borde cérvital, en donde su mayof'curvg
tura se‘apreéia.

El borde incisal es mds elevado en el ipice de la cﬁspide
-y, avanza cervicalmente en direccién mesial y distal. El
_borde incisal distal es el mis largo, y hace intercuspidi

iatiﬁn;cqn el bordé'mésioinciSal del caﬁino‘superior.

La: superf1c1e 11ngua1 consta de tres bordes.‘ El borde lin-'
- gual ayuda a la formacién del fpice de la clispide, y extien.f
. de l1a longxtud de 1a superf1C1e llngual fundiéndose con el
'.”cingulo en ¢l tercio cervical. Los bordes marginales son
" .menos prom1nentes que en los canines super1ores _El borde
5 ;Tmarg1na1 dzstal es. 11geramente mﬁs largo que el 1nc1sa1
; ,J“El cingulo es estrecho en todas d1recc10nes deb1do a la

“gran convexidad que. presenta..

i~ :Ralz - La raiz del ‘canino’ 1nfer10r es ﬁnxca, ‘con dllmetro

f'“‘labmal més ancho que el. llngual., Las superficxes mesxal y

5fﬁ*dxstal estin ligeramente aplanadas.‘ ‘La rafz sé ‘adelgaza '
‘ ?conforme,se lcerca_ll !pxce. , S *

‘bbeavidad Pulpar.- La cavidad pulpar sigue el contorno exte-'.*~'x
,f“f rior del diente._ La clmara pulpar es tan ancha en mesiodiS;' i
. tal como en. labiolingual., No. hay diferencil”entfeala cl-l-g_“'

”7re pulpar y el conducto pulpar. S ' e
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.) Primer Molar Superior.

El primer molar superior presente cuatro superficies bien defi-
nidas: bucal, lingual, mesial y distal. 'La raf: estd formada .
por tres rafces claramente divergentes.

+« Corona.- La superficie bucal es convexa en toﬁas direccio-
' nes, con la mayor convexidad en posicidn oclusogingival
“en el Borde cervical. Lla superficie'bucal estd dividida
por el surco bucal que se ‘encuentra s1tuado hacia 1la super o

ficie en dos, s1endo la cﬁsp:de mes1obuca1 mas grande que
la dxstobucal. L

_En 1a cﬁspidé mesiobucal se encuentra un borde bucal, qué L
Cse ett1ende desde la punta de la cﬁspxde hasta. el mlrgen cer
.--vical. Existe un borde menos desarrollado en la cﬁspzde
';"dxstobucal.

o ‘?fVLa superf1cie 11ngu|1 ‘es ligeramente convexa en dzrecciﬁn _
‘:f’coclusocerv1ca1 y: claramente convexa en direccidn mesiod:stll..,

—  fLa superfzcze lingual esti formada de unl cﬁspide lesiolin-v,'

fffgual. ‘mas redondeada y menos aguda’ que las cOspides bucales .
,.' en su unibn con 1a superficxe mesial Y. distal.. El dilnetrof?‘,
';pr,de 1a ctspide lingunl es ‘menor en comparaci6n: con la super;;7f
'3=  ficie lxngnal. : veces se puede encontrar un paqueﬁo borde flf
Tifflingual que divide a lc cﬁspide en una pequeﬁa porcicn dis- ; -
”r”tal.,-- AR » T L

;f~ La superficie lasial tiene alyor dxluetro en: lzbérde cérv1~‘.,
;V],cal que en el oclusal. ‘EL contncto con s cnspide prinlrisfli;
;es en formu de unn"pequeﬁa.lrea circulnr enfol tetcio bucalifi,
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La}superficie'distal es ligeramente convexa en ambas direc
cciones, uniendo a las cfispides bucal y lingual en 4ngulo
casi recto. Es mis estrecha que la superficie mesial y
mis estrecha oclusalmente que la cervical. E1 borde mar-
ginal que'estin bien desarrollado se encuentra atravezado
por un surco distal prominente. El contacto con el segun-
do molar primario es &mplio, y tiene forma de una media
luna invertida en la mltad oclusolxngual de la superf1c1e
d1sta1.

*”La superf1c1e oclusal, presenta un mirgen bucal mds largo
“que el 11ngua1. "E1 margen mesial se une al mirgen bucal
- en fngulo agudo, y con el margen lingual el &ngulo serf

obtuso. Los margenes bucal y 11ngua1 de la superflcze dzs‘

' tal, se unen -en ‘dngulos casi rectos.A_ la superf1c1e oclu-

sal esta formada por tres cispides: la me51obucal, 1la dxs-
tobucal y la’ mesiollngual. La superflcze bucal esta for- -

. mada por la cﬁsplde mesxolxngual ‘que tiene varias modzfica :

¢iones. Algunas cGspides tienen forma de media luna,

_ ,_otras se encuentran atravezadas por un surco lmgual de la
e chspide - d15tol1ngua1 con el. borde bucal de 1la cﬁspzde me-
vifsxolingual presenta un borde transverso. poco prominente
o que ‘en- una pieza de tres cﬁspzdes forma e1 borde. marginal
- de. la superf1c1e oclusal.

La superfxcie oclusal presente tres cavidades. centrll. e
mesial y distal. la- central que se encuentra en la- porc16n~:

f’ central de la superficie oclusal y forma el centro de. tres'

‘.fiSurcos primarios. el bucal que se extiende hacia bucal, di- |
© 'vidiendola en dos cGspides, la mesial y 1la distal; la ca-

i',vidad mesial que es la més profunda Y- mejor definzdl 1a

e ;di§tll qug_qs lq_mqnos profunda y.menos definida. S ¢ 1f

Rntz.- Prcsentu tres raices..una mesiobucnl, una distobu-‘ff;;ff:
"ﬁ‘cal y una lingual. Ln ra!z lingull es. la mls llrga: Y. o
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“divergen eh'direCCion lingual. La rafz distobucal que es
la mis corta, ‘

Cavidad Pulpar.- La cavidad pulpar consiste en una cﬁmara
pulpar y tres conductos pulpares correspondientes a cada
rafz, aunque en algunas ocasiones podemos encontrar alguna
anastdmosis. La cémara pulpar consta de tres o cuatro
cuernos pulpares que presentan mayor volumen que 1a super-
ficie exterior de 1a pieza. El mes1obucal que es el mayor
,de los cuernos pulpares ocupa la mayor parte de la cémara
pu‘par El &pice. del cuerno se encuentra en posicién ligg
' ramente mesial. El cuerno pulpar mesiolirigual le sigue en
;tamaﬁo y es bastante angular y afilado aunque no tan alto
‘rcomo el me51obucal.

';JEI cuerno dlstobucal ‘es el nfs pequeno es af!lado y. ocupn- o
k”‘ el sngulo dxstobucal extremo.' Los conductos pulpares se: S
*extxenden del suelo- de la clmara cerca de . los ﬁngulos d:s-k
~tobucal y mesiolingual y en: la porcibn mls lingual de la e

c&mara. i o R

Csegundo,M01hf'Sﬂbbfibriv';i

fﬂEl segundo nolar primario superior., s escencialmente un dxenteg',;_
: ,jcon ‘cuatro cﬁsp:des. aunque a menudo existe una quxnta cﬁspide. a
”f';en el aspecto ues:olingual. : : s

Corona.- La corona del segundo nollr tiene un delxneado -
trapezoide. S o :

_?  La snperficie bucal presenta un borde cerviccl bien defini
s do que extiende el dilletro total de la: superficie bucnl, A
o sin enblrgo, es algo menos: prominente 11 del. HOllt‘pfillT1°¢iC2F

.*7La superficiesbucal'estlidivididafpor el surco bu
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cGspide mesiobucal y una distobucal siendo mayor ‘la mes1o-7'
bucal.

La superficie lingual es convexa, seinclina ligeramente
cuando se acerc» al borde oclusal. La inclinacibn es mayor
en distal. La superficie lingual esti dividida por el

surco lingual, que es prcfundo en el aspecto oclusal, dismi
‘nuyendo gradualmente cuando se une al tercio cervical de '
la pieza. Este surco divide a la pieza en una clispide mesio
lingual y una distolingual. Cuando existe una quintn cﬁspi-.
de ocupa el §rea mesiolxngual en el tercio medio de 1a coro-

na, aue se le conoce como quinta cﬁspide o cﬁspide de "Clra-'
belll" ' '

La superf;cie mesxal presenta un borde mlrginul blstante ele‘
vado presenta pequefios surcos que se extienden 1; superfi-”
cie oclusal. E. ingulo mesiobucal ‘de 12 pieza es lgudo y el
; angulo mes1olingunl es obtuso.’ La superficie es convexa "i‘
'bclusocervicalmente y. menos bucolxngualmente, es. aplnnada

forma amplio contacto con el priner uolcr primario en fotll -
’de media luna invertida.

‘ La superficze dxstal es convexa oclusocervic‘lmente pero-e-“' ‘

: nos. bucolingualmente, y esta lpllnldi en su: porci&n central.fl  R

B 1 contlcto con el primer molar superior pernlnento es en
~ forma de nadia luna- 1nvertid:, cou 1- convexidad n direc-l“
' cxbn oclnsal. R '

"fLa suporficie oclusal se encuentran on. ella cultro cﬁspidos: S

’°‘;wbien dafinidas y unn cﬁspide uls poquaﬂn oa vocos no. :o cn‘:

- cuentrs. - La cuspide mes*obucll es s segnndn en tanlno. po[i_,

  v,jro noes’ tan proninente conc ll distalijﬂ

'vyﬁ;naci&n profunda hacis. ‘el bordo llngul culndo ‘58

fﬁsurco central do desarrollo., La distobuca'"os ercera
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tamafio, con un borde lingual prominente hace contacto con
‘la cGspide mesiolingual grande para formar un borde obli-
cuo elevado. La cGspide mesiolingual es la mayor y ocupa

la porcibn mis éxtenSa del &rea oclusolingual, extendien-
dose m&s alld bucalmente que la clspide distolingual. Hace
unibn en la formacién del borde oblfcuo, lo que es una carac
teristica muy especial de ésta pieza. La cOspide distolin-
gual es la menor de las cuatro y esta separada de 1a cﬁspi-
de mes1ol1ngual por un surco dxstol1ngua1 claramente acen-

' tuado.

.. La superficze oclusal presenta tres cavidades. La centralx.*
que es grande y profunda Yy es e1 punto de uni&n del surco. .
~_ bucal, del surco mesial, que une 1a profundidad mesial mis
' ‘f 3111an|. y el surco distal que atraviesa el borde oblicuoffif:'
’,7¥-a'para unirse a la cavidad distll. -La cavidad distal es pro ;
'J*f{”funda y ‘ests rodenda de surcos triangulares bien def:nxdos,1f H
' __El surco distolingual es profundo con 1nc1inaci6n mesial Y
;Q\produce una: identaci&n definida cuando se. une 8 la superfiff :
 '? cle lingual. A causa del borde oblicuo pronunc1ado. pnra }-“‘*
;flla prepartci&n de una cavidad se podrl hacer separadas
2 {uenos que la caries ocupe el surco central.

J‘ffCavidld Pulpar.- ls. cavidad PUlPar °°“’i"e en uns clmarl y' g
Tf ﬂtres conductos pulpares. la: clmara se, conformn de acuerdo
L sl delineado exterior de ll Piez“' P"”“t' Cuatro cuernos

'{,;;1ingual dol cuerno -eslolingual. ;”

‘KVBI cuarno uesiobucal es el mayor de forma puntiaguda exten--" 
‘ f'di&ndose sobre 1a superficie oclusal. El cuerno mesiolinfk,{,;
ﬂg}gull cs sogundo en tamaﬁo y ligeramente es mas largo que
j.i‘,ﬂrel cnerno pulpar dlstobucal. f ern _
: es tercoro on tlllﬂo, uni!ndoseﬂal cuerno pulplr nesiolin :
 Qaua1 on for-c de liger ey cisn y separa una cavidad cénﬂ,g,:
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tral y una distal que corresponden al delineado oclusal
. de la pieza en esta frea.

El cuerno pulpar distolingual es el menor y mids corto y se
extiende ligeramente sobre el nivel oclusal, existen tres
conductos pulpares que corresponden a las raices,

.)" Primer Molar Inferior.

. ‘Corona.- La superficie bucal preséhta un borde'cervical pro
. minente y bien desarrollado que se extiende a través de
" toda la superf1c1evbuca1 La superf1c1e bucal es convexa
,én direcci6n mesiOdisfél ‘con una inclinacidén muy marcada«
 ‘hac1a la superf1c1e oclusal, sobre’ la pprominencia cervi- '
]_cal presenta una superficie plana. ' El dzametro bucolzn-'.
5 “gual es mayor que el d15metro oclusal

v'iLa superf1c1e bucal presenta dos cﬁspldes, sxendo mayor ’
'Lf 1a meszodxstal que la.distobucal que es mas pequeﬁa, d1v1
.fdldas por el surco bucal T : ‘ :

f,iﬁLa superf1c1e lxngual es . convexa con una 11gera 1nc11na- '7‘,”
 7,ic16n desde el margen cervxcal hacia la superf1c1e oclusal., "
 Vf9?.E1 contorno cerv1coc1usa1 es paralelo al eje 10ng1tud1nal o
' %de1 d1ente.- La superficie Ilngual se encuentra div1d1da por‘
'“';el surco lzngual que sale de la cavidad central 'y termina
‘en depresiﬁn ala superf1c1e, cerca del borde cervical. e
5'El surco d1v1de la superficxe en_una cﬁspxde mesiolxggual y;71° 
”funa distolingual 51endo mayor la mesxolingual.»vf o

"La superficie mesial es muy plana tanto bucal como 11n-;§g ;
o gual Se crea: una conVexxdad ‘en el borde marginal mes1a1, L
Y esrmuy prominente en 1a uniGn de‘la cﬁspzde meszobucal,
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,La'superficie distal es convexa en todes los aspectos y
el borde marginal distal estd atravezado por um surco
-distal que termina abruptamente en la superficie distal.

La superficie oclusal puede definirse en forma de romboi
de dividido por las clispides prominentes mesiobucal y
mesiolingual dando la figura de 8 inclinado; el circulo
menor representa el aspecto mesial y el mayor el distal.
La superficie oclusal es m&s larga mesiodistalmente que
i‘bucolingualmente y contiene 1as cGspides mesiobucal,

'distobucai;‘mesiolingual y”diStolingual._ Las clspides
o m951olingua1 y mesiobucal son las mayores; las cﬁsp:des
,;dxstobucales son mis paqueﬂas.

;En la superficie oclusal hay tres cavidades. una mesial,
que: es de tamafio med10 y est8 situada hacia mesxnla las

: cﬁspxdes mes1obuca1 y mesiolingual y separada de ellas
 una central 10ca11zada en el centro de la corona y 1la. mls
profunda de las tres, y una distal que es muy amplia, locag
, _~lxzada distalmente a las cﬁspides d:stobucal y distolin-
o gual. Se encuentran estas cavidades por ‘el surco central
" E1 ‘surco. marg:nal meszal, se. extxende desde 12 cavidnd

va;mesial ‘lingualmente para separar el borde marginal uesitl

. de la cﬁspzde mesiolingual. También se encuentrs el surcoi_
triangulct mesiobucal, que separa el borde margxnal mesial :
de la cﬁspxde mesiobucal.

Ra!z.f'EI primer molar inferior presenta dos raices, una

© rafz mesial y una distal que se ensanchan cuando se acer

can al lpice para pernitir el desarrollo del gérmen del .
diente pernlnente. S :

Cavidnd Pulpar.- s cavidnd nulpar tiene una clmnrl pulpnr it
;fen forna ronboxdal siguiendo el contorno de 1a superf;cie '

vi‘f”de la piez:.= La clmlra tnane cuntro cuernos pulplres. Bl
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cuerno pulparlmesiobucai ocupa una gran parte de la camara
es redondeado y Se conecta con el cuerno pulpar mesiolin-
gual ampliando su longitud y siendo mis propenso a comuni-
caciones pulpares mecénicas. El cuerno pulpar distobu-
cal ocupa el segundo‘lugar en Area pero no es tan alto
como los cuernos pulpares mesiales. El cuerno pulpar mesig
lingual se encuentra en posicibn mesial a su cfispide corres
ﬁondiente. Este cuerno pulpar es tercero en tamaific pero '
;segundo en altura. es largo Yy puntxagudo

N cuerno'bucal'distolingual es el menor.  Existen tres con-
ductos pulpares. un canal me51obucal Yy uno mesxol1ngual que-

.- se Juntan despﬁes se’ separan para dar un cuerno ‘bucal y uno..“'
"flingual. , :

‘fi E1 canal pulpar distal se proyecta en forma de cinta es
';fgampllo bucolzngualmente Y puede estar estrechada en su
o centro refle;ando e1 contorno exter1or de la raiz '

S§gun&o”Molar fnférior;;g' 

‘A{YCorona - La. superf1c1e bucal presenta tres cﬁspides bxen
f?_defznzdas. Una. cﬁspxde mesiobucal que es segunda en. tamaﬂo
‘“;funa dlstobucal 1a mayor- y ‘una distal 1a menor de las - tres.’ :
’ffLa cﬁsp:de dzstal se. extiende mis lxngualmente en ‘el borde
“foclusal para: dar" ‘una ﬁrea ‘oclusal menor en la. superﬁxc;e dis

id1das por. el surco. mesiobucal. que atraviesa la cresta del.

orde para unirse al’ surco mesial. Las cﬁspides mesial y
istal est&n separadas por el .surco distobucal, que*atravie S
‘za la cresta y se une al surco distal en la superficie oclu D

\a supef1cie lingual s convexa en todas:direccxones y estl

travezada en el borde oclusal por_ | que sep:jfi'

_oglusal., Las cﬁspides mesiobucal y distobucal estin dl-:"
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ra Lasféﬁspides mesiolingual y distoiingual. Esta cGspide
tiene la misma altura. .La convexidad de esta superficie
es mayor a medida que se acerca al cuello de la pieza.

La superficie mesial es convexa pero se aplans considera-
blemente en posicifn cervical, Est8 atrevezada por el
surco mesial, El contacto con el primero molsr primario
es amplio y en forma de media luna 1nvert1da.»

La superficie dxstal generalmente ¢s convexa pero un poco{7f 

plana bucoliugualmente cuando se acercu -al borde cervica1ff7'
~ Es menor que la superficie mesial su contacto con el pr;-v

- mer aolar no es tan ;uplio como. en: el mesial.;

la superficie oclus.l tiene un. aayor diimetro en el borde*‘°? s
" bucal que en su borde lingunl 8 causa de la convergencia;; e

} de las paredes mesial y distal._ Bn 12 superficie bucal . .
. se denotan tres cﬁspides. una nesiobucal segundn en tlma By

”‘;no, una distobucal 1s mayor separada de la mesiobucal por ‘E,f’;

2 un aurco, .y una cﬁspide bueal 1: aenor de las tres que se

. inclina 1igeramente hacia lingual en relacién ‘con’ las otrasff“qfi
. 'dos cnspides b4 separadt de 18 caspide distobncal pot el ‘

fff;jsurco distobucal.. La- superficie 1ingual consta de dos cﬂs- ff>f

Vﬁ'ﬁpides de. 1gull tamafio; 1: mesxolingua! y la distolingual i
fque estln divididas por los surcos distol1ngua1)rson nayo- L

L res: que 1as’ cﬁspides linguales. ‘Se encuentran tres cavida e

fﬁ;f{des en- 1. que la central es la mlyor nejor definida.v ‘>{,ﬁv,‘”V

?'jLe sigue la supetficic nesial. y: ll distll que s 1- peor

ff}definidu.r s. conectln cstas c;v!dndec por medio de surcos.:°"”°
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“conducto pulpar sigue el de.ineado geneial de las rafces.

- Cavidad Pulpar.- La cavidad pulpar esti formada por la
ctnarl'pulpar y generalmente tres conductos pulpares. La
cfmara pulpar estf formada por cinco cuernos'pﬁlpnres que.
corresponden a las cinco cspides. Los cuernos pulpares
mesiobucal y mesiolingual son los mayores, el cuerno pul-
- par sesiolingual es menos puntiagudo. pero del mismo tams

L Jno.' €1l cuerno distolingusl no es tan grande como el cuer
T no pulplr nesiobucal. pero es tlgo mayor que el distolin B
';~jgull o distal. El cuerno pulpar distal es el nls corto y

el mis pequeno. ocups uns posicién distll sl cuer*o disto~ ,
o bucal, Yy su incl1nac16n distal llevn el lpice en posiciduﬁy
‘:' Adi$tIl 31 cuerno distolinsu.l.

: ’rLos dos conductos pulpares mesicles confluyen a nedidl que;
*ldojan el suelo de 1a clmara pulpnr.- El conducto conon
pronto se dividirl en un canal nesiobucnl mayor ¥y un clnlL
, :A;lcsiol!n;ual nenor.‘ El cnnal distal se encuentra ligera-:’~
fl ‘lcntc estrechado. en el centro. Los tres canales se ldelgg
% 2an 8 lcdida quo ‘se acercs ala gujero apical. y siguen on
Vj7|0ncrai 1a fornu dclas ratccs. B




FIGURA 1 B+

*  DIFERENCIAS MORFOLOGICAS FNTRE LAS PIFZAS PRIMARIAS
Y PERMANENTES EN TAMARO GENERAL EXTERNO E INTERNO

)

0

~Ll capa. de esmalte es mis delglda Y tieue profundid.d mls consxsten-
L te.con un milimetro de espesor. .
b)Y Existe un espesor de dentina mayor sobre la pured pulpnr en 1a fosa

.. oclusal de los molares primaries. . e
, “Los cuernos pulpares estfn mfs altos en los aolnres rinar!os espe-
~ wajwcill-ente los mesiales y clnaras pulpares propocionslmente mayores..
s g;;vto bucal de los primeros molares primarios.. .

S e)s
- plezss primariss se inclinan oclusalmente.

‘Los surcos cervicales en temp:orales tienon unl denlrclcicn muy pronun
‘;Cildl que on los perlanontos.a;‘v, LI i

Los surcos cervicales son mis pronuncisdos especinlncnte.en el aspec

Las varillas de esmalte en cervical se: inciinan. gingtvcl-ente Y las

"}Las rafces: de los molares prinarios se expondon hucia afuera -ls cerc- dpl‘;"* i

ficcrvix quo en los dieatcs peraancntes.,;
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DIAGNOSTICO DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES INFANTILES

Después de examinar, de diagnosticar y de trazar un plan de trata
miento adecuado, se logrard el mejor servicio dental pira'nlﬁos.-
La manera en que esto se ponga en prictica ser§ en la primera visi
ta del paciente infantil al consultorio dental, en donde se inicia
rd la relacifn entre el paciente infantil y-el dentista al igual
que con los padres. El acercamiento cordial y amistoso por parte
del dentista serf la manera en que el paciente inf.ntil se sienta .
-amigo del dentxsta y cooperarl al igual que los’ padres. ‘La totali
dad ‘del examen rutinario se harl .con novinientos lentos y seguros.
,"utilizlndo un minimo de instruaentos pnra evitar alarnar al nino.

‘ﬁ~Las preguntas y lfirmaciones por plrte del dentistn deberln ldop- Ea
~ftar la forma de conversaciOn normal.. ne osta nnnera se ahorru tiem -

S .po-y se. prepara adecuadamente al niﬁo ya los pldres para cullquier'
"ﬁcuidado subsecuente. Una vez que se asegura la cooperacion anisto-,
V3sa -y flcil Se. progresarl por etlpas de oxllen ldecuadas.‘v_.

e a) Equipo para Diagnastico.

Para llevnr a cabo ol dingnﬁstico el equipo necesatio serl ;&fﬁji
f;el siguiente" R o yjzf',: |
’ Sillon dental (diseﬂldo plra niﬂos. o bien un iy 1'1 ,
sillGn dontal para adultos) ajustado ;"‘ 
_ R ; ~ de- nnnera adocuada a sy tanaﬂo.:;_ﬂ T
';gleupara dental con buens. ilulinlcion,4, 1
. Jeringa. de Adre;, :
'.*,;;Bspojo Dental,
:-}Pinzas, y oo Lo
o "E;plorador de lngulo rocto. ' .
-sﬁlo estos 1nstrumentos deborln estl
" ‘zar el ex"en, 8% el niﬂo es curiosu
eifnomb e de ‘ada instrun‘nto.‘
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B Ademas del instrumental anter1or, seri necesario contar con
otros instrumentos y material para realizar el examen com-
pleto de 1a cavidad bucal; este instrumental deber8 estar
afuera del &ngulo de visifén del nifio para no alarmarlo, y
al alcance del operador o bien contarf con la ayuda de un
asistente. El instrumental ser§ el siguiente:

1. Abatelenguas
2. Porta. impresiones ‘
3. Taza de hule para mezclar y espitula
4. Material de impresién .
5. "Cetl Calibradl del # 28
6.  Alcohol
7. Flama Buhsgn
8. Papelde Art fcular
9. Pinzas B
10, Torundas de algod&n
1. ‘Rollos de nlgodsn :
12.  Hilo dental.
13, Vitaldnetro
" 14.  Cloruro de. Etilo ’
15,  Gutapercha . - .
.16;3‘;£scencia de Cltvo 5

. B). Examen del Nifo.

' f'uay tres'tipos d§'Citl§‘pifi;11§§§f . #iboféi{ixdﬁenjqei}ﬁiﬁégz;b_» ;

B bl Las llaundns de urgencia
-2 De’ recordatorio : .
3) De exuuon couploto. S
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1) - El examen de urgencia.-'que estard limitado al empla
zamiento de la herida y se disefia b&sicamente para
llegar a un diagnéstico de 1a queja principal.

2) El examen periSdico o de recordatorio.- ser§ una se-
sién de continuacifn, después de la sesidn inicial
del examen completo. Su fin ser$ observar los cambios
que han ocurrido después del tratamiento anterior.
Este examen se realizarf cads cuatro o seis nmeses.

3)  E1 examen completo.- Este examen deberl ser llevado
o a cabo ordenadamente siguiendo los siguientes puntos:

) Historis dql‘cgso.
a) Queja principal del paciente.
b) Historia prenntal natal, postnatal Y de .
‘ inflncia.

S B 'Exalen cllnico. . _
" a) Apresiacibn general de pacieute.

‘ b) Examen. ‘bucal detallado. : ‘
;;,,é) Exlmenes suplelentarios b4 pruebls especiales.. L

oy _Diagncstico : :
‘ ‘h) ResGnen de t-dls 1as anornalidldes. su natura ,
leza. etiologta e iaportancia. e '

°" §)if)f-Historia del ccso.- Se divide en estad!sticas'ﬁ‘__
[ . vitales para el registro en el consultorjo. his
SR toria de ‘108 padus. historia prennnl y.mtll
TR _e historh posnaul y de infunr.h e

"t;;E;ga@(gtiqgs,yjtg;o,hf;sq;lp;ﬁ“ﬂgsariii;ﬁir(?\
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el registro en el _coﬁsultorio (nombre, edad,
sexo, etc.) aportarfn informacién acerca del
nivel social de la familia. Deberd ser anota
do el nombre del médico, para obtener informg
- cibn médica cuando se necesite. Por Gltimo se
"registran las causas por las cuales el nifio
asiSte ala consulta.

.. Historia de los padres.- Nos aportart 1nforna-‘
: ‘C16n acerca del desarrollo hereditario del pa-'
r;ciente. y. del cuidado que uenen los padres 8.
_sus dxentes. ya que 1a actitud de ellos en. e1
) trntamiento puede refle;ar en él mtedo del '

"‘niﬁo.< ‘ ‘ :

e Historil prenltal y natal - Proporciona infor 7
-‘macidn acerca del. color. forua Yy estructura ;,,"
cde los dientes priunrzos o perunnentes, por.

: ‘f}cfecto de alguna drogl o efectos netab&licos
f;?Tvque ocurrieron durantes las etspas fornativas
“37fde los dientes.,'» '

k ‘”f_,{kﬂLa historia postnltll y de 10 infancia.- Revi
S sa los sistemas vitales del paciente. Se regis
_'l?tra infbrnacxﬁn cono trataaientos preventivos
,»]‘_!previos trastornos del: desarrollo con iupnrtan
”ff?lfcia dental, alergias. costumbres nerviosas Y
fgfdol co-portnmiento del nino en: rellclﬁn con el
§_Hlodio..:~v SR R
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'Examen Clfnico.-El examen clinico deberd 1l¢-
var una secuencia l6gica y ordenada de observa
ciones y de proced1m1entos y de manera sonrxen
te y amable '

- Examen de Urgehcia.- se limitar& al lugar de
18 queja. En este tipo de exfimenes no hay pro
cedimientos rutxnarios 0 modelos f1Jos Yy las
: cxrcunstancias del momento y la cooperac16n del
1xn1ﬁo determina el curso de 1a acczbn 8 seguir
: QSin embnrgo. deberl efectuarse un_examen: comple‘.
3_1to después de haber atendido 11 afecciﬁn de. ur-'*

-ﬂ. gencia.

f?Los exlnenes pora nunteniaiento de 1a salud -1.1‘ '
vﬁiserln una evaluacibn de. procedi-ientos anterio el
" res ‘haciendo conparacioues y en caso de ser nece

H  stlrio se. harl un plan de ttlta-iento.: »'*'*

‘ﬂ;jBl examen colplcto serl una evaluuci&n total y

’f‘jdebert seguir uns- secuenciu

‘ordenada, el diseﬁo,f

| V 7?si¢uiente nuostra cl alcnncc e"este exl-en.,; Y

ij'fLPerspcctiva generll de paciont‘;j7~ }.ﬁ”f, L
'ffaxanen de la: cubeza y del cuello.- Tanlﬂo y forma o

7  fﬁoIdos. nariz y cuello.

ﬂ}de la cabeza. picl. polo. inflalucibn flcill,.»
Z*asi-etrtl. articulacion tenporonandibulcr.“

ucnto. llbiﬂ. o
cjldo ginliVllo»;"




,i jcon frecuencia se observa en 1»3
‘”ves!culas y fxsuras
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" El examen bucal seri nuestra meta para el diag -

néstico. Se deberin examinar otras 5réa$.'adg
mis de los dientes que serin de suma importan-
cia, es por eso que se mencionari la manera de,
hacerlo. '

Aliento.- El aliento de un nifio es generalmente '

agradable y dulce. Lla presenc1a de ‘mal aliento
o hal1tosxs puede ser atrzbuible a causas loca- - -
les o generales. Los factores locales 1nc1uyen '

'h;g:ene bucal 1nadecuada, presencxa de sangre 1
ngn 1a boca o al;mentos volttile;mde fpgrtc olor; :

,Los factores generales. deshxdratacibn, 51nusx-‘
tis, h1pertrofia. 1nfecc16n de tej;do adenoxdeo.
{'crec1m1entos malignos-en tracto. dxgestlvo supe-

”,gsrxor, fiebre tifoidea y otras infecciones enté-

1}ricas Yy trastornos gastroxntestinales. La aci-
'55dﬁsis. generalmente. producirl olor a acetona
en'el alxento.‘ En presencin de temperatura ex:s'
'fffftirl un olor fétxdo caracter!stzco. ?

lﬂtabids.- Lds labios'serﬁn 1a entrads de la cavi

dad bucal ‘estos deberfn ser examxnados cuidado
~samente.‘ Se debe observar la forma, tamano. el

.. color y la textura de la superficie, deber!n ser
',’3palpados usando el pulgar y el !ndice. i

mllbiQS ﬁlceras.
Como ya se mencion&, ser!n




‘l'-rejido ginsiv-1-° 5’ “"’"‘ °"’°

. ffreni11o"?§1 color; ‘tamafio, form

TR e

- por ello que se encontrarfn lesiones traumfti

cas, las reacciones nutricionales o alérgicas
provocarfn cambios dramiticos en ellos. La
presencia de masas e inflamaciones deberfn ser
palpadas para observar el tamafio y consistencia..

Mucosa labial y bucal.- Después défexaminar los

labios se proceders con la mucpsa'iabial: cual-.

quier cambio de color o consistencia deberf ser
evaluada. En 1a mucosa bucal deberln observar'

‘se la papila en el orificzo del conducto de, -
"{Steunon desde 1a gllndula parOt;da.< Las lesio-f"“
',nes mls conunes que se observan en T8 mucosa la‘f

bisl o bucal serin producldas por el virus de . '
_ _herpes simple._siendo relatlvnmente benxgnas ; LJ
‘Normalmente 1a mucosalabialy bucal son de co-
flos rosado.- Sien enbargo. la prcsencia de- melaj‘ 
o mina puede causar pignentaci6n fisiongica nor--ﬁl7'
" mal. de color plrdo.;~ - :

: 7T5‘11Va.- La exploracian de 12 cavidud bucal., !f:
; _*sienpre producirl salivacidn, ll calidld de TR ;
.,{salivn puede ser. extrelndalente viscosl o del-_; a =

gada. La: parotiditis da como resultado la

‘ 'Vpresencia de dolor e 1n£1¢nac16n quc puede ser j]'&‘v
. unilateral o bilateral de las’ gllndulns saliva; ;fA""
‘  7'1'1es. Ll presencil'de secreczbn purulentn per . - L
el conducto de Stennon puede indicar.trastornnefpfy i
2[;’de las gllndulun S ‘ e

tglaﬂo del
frlgilidad
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Lengua 'y eSpaciosublingnal.- Deberd Qbsérvarse
en forma, tamafio, color y movimientos. EIl agran
damlento de la lengua serd debxdo a cret1n1smo
mongolismo; o’ bien asociarse con un quxste 0

" neoplasis. ° La descamacibén y sensibilidad de

la lengua se deberé auna avistaminosis, anemia
o trastorno de tensi6n, en el espacio sublin-
gual, el tamafio del frenlllo 11ngual puede es-
tar demasiado corto causando trastornos de fona -

" ¢ibn. Para la observacién de la lengua debers
: _quetarse con el indice y el pulgar para poder
'ver si se: encuentran masns 0 ﬁlceras que debe-

rén palparse tomando en: cuenta su forma y con-

':Ts1stencia.J-h>,

Por lo general las caracter!sticas de 1a 1engua e

en los niﬂos ‘ser§ suave 'y tersa y la presencia

; ,de pnpilas fil:forues serfn de tamaﬂo corto des ‘xlftT 
: de el nacimiento hasta los seis afios en que

llegan a: ser nls largas, la- presenczl de Seque-l

“dad a deshidrataci&n ° por habito de. respira~-7““ ;‘f_“

: wfjcidn bucal-j En presencis de enfermedades exan-
. tematosas ‘la. lengul puede tener un. color blanco

a grlslceo o parduzco en estado febril ‘

.v-Paladlr.- Parl examlnur el paladar se colocara LR
Hfla cabeza del pnciente hacia atrls parl obser-:‘u"'"
. var la formn. el color o cualquier lesion que
1,?se encuentre en el palndar duro 0 blando._ En
“__;presencia de cualquier lesian deberl ser pnlpa
, "vda para su diagnﬁstico. Ll presencin de cica-
'fg;trices puede deberse a trlstornos nnteriores o -
'fiprevias intervenciones quirﬁrgicas, los cambios_7
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~ tismos o agentes quimicos.

g. Faringe y Amigdalas.- Para examinar el &rea de
la faringe"y amfgdalas deber& utilizarsevyn
abatelenguas para suprimir la lengua y obsérVar
los cambios de color, ﬁlceras o inflamacién.
En caso de exitir algﬁn agrandamzento debera
. de comun1carsele a los padres para que acu- S
dan al médico. : ' L

:i;  .Dlentes.- Las observaciones de los dientes para~f ]
el diagnstico incluyen; nimero de’ piezas ‘tams
"ﬂo, color, oclusz&n y nal for-aciones. : =
‘ o Nﬁmero de pxezas.- en algunos trastornos
‘ﬂ'fv : de’ desarrollo la -anodoncia o olxgodoncil par”
Lo =c1a1 serfn’ un factor de dxagndstxco. Ln au-r
. ;sencia de dxentes se le considerl nls zapor-
ﬁtante en la denticiOn peruauonte que-en la
: ‘ﬂprinarxa y los. dientes que con nis frecuenc1a
" ‘1legan'a faltar a excepcibn ‘de los terceros
f{fmolares serfn los segundos prenolares mandibu
l»"f‘»_‘lnrea: e: 1ncisivos laterales superiores.” ‘Los
‘ dientes de nls o supernulerarios se observa-
fv,rln ‘en un mlyor nﬁlero de clsos. a haber
S transtorno en 1a. estructuxl de 1a: erupci&ng
*if‘de la dentadura. puede hacer. que exista un
, y,patr&n de’ erupciﬁn retrasada o precoz. Cler- -
"© tos. trastornos hornomlesy del desarrollo pue | -
:Lden causar una ’ desorganizaci&n de los patro-‘"rﬁ L
"?fnes noruaxes de 1 ﬁerupcidn de‘la dentudura.;,r,_;”v
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Tamafio' de las Piezas. es raro encontrarse

- macrodoncia y microdoncia auténtica; sin -

embargo pueden encontrarse piezas separadas
o bien muy pequefias; por ejemplo, dientes en

“forma de clavo. La herencia desempefia un pé

~ pel principal en la predeterminacién del ta-

mafio de las piezas. Anomalfas hormonales y .
del desarrollo serdn otros factores que po- .

- drén ser tomados en consxderac16n.

.Color de las Piezas.- la t1nc16n de los dlen
vtes de los nifios puede ser con51derada ocaszo

nada por dos tipos de factores-

'a) extrinsecos
'b) 1ntr1nsecos

la ‘tincién. extrinseca puede ser causada por

: bacterlas cromogénlcas, que: xnvaden depfsi- .
"gtos de materia.alba y clculo, causando’ una;
'gama de colores en los dlentes. El cambio -
  §¢“€?31128dO de color en el. esmalte es ‘debi-
+do" @ factores intrinsecos tales como 1la d1s- L
"rcr351a sanguinea. amelogenesis 1mperfecta,~]f j"‘
;dentznogénesis imperfecta, resorc16n 1nterna[L7:f~’
1;y drogas como 13- tetracxclina.v

"Oclusién de Ios dientes. en esta etapa de: ,
'ﬁexamen se le pade al nifio que muerda con los}
'q_dientes posterxores, y de esta manera el denww

tlstl 11evarﬁ la mand!bula hacil atr&s de.

_ [forma suave 'y cémoda de los. cdndilos a3 inter ff:v
 ”digitac16n del molar Yy canxno deberi ser comifv :
{probada culdadosamente v de‘manera bllateral.-ﬁy
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Al detectarse.alguna‘alteracibn en su etapa
muy temprana se.le haré saber a los padres
para que consulten a un ortodoncista.

.. Mal formacién de los dientes.- las lesiones
fisicas e hipoplisia del esmalte son las
causas .nis comunes de dientes mal formados,
asimismo, pueden presentar dilaceraciones, -
empequefiecidos, germlnados, fusionados, con
entalladuras y en forma de clavo, causados ,

" por trastornos heredltarlos 51stemat1cos o

ivde desarrollo

.. Caries.- son la causa de m&s destrucc16n de
1os tejldos dentales para cualquier otras o
afecc;ones.‘ Es necesarxo ‘detectar este pro-*
ceso: patﬁgeno en. sus etapas mas tempranas ‘por
med1os clinxcos. :

{si.iv{i 1D1agn6st1co.- Exlsten var:os métodos para d1ag
: [€ nost1car como ciertos sxgnos ‘patognémicos que. R
. pueden llevar a dec1s1ones tempranas de diagnés o
“tico. Por e;emplo, en la presencil de 1nf1ama-
“cibn y el drenaje que indicarfan 1a presencia de.
- - un mbiarf&lthmente’CgfiogéniCO y algunas vécesi ‘ 
. 'ser§ necesario un perfodo de observacién antes
~. de dar un diagnbstico final: -

ifDebemos'haéet una evilﬁaéﬁbn criticn'dé ios He~ :
- chos recopilados en "relacibn al ‘cuadro general |
;y 1 la. queja pr:ncipul., Los"dltos recOgidos de
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‘los padres ser&n en la mayoria4delos casos es-
casos por lo que deberin ser evaluados clinica
mente y asi nos darin resultados mis satisfac-
torios. Otro método para llegar a un diagn6s-
tico, serd la observacién y tratamiento directo
por ejemplo} llevar a cabo excavaciones profun-
das en lesiones cariogénicas para llegar a un -
diagnbstico y determinar el curso de un trata-

" miento. ;

El historial del examen clfnico 'y las pruebas de
' laboratorio. nos proporc1onaran los hechos esen- ‘
cxales necesarios para poder llegar a un diagn6s
tico mas -completo. De los datos que este tipo de
examen nos proporc1ona se podré evaluar otros
_.proceso patGgenos, como es:.la presencxa de mis-
ade una enfermedad. ‘la ayuda y opiniﬁn de otras
-espec1alxstas, también, serd necesaria para lle-
~gar a un diagnbstico. Otros métodos de ayuda pa
ra llevar a cabo un buen d1agn63t1co serin el
V'h1storia1. investigaciones radzogrlficas y exs- 3 §
'.menes cltn1cos (E conciencia..‘_’. : o
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EDADES EN LAS CUALES SE LLEVAN A CABO CON MAYOR EXITO LOS
TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS.

La caries dental se encuenta ampliamen;e diseminada afectande a
un 90 % de la poblacidn y se caracteriza por los muchos facto-
res que contribuyen a su formacibn. Lla caries se observa a to-
das las edades, ambos sexos y todas las clases econdmicas.

La odontologfa restaurativa es el medio por el cual Jos procedi

hientos_mecanicos Yy preventivos se preocupapor la reparacidn del

‘diente; Los procedxnlentos mecénicos’ se encargan de restaurar al
. diente conforme Sus, necesidades de;&ndolo en el meJor estado para"

su buen’ func1onam1ento. Los procedlmlentos prevent1vos serfn los
'medios por los cuales se proporczonarAn un buen mar ~tenimiento de
rsalud e h1g1ene de los dientes med1ante ap11cac16n ‘de fluor. edu-
: cac16n san1tar1a dental '

, En la dentxcxﬁn przmar1a la ‘secuencia del ataque de: caries sigue

‘fun esquema determ1nado, molares inferlores, molares superxores y

},d1entes anter1or superxores, Ios d1entes ‘anteriores 1nferiores -
Wlturara vez presentan car1es.v

 “jLos primeros molares przmarios superxores e inferiores son menos ,
“ﬁ;susceptibles a la caries que los segundos molares. alin culndo es-
 'fftos erupcxonan después., Esta def1c1encia se relaciona con def1-»
5','cxencias en'la morfolog!a de la superficie oclusal.

fj‘ﬁLa carxes 1nterporximal tanto en anterxores ‘como en posteriores v
f.fjno suele producxrse si no. hay contacto entre ellos, la caries in
"1}fterproximal es de crecimiento répido causando ‘una mayor propen- L
~*,f516n a las exposiciones pulpares. Serﬁ necesario el uso de radlo_ n
“:"fgrafias para determ:narlas. :

’La;rzonas de m&s susceptibilzdad 8 la caries en la denticibn mix-”jv_
a::e“fbservarin derla‘ igulente manera' las superf1cies oclhsa-"*
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les de los primeros molares permanentes inferiores se vers afecta-
da, mis que los superiores. Las caries interproximales se observa
rin entre el contacto entre el molar berm1nente en la superfici
mesial y la superficie distal del segundo molar temporal.

Los incisivos centrales y laterales permanentes superiores no soh
muy susceptibles a las caries excepto en nifios con respiracibn bu-~
cal o dietas de carbohidrltos en lbundancza.

La caries en los incisivos inferiores son minimas.

Para el tratamiento del paciente infantil 1- mldurez del nxﬁo 1n-‘;
‘fluye en cierta nedia en la ednd en que pueden hacerse buenas res:j
tauraciones Las edades en las cuales se empiezan a hucer tratai
;;'mientos dentales serdn. desde edldes nuy tenpranls. como los 18 me_iv
B ses.dos y tres anos.;; o ‘ : ' -

‘ f-El conoczmiento de ciertas nornns de conducta o estados psicol&-
.'gxcos por los que €l nifio esté pasando serl de- grln ayuda para el

'buen manejo del paciente. No habrl dos niﬁos en la mismn )famzlia. '-

Iy que sigan el misno esquema de conducta. o ‘ ‘ ‘

‘7?51 paciente 1nf|ntil 2 1: edld de dos aﬂos 1. conunicuciﬁn serl ‘

‘ﬁd‘minima ya que solo cuenta con: alzunls palabrns ‘en su vocabulario.‘.'

A esta edad ls- percepci&n de 1as cosas sert por medio de tacto Y-
- algunas veces serl nccesario dejarlo tocar los objetos con el fin. 
- de sceptar plenn-ente sus sentidos. A esta edad le results diff-
_edls seplrarse de sus padres y casi sienprc deberl entrar acompaﬁaf'h
f;f;do do ellos. P : S o

j;ﬁA 1- odad de tros nﬂos el niﬂo so conunlca. razona con uls fucilifﬁ
dady” algunus veces tiene gran necesidad de conversar y osto-interg_'

”_viforirlvun poco. al tratnliento rlpido del pacientc., A esta edad

seﬂarle los procedinientos en’ for-a positiv;.”’ :
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Todavia a esta edad le resulta dificil separarse de sus padres por
1o que tendr3d que entrar acompafiado. :

A la edad de cuatro afios, escucha con interés las indicaciones y
responde a ellas de manera verbal, es cooperativo a los procedi-
mientos que en &1 se realicen, aunque algunas veces puede presen-
tarse agresivo. ’

A la edad de cinco afios, el nifio participa, en experiencias'gn
grupo y su relacifn personal y social estin mis definidas. El,
_temor . de entrar al consultorio es menor, suele sén:inse orgulloso
"de‘sus prendas, ﬁosecidnesly le es grato escuchar que lo alaguehh
‘A la edad déVSeis afios, son mis independientes pero. algunas veces’
'(;pueden presentarse 1mpac1entes y estados’ de an51edad cons:derables ’

'*ﬁpueden presentar temor por alguna lesibn o traumatismo corporal.r

'wSe ‘debers tamblén tomar en cuenta el proceso de apredzzaJe como

"”proceso 1rregular en ascensos y mesetas y también .de descensos.

 'Asi ‘también, deber&n ser tomados en cuenta estados flsxcos de en-
5 r-,‘-'ermedad prolongada. camb:os psxcol&glcos relacxonados con el me-
'ﬁfd1o ambzente como- algGn. per!odo de actxvxdad y soc1alzzac16n 1nte

‘ f wrrump1dqs. :

‘*,VQAlgunas veces se- observaran reaccxones negat1vas en el‘paciente;'

rufmuy pequeﬁo, que se le pueden consxderar como perfodo de resisten -

Cciay esto se le considera normal en el crec1miento o proceso de

1aprend1za;e. -El nifio puede reacc1onar contra cualquier procedi-
g .miento, porque. carece de la capaczdad para. comunxcarse. Es im-
;*portante que el dent1sta tenga presente qué esta reacc:&n puede

7 _fser considerada normal y que es parte del proceso de aprendxzaje,
'y no una reacc16n provocada por:-el o su personal. Con esto en la-

"}gﬁmente debemos traba;ar con- rapidéz, auavxdad y aﬁn as! con fxrmeza;li
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PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS PARA LA PRIMERA DENTICION,

‘E1 trabajo que exigen los problemas restaurativos afin no pueden
ser solucionado por la profesibn ya sea por el factor privade

o el gubernamental. Los pacientes suelen desconocer la importan -
cia de recibir tratamiento dental por 1o que se requiere la
‘educacifn de &stos. Esta deberi ser proporcionada por el odontg‘
logo que comprende la necesidad e importancia de 1a salud den-

tal y los procedxmlentos que 1mp11ca la rehabilitaci&n de los
~ dientes.. :

’_Los proced1m1entos que se llevan a cabo para la rehlb111tac16n de

- la cavidad bucal requzeren de destreza y habilidad ya que esta

" 8rea resulta un tanto dif!cil para trabajar, las restauraciones
' deberan ser realizadas sin dafiar los carrillos y la lengua u --
 otras estructuras blandas.

w 0tfo$ de los puntos mas importantes para llevar 2 cabo 1a prlcti
,)fca Operatorxa serin SN :

 *;§)}*Contro1 del Dolor. . CE
;' b)f Uso de T&cnicas Odontolﬁgzcas a. custro manos._gf ‘
" c) . Uso del Dique de fule . ‘

R SelocciOn de grapas

. Técnicas de uso. ' ;
_wfd)f‘Usos de Rollos de Algod&n y Eyectores.

»'La) Control del Dolor.- ll mayor!a de los especialistls en odonto¢;
7pediltria, coxnciden en. afxrnlr que: 1: clave de unn oyeraciOn dcn":

??uso de un lnestlsico local o prqnedicuciones lzgerns. o de nubri,if*?_ 
0 alquier procedinient, s agradable y lonos doloroso.

ncertada ‘es el nanejo adecuado y cémodo de los niﬁos. Sifﬁv f«f~
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entonces deberd optarse porel uso del Sxido nitroso como medida
analgésica, nos proporciona disminucidn de la aprensibn y las
molestias asociadas con las inyecciones,

. Es aconsejable el uso “e anest@sicos tdpicos en forma de pasta
para llevar a cabo las inyecciones, esto ayudari a desvanecer los
“temores del nifioc y mejorar la calidad de la operatoria dental.

La infiltracién de un anestésico local de corta accifn bucal o la
bial en las piezas maxilares vy un bloqueo alveolar en las piezas

’

mandibulares puede llevarse con éx1to en n1ﬂos de todas las eda4
~ des,

E1 nifio con grandes problemas fisicos o'pslquiéamente imprepara—i'

:‘ dos en quienes es muy dificil obtener cooperacxsn. pueden utili-
L. zarse premed1#ac1ones moderadas de elixir de cloralhxdrato, se-

‘conal, nembutal, sélo o en combxnac16n con varios tipos de dro-
: gras tranquilizantes.

.QEn 36venes adolescentes que padecen altos nlveles de anszedad
cuando son sometldos a. traba;os dentales, ‘puede ayudarseles a
desvanecer traumas ps!qulcos si se les adnunlstra la presedacz&n

":,controlada si se les administr: durante un cierto tiempo. Des-

- pués del éxito 1nic1al las dosis por cada visita puede irse dis-

“'lAmlnuyendo a medida que se vence Ia ans1edad y se establece la con
; fianza. S o

, _En algunas ocasiones se presentarﬁn algunas pac1entes en QUienes:JJ“ﬁ“ E

‘no se ~podrd. traba)ar en condicionies normales. A estos se les de
7gbera de administrar anestes1a general ‘Este procedlmlento seriﬂ

-f‘llevado a cabo en el hospxtal, por el odontopedxatra, llevandov';x:
73 cabo la restauracion completa en una sola sesiﬁn.~ R J[.:_}{
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b) Uso de Técnicas Odontolbgicas a Cuatro Manos.-‘Esbqho de los
avances en las técnicas odontoldgicas que el dentista puede em-

plear para el trabajo en el consultorio. Proporciona comodidad

y sensacién de bienestar en los pacientes infantiles, y también
en el dentista y sus ayudantes. T ‘

Proporciona un mayor nGmero de cuidados, ya que el factor de can
sancio posicional disminuye marcadamente, con respecto al pécieg
te y proporciona mis libertad para el manejo y movimientos del
operador. ’ ‘

¢) Uso del Dique de Hule.- Para restaurar los dientes adecuada-
~mente es necesario establecer un campo de trabajo ideal , Eﬁ las
_operaciones médicas el campo qu1rﬁrg1co es el que ha sido limpia-
“do de. bacterias y de todo tipo .de contamznantes. Los dientes debe,
~r8n estar lxmpxos, antes de comenzar la reduccz&n dental.‘ Si se
establecen y conservan estas condiciones 1deales la preparac16n
*'de la cavidad se conv:erte entnxproced1m1ento quirGrgico.

El mejor campo qu1rﬁg1co en odontolog!a se logra con el d1que de
"hule. La ut111zac16n del d1que permite conservar las piezas se-
cas sélvo la: hﬁmedadpropiade la estructura dental. E1 paciente
“ﬂaprec1a el d1que de hule ya que retrie parcialmente l1a musculatu-

‘_ ra bucal y ayu@a a conservar separadas las arcadas. La me;ori;

ﬂi*gn‘el ambiente'quirﬁrgidp ha_dado'comO'feSUItado una mejor cali-
" dad de la atencién bucal. El dique se emple§ en las primeras in'

”:ﬂvestxgac1ones sobre amalgama y en-la ‘preparacién de cavxdades._

.;;éste era recomendado ampllamente por los investxgadores.

vffEn la operatorxa infantxl el uso del dique de hule es. una de las S
fftécn1cas m55 .valiosas que pueda desarrollar un - dent1sta para: :

= lograr excelentes culdados de restauracx&n en los n1ﬁos. fSuaz”f?T»A‘. -



41

superioridad en manos adiestradas esti fuera de duda debido a las
siguientes razones:

1. Proporciona al operador experimentado como al gque no tiene
experiencia la clave del buen tratamiento para todos los
nifios. -

2. Aumenta la calidad y cantidad de trabajo producido por
unidad de tiempo, porque retrae las mejillas y la lengua
lejos del campo de opefacién, proporcionande al operador
mayor libertad de movimiento. Disminuye la poéibilidad
de fresar los tejidos, y de deglusibn y aspiracién de
.materiales extrafos.- ' ' ' |

R
.

Proporciona un campo seco cuando es necesario para la

preparacidn de bases, de recubrlmlentos pulpares 0 pulpo
-tomias y para la 1nserc16n y condensac16n de restaura~
_ ciones de amalgamas.k ‘
e Permlte el uso de piezas de mano con fresas de alta velo
0 ¢idad y puntas de aspiracién de alto volumen sostenidas

por el avudante. Se requerird el uso‘de eyectores de sa
. liva, ya que el pac1entese encuentra en poslc16n 1nc11na
~da. ' : T
Permxte la operador méyor'visibilidad'y mayor actésibili
dad pafaflqs procedimientos operatbriGS‘necesarios.:

, _ E1'equipo'neceSario'para el uso del dique‘dé"hule en- niﬁoS'puede 7
Cser variado, adaptdndose a los gustos individuales de cada odon- .
‘“«'télogo., A contlnuacxﬁn se presenta una lista de 1nstrumentos ne‘:
{,cesarlos en e1 uso del dxque de hule. ‘ '

.’fl.z quue de. hule de 12 S por 12 5 (semlpesado o) extrapesado)
2. Perforador del ‘dique de hule. ST :
Vf;;; P1nzas portagrapas. S
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4. Arco de Young.

5., Seda dental encerada.

6. Tijeras de cuello y corona curvas.
7. Vaselina neutra.

8

Grapas para piezas erupcionadas parcialmente( Ivory P14y

14 A) ,
9. Grapas para pzezas erupcionadas totalmente (S S White # 18
¥ 206y ¥ 00).

- 10. Papel azGil de articular.

o £§ ﬁéyor1a de las grapas paia-dique’no necesitan alteraciones y
‘aunque se pueda decir que necesitan alterar las aletas para faci
f *1itar su aplxcaciGn, el -empleo de lubrzcantes facilitart su apli -
'F'caci6n., Estos se - ut111zar&n colocandolo ﬁnxcamente sobre los
;fagujeros perforados o en la grapa para que se deslice mejor el

- -vdiente.

‘15’0tro lubrxcante que se podr! emplear serﬁ el jabﬁn quzrﬁrgzco que
  jmantendr5 un’ buen lubrxcado para ‘el desl:zamzento de 1la grapa.

ﬁ’ ffeLs selecci&n de ‘1as grapas es casx automatxca. todas las grapas
vaf'para que se aseguren en las piezas przmarias. deberén colocarse
o gidebajo de 1a altura del contorno de la pleza.' Puede usarse Ivo-
. ry del # 14 en todos los ‘segundos molares primsrios y Ivory del

ti;l 14°A en todoa los molares parcialmente erupcionados. La uayo- i

'°*:fria de los primeros molares prinarios pueden ser engrapados con’

‘las. grapas SS White ? 206 o Ivory 00.. Para los nifios. de nfs

‘fedqd en que los molnres de 1os seis aﬁos tienen contornos gxngi" -

“viles. nis bajos, pueden usarse las grnpas SS White del # 18 uniz‘x_fu“
fverslles.; Bstas cinco grapas serln las indispensables para ase
fi“"f °1 dique en 01 lrco. ‘en casi todos los ninos. B
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Hay tres métodos para colocar el dique de hule en el arco.

1. El primer método puede engraparse la pieza mis posterior del
arco se hace deslizando el dique sobre la grapa, Yy luego so
bre las otras pilezas que han de estar éxpuestas

2. El segundo método se lleva a cabo sélo cuando las aletas de
la grapa estin asegurauas en el dique, el cual a su vez esti
extendido sobre el arco de Young, después es llevado a la pie

" .. za aque ha de envraparse y se asegura. '

3, El tercer método consiste en deslizar el arco de la grapa ‘al
apaoyo mas posterior del dique, con las pinzas en la mano y la
otra sostenlendo las es quxnas del dique,- que se llevan hacza i

varrxba, se lleva la grapa con el d1que 'y se asegura a la e
“pleza asegurandolo con los dedos. Se extiende el dxque para ..
 rec1bir el arco de Young, se aislan las piezas. restantes y se
 secan, para. prevenJr que se desalogen. Generalmente no es
‘necesarxo lxgar con hilo dental ‘pero. si se utilizan, solo
necesitan estar ligadas las piezas anterxores mis expuestas.  4,

' Este tercer. nmétodo es el mis recomendable cuando no se tlene L

1,exper1enc1a en su uso, por las 51gu1entes razones-

v fa),fLa pleza engrapada permanece en todo momento visible al ;?:~"°U
' _operador. de manera que pueda colocar las aletas a la .
' 7l.grapa ( en el segundo método el operador 5610 podrs: vet g
“la pxeza, tan solo mirando e1 orxfzczo formado por las
oﬂaletas de Ia grapa} : L
) No se. necas:tan instrumentos ad1c1ona1es para retirar e1;5
"'dique de hule de las aletas de la grapa, ni necesitan
' mod1ficarse las grapas con surcos especlales etc..=
':Permite colocar el dxque sin ayuda del asistente.nx;

Se aconseja que las pzezas expuestas sean ligadas con hllo?den-o:
ul. por lo nenos las que se encuentran en lt‘partelonteri
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Algunas'veces suelen ser innecesaria cuando se utilizan diques de
hule pesado o extrapesado. Otro método serd el uso de cufias de
madera o palillo redondeado de dientes en la parte mesial de la
pieza anterior mis expuesta. Estos métodos serin necesarios para
estabilizar el dique.’

El uso del dique de hule proporciona una gran ayuda para el asis-
tente produciendo menos trﬁuma en los nifios durante todos los pro
cedxmlentos restaurativas.

d)* Usos de rolloS'de algoddn y eyectores.- En la mayorfa de
losfprqcedihientos restaurativos el uso del dique de hule
serazimprescindible; sin‘embargo; algunas veces se emplea

. r&n los rollés de algodén. Estos podrdn ser mantenidos
en su lugar de manéra 6ptima, ytilizando los soportes pa-
" ra rollos de algod&n - El nifio' tolerar§ los rbllos'de al-
:god6n si: antes se pulverlza un enguaJe bucal sabor mento-
 lado « 0 algGn otro. :

A“;fAl colocar los rollos debera asegurarse de que:no haya n1n
__;fgﬁn 1mped1m1ento g1ng1val. ni exista. pre516n excesiva’ eJer‘ »
 ‘cida por la accibn de sostén. debajo de la barbilla del ni- -
i fie. La ‘colocacibn de los rollos se haré en la parte supe-,5

- -rior de la superf1c1e bucal ,en esta superfxcie no es nece-

:?”1°°at5“ en la. superfiC1e lingual y bucal ut111zando el por
:tha rollos._-,v - v , ,

‘*fpequenos, de flujo libre, y no irritantes para los ‘°j£d°5r

"@}de la boca.v El nxﬁo d1f1cilmente podra tolerar el eyector§7

fpara ad“1t°5. va que tienen el piso de la boca poco profun

' sario. el uso del porta rollos. . En 1a parte inferior se co_“'

T
)
Lt

'lpara el uso de eyectores de saliva para nifios deberln ser i
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Existen varios tipos de evectores, los desechables que son
ampliamente ajustables ya que pueden ser adaptados a cual-
quier dimensibn, y los evectores de metal con punta de cau :
- cho estos suelen deshecharse -ya que no permiten una libre
adaptacibn.

Para‘su uso, estos deberin colocarse de tal forma que des-
cansen sobre los incisivos en el espacio sublingual. La .
punta no deberd estar en contacto directo con los te31dos

ya que puede causar isquemia. El tejido puede bloquear

la succién de la saliva. { '

1Cua1quieri que sea ei método de eleccién para proteccibn
_del campo de operacibn contra la saliva y otras contamina
~ciones, éste debers permanecer conpletamente seco durante

:7'3  la 1nserc16n y -excavado de restauraciones de amalgama. Es

. 'de muy poca utilidad tener instrumentos de alta velocidad
. extremadamente exactos que preparen ‘Sreas de cavidades per -
3,fectas, si después se van a colocar amalganas contaminadas
~ con saliva o con sangre, lo cual nos llevaria al fracaso,‘
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DIAGNOSTICO Y ELECCION DFL TRATAMIENTO

‘ Las teorfas relativas a laetiologia de la caries se div1den

en tres grupos: acidogénica, proteol{tica y prote6lisis quela
cién. Difieren principalmente en el tipo de bacterias que

" causa la disoluci6n del diente o el tipo de mecanismo mediante
el cual son retiradas las sales minerales. Se estudia el desa
‘rrollo de la caries para apoyar los conceptos sobre preparaciﬁn
de cavidades. |

Lé teoria iCidogénica‘de Miller y Black, es la mas acertada de
las tres, y fue empleada como ‘base para las 1nvestigac1ones
’sobre caries. Esta teoria postula que ciertas bacterias pro-

' .ducen fcido cerca de la superfic:e del diente, lo que descal-
. cifica la porc16n inorgdnica. Miller realizé estud*os con di

 ferentes tlpos -de’ bacterxas alimentos 1ncubados en saliva y -
‘dientes "y fue el prlmero en proponer la teorfa acidogén:ca., g
;&concluyﬁ que la caries const1tu£a un- proceso quimioparas1ta-?'
: :io, siendo. la primera etapa 1a descalczfxcacxdn del esmalte ,
'ﬂy 1a dentina, seguida por ‘la di-oluclsn del residuo reblande-n'
cido. Pensaba que el dafio era causado princ ipalmente por la j
\'?acciﬂn del: lcido llctico formado por la des1ntegrac16n de car

2 f.;;bohidratos y slmidones. También afirm6 que mis de un organis-

‘_fmo estd implicado en la creacibn de la lesi6n.

;TOtros son 1os. factores que intervienen en el mecanismo y con- fffxf
%trol de ln clries.r ’ ' o
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A). Diente
1. Composxc16n

‘2. Caracterfisticas morfoléglcas
3. Posicibn

'.hy Saliva
' 1. Composicibn
a) OrglniCal
‘ b) Inorgénica -
2.m
-3. Cantidsd

e, Viscosidad :
5. Factores antibacterzanos -

l;ﬁfgc1; " Dzeta o )
N Factor f!sico
a) Calidad de la dieta

o vi;Flctores loclles

 a) Contenido de. clrbohidrltos
',;j‘»b) Contenido de vitaminas .
Cooe)y Contenido de flﬁor L

'larbiente. Las: variaciones de lorfologil y'posicidn se. enufg; .
.*meran porque afecta el grldo de cariOS. as! ‘COmO 1a coa-: ST
' ﬁposici6n qu!nicl del diente. Estos poseen freas de sus-
f]fceptibilidad . 1a caries en las que se. presentan las le- o
.isiones y éstas sobre el diente constituyon 1a ‘pared. de ;;jff'
1 C‘Vidad Y se “tiliznn parn deterainur su localizaciOn.f e
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Las 4reas de fosetas y fzsuras son causadas por el desarrollo de
fosetas y surcos que son el resultado de 1la mala coalescencia
entre los 16bulos del esmalte. Los surcos indeseables suelen
_estar fisurados y tienen  s6lo una pequefia cantidad de esmalte
o carecen del mismo en la porcibn mds profunda de la abertura,
 ,Estas zonas presentan'retenciohes y provocan la acumulacién de
. ~alimentos, lo que acelera el desairollo de la caries. El cepi-
. 1lado adecuado y el lavado no son capaces de eliminar los ali-
' _ ‘mentos atrapados, por lo que esta condicibén es causa, con la
_misma frecuencia, de caries en las superficies oclusales - de ‘
dientes posterzores, asi como en . las fosetas linguales de los -
f dientes anter1ores. " En Sreas de agua potable con flﬁor. es ‘
. comGin encontrar surcos defectuosos manchados 1ntensaaente
;4{ 'confund1éndose con car1es. -Los’ surcos siempre vnn a: ser lreas>r'
i , fsuscept1b1es a la car1es ~aunque, se lleven nedidas de protec-
' ;c16n.. - .

"*,Z;Actualmente se emplean selladores de fosetas Y fisuras para g fl~ v
;*obl:terat estas zonas, y evitar el desarrollo de las lesiones.k“;ﬂ;;,7

R

"5 Las lesiones de las superf1c1es lxsas de las caras: proxinales .
Sooose atribuyen al descuido.  En dientes adyacentes nal limpza-“

( f;dos, las lesiones ‘se” presentan debajo del punto de- contacto.. g
~Las, 1esiones gingivales se presentan junto al tejido epitelialr;;V
v son el resultado de un.mal cepillado. produciendo 1a descl}-1  o
f;cificacicn del diente por la aposicién’ de alimento B2 fornlcicn A
.gdel cido, Las &reas dificiles de linpiar, acumulln pltca., j; PR
:ﬁaun cuando ‘se empleen buenas nedidas higienicls. contribuyendo‘f'f "
“a_la formaciGn de caries” en superficies lisas. La frecuencia -
“de este tipo e lesiones se reduce- sorprendentemente elpleando e
;Lla solucién'de flﬁou*de forma t6picl.,,a, Ll e e
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La posicifn del diente en 1a aréada, también contribuye a la
formaci6n de caries. Las freas apretadas causadas por el cre-
cimiento inadecuado, debido a una mala relacidén de las éreas
interproximales, lo anterior nos conduce a la acumulacién de
alimentos v da como resultado lesiones similares a las causa-
~das por el descuido.

Los estudios realizados.sobre la susceptibilidad del '"diente
individual”, demuestran que las lesiones se presentan con mis
frecuenc1a en las superf1c1es expuestas por mis t1empo ‘en los
'liquldos bucales, y éstas pueden verse comp11cada; por facto-
tres de erupc16n. Por ejemplo, el primer molar es el diente
mis suscept1b1e dentro de la boca, sus superficies oclusales
1,,son las mis propensas a la qar1es,,segu1das por las superf1-'f
“cies mesiales y dxstales.; Los estudios revelan que los dien-
53gtes super1ores son mis susceptlbles a la caries. que IQS‘ian?
‘7vr10res debido a la fuerza de gravedad que prop1C1a que»las~
‘. piezas inferiores estén;contlnuamqntg ‘cubiertas con’ saliva, .

.f»La hxpoplasia deb1da a la mala formacién del esmalte “no de-ﬁﬁ”
' ;be de- restaurarse 'salvo por med:das est6t1cas. Las lesxones
'y defectos h;poplaslcos mis grandes y. la hxpoplasia que .Se.
'Ufpresentan en las superfic1es que reciben ceplllado exceszvo.

O J;deberﬁn ser reparadas 51 falta el esmalte Yy se: encuentra des-fr

/cub1erta la dentina.

"=ELa'presentac16n de c1ertos t1pos de lesxones, es frecuente :
observarla a d1ferentes edades ind1cando nuevamente que la
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La caries oclusal suele ocurrir entre las edades de siete y do-

ce afios, mientras que las caries proximales y las de los mola-
res, suelen presentarse en la adolescencia. Las lesiones proxi-
males anteriores se descubren con mayor frecuencia en los jéve-
nes. Los estudios realizados de acuerdo a las tendencias de 1la
‘caries, no sera el Gnico factor a con51derar en el desarrollo
de la caries, ya que_.la carles no szpue un patrﬁn un1latera1.
La deteccidn se logra mediante un examen m;nuc1oso Y sistems-

- tico de todas las coronas clfnicas de los dientes.

" B).  Saliva,- La naturaleza y cantidad de saliva afettan el

o ~ “desarrollo de la caries. Cuando se presenta una dismi-

L nuc16n no hay 1a suf1c1ente lubrxcaczbn, provocando la -
‘ car1es por la acumulaclbn de 1la mater1a alba. Se: 11e-

L ,’Lgan a presentar carxes exhuberantes por la- falta de sa-
"‘1g'11vac16n. ' ‘

’Cuando hay una a1terac16n en la comp051c16n orginxca de la
;sa11va, por e;emplo, aumento ‘de mucopol1sacaridos, tamb1én
Vaumentaré la acumuxac:én de placa bacterlana.v

,;El pH o capac1dad de amort1guador de la’ sallva, son. prop1e- S
“dades que pueden rcgrasar la descalcificac16n del d1ente. Ty
, El pH normalmente osczla entre 5 Z ¥ 5 5 La capaczdad amor-

tiguadora func1ona para neutra‘xzar los acidos formados en
la placa e 1nger1dos en la. dieta.

_ Laa dxetas rusultan unitanto dlficil de regu-‘
’-lar”‘por lo.que se prefiere ap11car_otros factores;par
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' Son importantes en el desarrollo y progreso deila_haries.
El principal problema es la ingestién de carbohidratos
refinados, que forman los 4cidos lictico, butfricé que
causan la descalcificaci6ndel.diente, por medio de la
placa bacteriana, '

Las caraCterIsticas ffsicas del Slimento también son conside-
radas' como factores para prevenir la caries. Los alimentos
fibrosos y de consistencia dura, debersn de recomeﬁdarse in-
ger:rse al final de la comida. parafrotar los dientes y encias
'*Qde manera natural durante la mast1caciﬁn.{ Un ejemplo de este
tipo de al;mentos es el que ayuda a la eliminacibn de alimen-
‘tos retenidos en los dientes despﬁes de comer. La dieta mo-
 ’;_derna tiende a la ingestiﬁn de dlimentos endulzados, propor-
e . cionando mis la acumulaciﬁn de los aliaentos sobre la super-
~ ficie de los dientes. ‘Debers dirseles a los padres una
_orientacxon ‘'sobre 1a dieta mas adecuada para prevenir 1a ca- .
! v:ries. asi como de- los suplementos vitaminicos y ninerales S
: ind1spensah1es en el desarrollo Yy forlacian. | :

‘ ,,j5En la formacion de la placa, se han realizado estudios plra

- el control de'la misma, Se ha descrito como una red de muci
=]5%fﬁjy uitrogenada células descamadas y nicroorganisnos Bs - T

‘ ‘;fres1stente a los liquidos ‘bucales, ‘diffcil de elillnar y de
»”}”;{formacian ripida sobre zonas de dxentes. diftciles de alcan-

.. 'zar durante. la limpleza.f La aposiciﬁn de 1a placa eh el
'_f:;;esmalte suele ser el- sitio de ‘dafio real pqu el diente. ya ‘ P
'que 1a placa mantiene en contacto a los ~Scidos con. el es- f Sl
mailte.. EL pH de Ta. solucidn de 1a placa suele ‘ser dife-7

rente a1 de la ssliva. ya que la superficie de 1| pllca no . DR
puede ser penetrnda con’ facilidad Bl dep&sito de ‘1s. pll- Evj';'%"3
ca’ aparece co-o una placa selipermenblo;sobre olldiente‘ o
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cibn de la caries.

La relacibn entre la eliminacién de 1a placa, el cepillado de
los dientes y la experiencia con respecto a la caries, tam-
bién ha sido estudiado.

Aunque el buen cepillado y otras medidas de higiene reducen 1la
cantidad de caries, el proceso no puede ser eliminado, ya que se
ha comprobado que 1a placa vuelve a formarse rdpidamente después
'de haber sido retirada. El cepillado sirve como método de con-
" trol, los depbsitos son eliminados por 1la accién abrasiva del
cepxllado, ayudando a conservar la estética y estimular los te-

jidos periodontales, aunque no es lo sufxc:ente para ev1tar el
proceso de caries.

’fLa decisibn de restaurar pxezas pr1mar1as debe basarse en va- ‘1 
r:as cosas, ademds del hecho de ser afectadas por la caries.vj
Lo que el dentzsta decida hacer se basara en su hab:lidad pa4’»

””,;ra mane;ar al niﬂo.

'~';A1gunos factores que deberan conszderarse antes de restaurar

1fu'Jun diente son:

‘Bdad de1 niﬁo o

Tﬁfcrado de afeccion de 1- car:es

. iABstado del diente y el hueso de soporte observaddaen las
: 3L ,radiocrafias : % :
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4,- Edad de exfoliation‘normal
'5.- Efectos de ‘1a remocifn o retencifn en la salud del nifio

6.- Consideracién de espacio en el arco. '

Deberd tomarse en cuenta el enorme valor que tiene preservada
la dentici6n primaria, en estado mis prdximq posible al natu-
ral,

La caries se encuentra clasificada por la»gravedad'o localiza-
cibn de la lesibn. 7 E S -

ASf tenemos quefld caries aguda, constitufe'un protesd répido
que implica un gran ndémero de dientes, las- lesiones agudas ‘
son-de color mis claro que las otras lesiones, que son de co-

";lor café ténue o gris Yy su consistencis caseosa dificulta 1a

‘~excavaci6n. Con: frecuencxa se observan exposiciones pulpares
r‘en pacientes con caries aguda.

-'Carxes cr6n1ca, es una: 1esi6n de larga duraciGn, afecta un -’

; nﬁmero menor de dientes y son de menor tamafio que las caries
a'agudas. La dentina calcificada es.de color café oscuro y
;consistencia de cuero. E1. pron6stico pulpar es dtil, ya que
‘las. 1esxones més . profundas suelen requerir s6lo recubrin:en- :

"““_to profxlﬁctico y bases protectoras. ‘Las lesiones var!an

, :con respecto a su profundidad incluyendo aquellas que aca-
{fban de penetrar al esualte. e
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La caries primaria o inicial, es'aquellawen que la lesién cons-
tituye el ataque inicial sobre la superficie dental. Se le de-
nomina primaria por la localizacifn inicial de 1a lesién sobre
la superficie del diente y no por la extencién de los dafios.

La caries secundaria o recurrente, suele observarse alrededor
de los mérgenes de las restauraciones, las causas serdn mir-
genes asperos o desajustados y fracturas en las superfic1es
de los dientes posteriores que son propensos naturalmente a
la car:es por 1a dificultad de limpxarlos.

Las 1es1ones cariosas son designadas como caries oclusnles,

‘ sunerficxales en los molares, 1nterprox1ma1es y de superfi-."
- cies lisas, .

‘Clase I. Car1es ‘en superflcies oclusales de molares
‘Clase 11. Carzes en: superf:cies interproxlmales “de molares

Clase!ll Caries en 1as superfacies prox:males dg-los;dien-':_;[ﬂ
o tes. anteriores ~ : «

" Clase IV Carles en las superf:c:es prox:males de los dxen-
tes anter1ores que afectan el angulo

Clase V. Caries que se presentan en- e1 aspecto- ging1va1 de’ PO
' las superficies labiales o vestxbulares y 11ngua-f5 :
les de todos los dlentes. -
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PREPARACION DE CAVIDADES

La preparacién de cavidades constituye una intervencifn qui-
r@rgica que elimina caries y elimina tejidos blandos para.
darle forme a la restauraci6n, 6sto se logra alisando las pa
redes de la cavidad para producir una base que puede absor-
ber las fuerzase;erC1dassobre la restauracién., Fl disaﬂo
. de 1a preparacién ébnstituye mafgénes localiiados inmunes a
"'la caries que mantendran los 1imites de 1a cavidad 11mpxos'

el soporte se logra dando formu de caja dentro de ln prepara
Ceibn.

:_Al tratar estas. les1ones. las cavidndes suelen ser llamldas
'_;vsegﬁn las superf1c1es en que se presentan, por e;emplo. en
“la superficie mesial se les denominarf mesisles. El mismo»
wmetodo se utiliza para nombrar las cnvidades oclusnles -dis-
;tales 4 vestibulares. La designacicn del diente espectfico

también se incluye psra 1deutificnr lﬂn mis el sitio de 1:
, ,misma. 

»Una cavidad simple es. aquella que afectu a una sola superfi-- A
cle. Este ‘tipo de cavidad suele ser menos extensa. con menor
‘f'problema carioso que requiere una restauracicn menos conplic:
da, 'Una cavidad compleja ‘es aquella que afecta a dos o' mis. -
1 superficies. Este tipo de cavidad incluye dos o més lesiones
:superficiales causadas por la dimensidn de la’ carxes y los
”ltmites de la restauracidn requieren ser extensos,v ya que

3Hdeberln 10cnllzarse en ls zona de unicn de uns. superficie sug"
"rjceptible & la caries ‘i : ‘
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Una caries extensa o uha cavidad combleja,'da como resultado le-
siones que incluyen tanto fosetas como fxsuras y superficies li-
sas, El diente se prepara de tal forma que abarque todas las
Greas "afectadas, adem&s de las superficies susceptibles que ha-
gan contacto con iosvmargenes de la lesi6n. Las reglas de ex-
tensién y el manejo 'del esmalte, en ocasiones exige que se ha-
ga la restauracién de otras superficies contiguas del'diepte.

- Cada componente de la preparac16n se ha nombrado de tal forna, ,
. que las paredes circundantes de la- preparaciﬁn tomen el nonbre
de'la superfic1e de 1a cual’ deriven. | : o

jﬂj‘}Una preparaciﬁn de CIase I presenta cuatro paredes circundcn-

' tes. Pared Mesial y distal, Pared Vestibular, Pared Lingual.

~:Una preparacitn de Clase II presenta. Pared Labial, Pared Lin-
;,'f"ffgual Pared Gingival Pared Incisal Y Paredes Axxoles Mesial y
Vv?f~‘”Dista1. I P : o : :

Los Angulos de la preparacion de la cavldad se denoninan en ca-'
1§da tipo de preparaciones debido a su localizlcibn,

’5'.Todos los angulos 1Inea se foru-n por la union de dos pa-
‘ fredes a lo lnrgo de una ltnea y se denoninnn ca-biando ;j
'_los nopbrgs de las paredes que se unen plra forllr el -
' ‘ '”qu 1o tanto. los- &ngulos ltnea recibon el non- ;i_;j'
5dos‘snpor£icies anatﬁnicas._f;»._jj‘- :
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2. Todos los dngulos punta son formados por la unién de las
tres paredes que hacen esquina, se nombran segGn las pa-
redes afectadas formando su nombre por tres términos.

3. Todos los 4ngulos de las preparaciones para cavidades,
se nombran segiin las paredes especificas que se unen
para formar el dngulo. El mismo método de nomenclatura
"se emplea tanto para &ngulos linea, como para &ngulos
punta, sin necesidad de emplear un orden especial al
elegir las paredes individuales. |

lii'AsI;'tenemos que uharcavfdad'simple oclﬁsal presenta lbs'si-
. 'guientes dngulos linea (1 y 2) y &ngulos punts (3).

~f:;"!:1; ' Angulo mesial bucal -4ngulo llngual 5ngulo distal bu-
sl cal, angulo dxstal oclusal

f‘Angulo bucal lingual. 5ngulo lingual pulpar. ﬁngulo me- 5gfrn5?“
szal pulpar, lngulo distal pulpar. ’ :

r }‘§;3g‘ 'Angulo mesxal bucal pulpar !nguio distal bucal pulpar., fz

: "angulo nesxal lingual pulpar. 5ngulo d1sta1 11ngua1 pulo fﬁ.'
'figrpar.. . : , : e

“:a preparacidn de una cavidad vestibular 0 lingual presentan _W.
kos sxguientes ingulos 1Inea (1 y 2) y Sngulos punta (3)
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1.- Angulo mesial gingival, 5ngulo distal gingival, 6ngulo me-
' sial oclusal, &ngulo distal oclusal

2. Angulo axial -gingival, ahgulo axial mesial, 8ngulo axial 7
oclusal, 4ngulo axial distal.

3, Angulo axial mesialgxngival Sngulo axial mesiul oclusal

,,angulo axial dlstal oclusal angulo axial distal gingival.

~ En una cavidad 1nterproxina1 los. lngulos son denoninados casi
de 1a misma'manera.' Los lngulcs ltnea .son los siguientes-'

. (1y2)y fngulo . punta (3)-

- .’:~1,, ' Angulo bucal gxngival sngulo lingual gingivnl.

 ffkf2“-"Angu1o bucal axial !ngulo lingual axial. lngulo lxial
R gingivai. R - E o RN

"fo's.' : Angu1o axial labial gxngzval lngnlo axill lingual gingi- N

’val.,

237j5f51 objeto de la preparacién de cavidades es 1a reuocian del te- 7
_"”fjldo carioso. ' Se proyectarl la cavidad tomando en cuenta.los
.*~f1posib1es sitios de. ataque. y una vez terninada, Gsta os restlu->“

bxzrada con un naterial adecuado -pars devolver -al diente su fOfll'

--;ﬁfﬁy funcién adecuada. Black detall$ la.tacnica de preparlcidn o
. de cavidadés'y sent§ ciertos principios a seguir. Sus "°°'°"'vi‘

jdaciones son aplicables a 1a épocl actull.a B A
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El acceso de 1a cavidad.- Se hars siguiendo los surcos

"de desarrollo y fisuras.

Forma de retencibn.- Propiedades dadas a la cavidad y

* estructura dental para evitar la eliminacién de }a res-

tauracién.

Eliminacién de la caries.- Procedimientos que implican
eliminar el esmalte cariado y descalcificado, si es ne-

"cesar1o, sera segu;do por ‘1a colocaciGn de bases inter-v
medxas. :

Terminado de,la,pated dei“qsmalte:- vapcediniehtos de
aislamientogﬂéngulaciﬁn y biselado de las cavidaaeSJ

Limpieza de la caVidﬁd‘- Limpieza de 1a preparacién

(deSpués de 1a 1nstrumentnci6n. incluyendo la elimina- .
“_c16n de particulas dentales.de cualquier otro sedinen-

‘to restante dentro de la cavidad as! como la aplica-

-c16n de: barnxces y med:camentos para aejorar 1as pro~
'szedades restaurativas 0. para proteger la pulpa._{‘ f 

"Para la preparacian de cmvidades de Clase 1, se lleva- _
"irén a cabo en lesiones incipientes.. La forna de con-.; T
= ,,torno ‘debers incluir todas las Areas’ susceptibles; es ¢
idecir, extens:&n ‘por prevencian. incluyendo fosetas y '
',flsuras. Para el acceso de 1a cav:dad se: harl con R
‘una fresa pequeﬁa nGmeros 35 6 37 de cono invertido o ]'""
de pera.. La profundidad dada 2 la CIVidld serl de
_\S mm.. E1° tallado y alissdo" de las paredos se harl
L eon fresas de fisura nﬁueros 56 6 57 81 1a’ lesiﬂn
’f*_‘cariosa es profunda, se deborl usar cuchlrillas ° fﬁ,rj~*°
"_,freSns de hola. dando toques ligeros fbaja veloci-




. FIGURA 2 0

PELIGRO DE EXPOSICION PULPAR CUANDO SE LLEVA LA PARED GINGIVAL
A LA DEMASIADA  PROFUNDIDAD

FIGURA 3

CAVIDAD CLASE 1

Fosns y flsurns de la superficies oclusadas A

jl Penetraeion de 1 s ' ' '
72. Tbrninacidn rodondeldl pnra unl buonn penetrlcian de ll

oo amalgama

;3 Piso pulpar cancnvo con nediana profundidod en ol cantro
- plrl cvitar posiblcs exposicionos pulpates EE TR ,
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dad.  En las superficies oclusales de los molares tempo-
rarios primarios y de la segunda denticifén, se podrin
hacer cavidades separadas en las fosetas mesial y distal,

Cuando la caries es profunda, deberd aplicarse base de
h1drbt1do de ca1c1o y una sub- base fija. La forma
" final del dellneado oclusal, deberi tener curvas flui-
das y carecer de &ngulos agudos. No deber5 colocarse
bisel sobre el esmalte en el 4ngulo de la superficie
o de. la cavidad, por la poca fuerza que posee’ la ‘amal -~
' gama en sus bordes. -El angulo agudo de la superficie

de la cavidad, tamblén facilita la excavacxbn de la
amalgama. ‘

}ifBi,f.lCavidades Clase II. Se forman al. establecerse el punto,/
7L de contacto 1nterprox1mal entre los molares. Para el

, 'Atratamlento de este tlpo de’ 1e51ones. se dxvxde en tres
(5f‘partes. et e

'f;1; fLes16n incxpiente,‘en Ia cual las dxmen51ones de la"
L .uﬂcav1dad no estan determxnadas por la car1es.

j: Lesi&n grande, en la cual 1as dlmen51ones de la ca-_f‘
 i v1dad est!n determlnadas por la caries,

;; Pteparaci§n dé moiﬁrés}permanén;gs
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1. La Lesi6n incipiente.- El anclaje oclusal tiene la
forma de contorno de la cavidad clase I1. Es decir
los bordes se encuentran en &reas de ficil limpieza
y se incluyen en las preparac1ones todas las fisu-
ras cariadas, manchadas o precar1adas. La profundi-
dad minima de la cavidad serd de Smm hacia pulpar
desde la unién amelodentinaria; el piso pulpar debe
r8 quedar plano. En preseﬁcia‘-de algunos puntos -
de caries se podrd retirar con fresas de bola a baja

‘velocidad o excavadores. Las partes profundas de la
cavidad se recubr:r&n con una base protectora de la
v‘pulpa (h1dr6xido de ca1c1o) " Los angulos de la 1lfnea

‘1nterna serﬁn redondeados para. aliviar las tensxones .
.\ ‘de 1a ‘masticacibn, también proporcionan un elemento ;
o mec&n1co de retencidn.vj.i‘. | : |

o Los bordes de la caJa proximal deben extenderse hasta -
- las superf1c1es autolimplantes. _Debe ser posible pa- -
Vk*sar la punta de un explorador entre las paredes bucal,
- 11ngua1 0 gzng1va1 de 1a caja proximal y.el diente ad-
‘l_yacente.- Este grado de extensién es esencial para

_Mfique los bordes quedenen una superficie autolimpiante

v’,‘y para determinar la colocacion de una banda matriz._ g

o aLas areas de contacto anchas, aplanadas y el!pticas,"
o de: 10ca11zac16n gingival de los molares temporarios,
SR determinan que el piso gingival de 1a caja interpro-
j'ﬁi‘ximal serl tan amplio como’ para que - e1 borde gingr
*ff'volingual resulte limpiante . Sin . embargo, la con-'.‘v.
%{;vergencia oclusal de las paredes bucal Yy lingunl deter

;~7fque e; ancho gingiVIl. esto implica la excesiva s

5g.m1na que el ancho oclusal de la caja proximal sea menof:‘;ﬂl7iy




_ f;fcaja proximal'"
’flos de la linea externa.;_:i~
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extensién y el posterior debilitamiento del esmalte
octusal. De esta manera, las paredes de la caja
proximal divergen de oclusal a gingival de modo que
quedan casi paralelas a la respectiva superficie ex-
terna del diente. Esto también da por resultado una
forma retenfiva, de la caja proximal. Se obtiene
mayor retencitn por medio de muescas de retenciﬁn‘hg‘

chas en la- dentina, lo mis cercana posible de la unidén - ¢

amelodent1nar1a de las paredes bucal y lingual de 1a
~ caja proximal.

lEl anclaje oclusal de 1a ca;a se prepara antes que la
_caJa proxlmal. ‘La misma fresa-de fisura pequeﬂa (nﬁ-

mero 2) usada-para preparar el anclaJe oclusal se colo‘fa

’ca en la unién amelodent;narza adyacente al ‘borde mar-

‘jg1nal Ut111zando una accibn de: péndulo, se lleva a la o
'-‘fresa en sentido gingival a lo Iargo de la lesitn’ inter

proximal; cuando mis hacia gingival se lleve 1a’ fresa
~.més ancho serd el arco del péndulo, 10 cual aseguraré
que los bordes resulten autol1mp1antes glnglvalmente.,
. .Se’ deja una delgada pared de esmalte 1nterprox1ma1 que

lmas tarde se rompers; este se podrs observar cuando sei :

_Apreparen cavidades 1nterprox1ma1es adyacentes. e

"7La pared ax1al quedarﬁ aproxlmadamente a 90° con rela--“

I“Cién al piso’ de 1a caja oclusal, “Se usa’ una pequeﬁa

. fresa de cono. invert1do (nﬁmero 2) a: baja velocidad, :: ‘¥

~para aplanar el piso pulpar del anclaje oclusal y ob- =
' a*tftener 1a inclinaci&n correcta del: piso g1ngiva1 de’ la Lo
“}También se usa para terminar los ﬁngu-4f ‘f<

'.p
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Errores.

Durante la preparacifn de cavidades es fdcil cometer
varios errores que llevan al fracaso de la restaura-
cién, ' o

Demasiada extensifén. La extensidn excesiva del ancho
bucolingual de 1a caja en oclusal da por resultado -

~un soporte deficiente de las paredes proximales y, a
'su vez, el deterioro de los bordes; cuando se preparan

las paredes de lacaja proximal a la estructura del dien

~ te respectivo, serf fdcil concentrarse en la posicién .

gingival de la fresa y por la. inclinacién que imprime
a la misma obtiene demasiada extensién de 1a pared pro
ximal opuesta, Entonces el operador tiende [ corregir

el error aumentando la extensiGn. A menudo los prismaS'

del esmalte no ticnen soporte en los bordes prox1mobu-' ;
cal y proximolingual lo que eventualmente darﬁ Iugar '
al fracaso de la restauracibn. t

VOtro -error comfn que se produce es cuando se’ contempla

,  31a direccién de las ‘paredes de la cajl proximal y el

i  3“¢18]0 oclusal desde una perspectiva oclusal, ‘Debido
~ala estrecha superficie oclusal, la escasa anchura del

"riqtmo y 1a extensifn m!nima de la caja en la cara oclu-

~+. sal, no deben ensancharse las paredes de ésta.ya que lasf.i
“';j mismas paredes oclusales constituyen : una ltnen recta
‘-”de manera -que no formen puntos débiles. Cuando se. pre-,

para una leslon incipiente, las paredes proximales exten 1

‘didas son 51gno de excesiva extensiﬁn si lu anchura del
}Tistmo es ideal T -
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 las paredes proximales quedan sin ﬂingﬁn soporte ade-
cuado, el esmalte no tiene el soporte de la dentina7

lo que lleva 2 un ulterior deterioro marginal. El1
anflisis critico, revela que los bordes demasiado
irregulares y extendidos no pueden formar una linea

con los prismas del esmalte lo que predispone al fra-
caso de la amalgama cuando se enfrentan estos proble-
mas, el aumento limitado de ITa anchura del istmo y el
perfeccionamiento de las paredes proxxmales pueden ser
paredes con buen soporte. A menudo, la pared prox1ma1 .
debxlltada tendrd que ser reducida y cublerta con amal-
gama. En un nifio de edad preescolar se produce una gran
destruccidn de paredes proximales; habri que pensar en
el uso de una corona de acero inoxidable. Afin cuando
esta medida parecetia demasiado drsstica. debe preferir
8¢ a una obturac16n con amalgamas que deben -ser: reempla

- zadas al: poco tiempo.-

'Rétenciﬁn. o

’1  La retenc16n de" la restauracxdn es e1 resultado del esca i
'i 16n de sostén mecanico ‘obtenido por los’ angulos redondea :
‘ dos,por la- linea interna del ancla;e oclusal y las pare-
des divergentes de laca;a1nterprox1mal. ‘Es. 1mportante
que la retencifn de. lacaga 1nterproxima1 y: del anclaJe :
oclusal sean 1ndepend1entes una de ‘la otra, por que cada

-.una de ellas. puede estar queta a d1ferentes fuerzas del
deSplazamxento.t;,,; SO

,'Se puede obtener una retenc16n adicxonal haciendo un sur,  ‘_,
7co de forma de "U" a lo largo de la uniﬂn amelodentinar:a



de la‘céja proximal.  Se usa una fresa de fisura plana

nbmero 21 o 170 L y las canaladuras estarln limitadas

a la dentina. . Estos surcos no contribuyen al deterioro
de los bordes si se les'ubic#.en 1a unién amelodentina-
ria donde.hay poco péligro de exposi;ién puipar.' Cpan- ‘
do se ubica a lo largo del piso gingival dé la unibn |
~ amelodentinaria el surco de retencién provoca una incli

naC16n oclusal del escaldn ging1va1

:Terminacibnvdé la cavidad.

- La linpieza final de las paredes de la cavidad se haré .

con fresa'de'fisura pldni'hﬁmérb 2-L."Ll‘fréSi‘dé £i-

'f sura plana de tungsteno se usa para redondear los lngu

' -‘f los de la linea de1 eJe pulpar, tambi!n permite una

i  1-buena termznaci&n de las paredes de: la cavidad clase

' VF[II.“ El soporte del esmalte oclusal del anclaje oclusal“"

i ﬁ} y de la caJa interproximal debe ser: puesto 2 prueba.,

1;uiTodo esmalte debilitado debe ser’ extratdo lntes y no

i

. ; "QLdespués de colocada la restauraciGn.,:fv‘af -ﬂyf?}a

~ Cuando sq‘p{?duggn;IgsiéhQSfiﬁtérﬁiqximaiéé{iinfé;cn
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mesial_como en distal, en el mismo diente, hébra‘de

determinar si estfn indicadas cavidades separadas de

clase Il o si es preferible una restauracién mesiodisto
oclusal. La anatomfa oclusal y el grado de deterioro

de esta superficie son los factores decisivos. FEn el

- segundo molar temporario inferior y en el primer molar.

.temporario superior estd indicada la restauracién mesio

d1stooc1usal para e11m1nar las dreas de pellgro en esta

'. superf1c1e. En el segundo molar: temporario superior y

el prlmer molar temporario infer:or, el borde oblicuo

'y el barde central respectxvamente aconsejan umbas

restauraciones sobre las dos superficies. Solo estl '

'yrindicada la extensi6n sobre estos bordes cuando la ca-

':7-f tando al odontélogo uns graiq

tencxén.

'Si no se diagnostica una lesian de la clase 1§ 8 en‘el;i
;f;molar temporario en su etapa incipientc por. medio def
?ﬁbuenas radiograf!ns ella,avanzara hasta socavarh’r

.f;borde mnrginal.i Eventualmente éste se rompers:prese

rles los ha deterxorado 0 cuando resulta dudosa 1a re-'j 

Lesién grande de molares temporarios. -

lesidn de clase II. muy
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préxima a la puipa. Por causa de las amplias Sreas
de contacto de 10calizacibnlgingival de los molares
las lesiones de clase I no diagnosticadas y/o no
trétadas. destruirlﬁ l;s cﬁspides bucal y lingual,
antes de que se deteriore finalmente el horde'margi
nal. El uso de un disefio convencional d§ élpse 11
en las cavidadés'para estas lesibnes grandes estln
dest1nadas al frl:lso. porque es 1mposib1e mantener
"fun soporte adecuado proxinobucal y proxinolingunl.
"ﬁﬂ ;Qt_ ;No pueden evitarse las plredes ensanchadas a plrtir.

jde un istno estrccho..

‘ 3Por lo tanto se deberl penslr mls alll de las prepara
':ciones convencionnles de cavidades, anplinndo la cavi ‘f &

dad reduciendo una cﬁspide. cubriendola con |malgama.‘fffi1'

. ;etc. . ‘

'5 ‘Esta recomendaci&n fue hechl [ 3 plrtir de los frncnsos ‘
'lﬁ,presentados, observindose nis frecuentenenta en moll-'~ E
"[jres temporlles inferiores. en ol borde distobucal.n

.?l‘Sobre esta observncicn. se puode rocolendlr ol recubri?

ffmiento de 1| cﬁspide distobucal en mollros tenporllea. ﬁ e

s =°bfe el primer inferlor. culndo us diumionos de. 1..;3; S
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debilitar una cfispide proximal, atn cuando se prepa-
ra ‘una lesién incipiente. Este deb1litam1ento cuspi-
deo se debe a la rotura de una supefficu de contacto

diferente para que queden interproximales autolimpian

tes.

A1 e£ectuar la modificacibn que se recomienda, se redu

 cir6 1a cospide debilitada hasta el nivel del piso
t'phiparvdel'anclajerocihsél. Léycantidad minims. de
’:amalgama de recubrim1ento sers un tercio de la lltura-
"de 1a corons clinica. Debers reducirse la caspide

ji,;debilitada en sentido mesiodiStii. no mds dek““'?°r°

 -f'l cio de la longxtud mesiodistal de’ la corona. Cﬁindo

';Lse usa este criterio. no habri peligro de exposicién

iﬁ5f,€§pu1par.\ Los sngulos de la linea externa sersn lgudos y

“‘f-ff?{prefefentemeﬂte de 90°. - Se- tendra especial cuidado

57f'fcuando se controla la oclusidn de la restauraciBn ter-“i?:}i“

”7 f;:minadn' se recomzenda 1a adaptaciGn del diente antago~

s°{gﬁ“15t3- Yi Q"e las cﬁspides bucales de los dientes infe ﬁ‘
*ffriores estln quetas a fuerzas mastic:torias sobre
'”odo en su excursicn lateral. Est‘n contr.indic.dos

flos pernos de retencicn por la posible exposicidn

ipulplt‘inadvertxdq.

Sin embargo se recomienda surcosx“f"
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borderoblicuq eh Segundo molar temporal §uperior ys
través del borde central eh ﬁrimer molar temporal in-
ferior. No se tratarf de rqcﬁbrir»m(s de'univcﬁspidé
debilitada. . |

Como tratamiento alternntivo de grandes lesiones de 1a

clase 11 en moltres temporales tenemos la incrustlcian

' 4de Willett la coronl de oro fundido y la corona de ace

ro 1noxidlble.

|  'f5Los fr:casos mls frecuentes de la cllse II en nolares ,j

? tempora1es son’ las siguientes':'

1neterioro murgxnll en el borde proxinnl ;;5
% Practura del 1stuo -
"Caries recurrentc

. ’Exposicién inadvertida de la pulpa ii“

3. tMol:r Permanen e.i Las tendencia: actunles en ias pre- £

*ﬁ r,,paraciones en los. amlares per-ancntcs ‘han- sido descri-‘

”"iLV‘fitas por. Gilnore. La tendencia ala PPGPlf'°1°" d’ °‘v"t

'}i”f;dadcs m!s nngosta y nls profundas. el als conscrvndora. 1 ERREE B

«'? fiLos principios para ol disnﬂo do la: clviiadas yn descri

:’vitos pnra los. nolaros tonporlrjos so aplicu ‘o

ﬁSin enoarzo rcco"cndln los sijud ntes

flos porla- }xt‘"' T
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El anclaje oclusal debe ser lo m&s estrecho posible,

de acuerdo con el criterio de extensifn preventiva.

El ancho de 1la cavidad intercuspfdea serf minimo, su-
primiendo los surcos y fisuras susceptibles a la ca-

ries. La profundidad minima de la ca#idad es de 0.5

mm en la dentina; puede ser aconsejable profundizarla

' para permitir un mayor volumen de amaigama en,profUn-'
didad,:;enigndo en cuenta el ancho minimo de 1a éavie_
dad. El istmo nb,debe‘exéedet de un cuarto de las di
‘_-mehsiones intércuﬁp!densg ”La’plred ixialnsevencontrg

‘ré con el pzso pulpar del anclaje oclusal (3 90‘ Elﬁ
>5ngulo de Ia ltnea axiopulpar - serl redondeado para ali :
viar la tensidn de 1a musticacién. Los bordes de la ca
&5a prnxima] deberan ser autolimpiantes, tanto parl per- o
mitir el paso de -un explorador entre el diente adyacente '
jy los bordes de la cavidad El piso gingival de la pro- o

 ximid;d debe ser preparado con un cincelado del borde

:57Lf fgingiva1 para asegurar 12 extrtcci&n de todo el csaalte f-?

”‘:Vﬂdebilitado. Sl se decide efectuar surco: de retenstan o

”fﬂ,independiente del anclaje oclnsll Yy de 1a c‘j' P'°x1"1’k‘? E

_ﬁj deberl asegurarse de que éstos no contribuytn al deterio S

*”Jf"ro margintl. X

,f;neberln evitarse 1ls grandes extensiones debido ‘. que L

““cesto nolar tiene un tiempo potencial on lafboc.. y"que
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el deterioro del tiempo se ve en la necesidad de canm-

Biarla.

Empleo de Bandas Matrices.- La restauracién de 1la den

tici6n temporal previene la pérdida de espacio mante-

niendo la longitud del arcoldentinario;por eso deben

repararse los dientes cariados volviéndolos a sus di-

_mensiones y forma adeculdos. en lo posible. Deben

-hacerse restaurlciones que ‘no peruitnn 1- retenciﬂn

de restos de alimentos. llteril llbn Yy pllcl blcterll

. na para que actten en detrinento do 1a salud gingival

k-o favorezcan a ln caries recurrento. Paru cunplir con

'T*Lestos objetivos debe usarse uns natr!z de buona ‘adap-

o tlcian y forua. cunnao se obturen las cnvldades de 1a° fi

‘;71; de’ los dientes lconpaﬂl a ll trlnsicidn de la donticion e

. clase n Iy IV,

9151 nantenimiento de 1 correctl lonzitnd dc‘nrco P°T
” iff medio de obturaciones de forna ldecuadl. s luportan-  '

““ffi‘te sobre todo en el niﬁo pequoﬂo por quo 01 lovinionto

”v>3'tenporlrll als permanente. A nenudo las obturleiones
"‘fi:‘de clnse 1 con escaso contorno. con contlctos lpllnp-“‘:7"“'
’ *"dos ‘ abiertos. fucilitan ll rotencicn d. rcstol do |

f?ﬁ_fiiallnentos o mteria alba ¥ placa b“*"i‘"". A"'i"o’

‘f? 1as rostnuracioncs con colcleS 1ﬂPi¢Oﬂ Q“' 1' ‘"‘1‘

'}{tcnga osttlnlo -oclnico. ofrnciondo adnlls unis!tlo
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para la retencién de placa. Resulta desalentador
observar una gingivitis iatrogénica en una boca sana,
cuando la causa puede atribuirse al uso inadecuado

© de una matriz.

,L35 bandas hatrices deberdn ser compatibles con el
: tamand dgl molar temporario y el medio bucal del nifio,
’ debe tener buena adaptacidn a los bordes intéfproxima-
Hles de 1a cavidad, suficiente estabilidad para sopor-
“;far las presiones de la condensacién y retenci6n para.
resistir el é;fﬁqrzﬁ’dgl nifio por deSplaigria,*gunqne 3
;< §skimpo$ib1é reproducit,Con,pfﬁclsiCn el contorno integj '

“:proxiﬁll;, Se_iiegan i_obéervnr resultados 6ptimos cuan -

- do se hivela.licuﬂn~y'so$tiene 1s matriz. Pudiendo ver

' Afvsg‘pl‘confptno~interproximai,;produciendpvun contorno

. parejo y un contacto positivo con el diente adyacente.

N ffLas cuﬁls deberln usarse con cualquier tipo de matrfz

.7;‘ :,plrn evitnr 1a produccidn de un contacto gingivul del ms .

' ftor1a1 de restauraciﬁn. La cufia perfectlmente colocada"f

 75lejota la adaptacian cervical de la blndl a las paredes e

’?Ff};de la. cavidld y estnbiliza 1a nisuu hasta el punto de

"i?fquo. a nonudo. 48 1nnecosario este soporte co-puesto.

fffﬁnobo inscrtlrse ln cuﬁa desde lingunl 0. bucal. segon laﬁf_ L

éficilidad dc accoso. 'S vecos son necesarils anbas




75

cuﬁas,'desde bucal y lingual péra obténer hna bueha
‘adaptacisn. Se recomienda hacer una buena presifn
para apartar ligeramente.los dientes y asegurar asfi,
un contacto estrecho al retirar 1a cufia. El espesor
del material de la banda debe ser compensado por el
uso de intensa presifn a la condensaciOn yla sepérg

cibn por una colocacién positiva de la cufia.

Si €sta se coloca demasiado hacia oclusnl; el'confacto
- plano dari.un colgajo gingival. La cufia "Wizard",'es
'compatiblé’con el tamafio y anatomiﬁ de los molares tem

porales.

Sé necesitarl-una ahesteSia adeéuada para colocar de
lmanera correcta. sin provocar dolor. una matr!z y su
cufia,  Se utilivarl anestesia local para la preparlciGn
:-,W;de la cavidad Esto asegurarl al operador que todos
::flos procedimientos se harén en forma indolora.

En seguida exponemos los tipos de matrices de uso mls

‘:751:5 landa Fundidl Punteada

2. Benda "m0
“Tf,S}f;Banda OrtodOnticn s la medida
ﬂ °7§;ffbeflo-ire ° Siqueland :
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Banda fundida o punteada.- Esta banda hecha a medi-

da proporciona el ajuste mds exacto vy la mayor esta-

‘bilidad. Es lo suficientemente delgada lo cual nos

proporciona las restauraciones mGltiples en una sesién

en cavidades interproximales.

: La técnica para su elaboracibn es la siguiente:-Se

ajusta una seccién de banda matrf:z de acero 1nox1da-
ble de 0 0002 pulgs. por 1/16 para dlentes pr1marlos

.002 1/4 de‘pulg. para dientes permanentes. .SevaJug

ta cph,pinzas de punta aplanada y;eh forma de sierra.

“Las puntas se aseguraran sobre bucal, algunas veces
sera necesarlo trabaJar hacia palat1no en d1entes su-
per1or*s. Se marcara la banda después de'haberla

aJustado al tamaﬁo correcto, se retlrari del molar -

. mantenxendola con las tenazas de las p1nzas. Se colo

carln tres puntos para de . fus16n "de coser" adelante S

de la articulac16n de la pinza.‘ Los puntos sueltos
del mater1a1 de la banda se cortarsn en forma redonda
con los dedos se’ dobla 1a punta hacia dzstal y se- en-
crespa ahi con las’ pinzas de punta aplanada y se vuel -
ven a a;ustar sobre e1 molar.'ajust&ndose con exacti- 3

tud cuando se deslxza sobre la p1eza se producira una

resistencia def:nida lo que indica adaptacion muy exaci_;j
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Sérlleﬁan'a'cabofprocedimientos'de'cuﬂa en gingival
paré‘establecer y édoptar’la hatriz,'con un palillo
de madera y punta redondeada se»pondrﬁ en la abertu
ra mayor, que sera'lafliﬁgual para colocarla se po-
drd ajustar con el extremo plano de las pinzas. En
ma mayéria de'los casos la cufia proporéionarl esta-
bilidad total y noﬂse‘requerirln comﬁuestos adiciona
les; iasjbhndgs‘podrln retiflrée.degpﬁés~de>la cph4 .

densacitn y excavado, haciendo qbertﬁfas'iitéfqleS‘

curvas de‘coronaﬂy:¢olléf.‘
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Randa en forma de "T'",- Puede adquirirse la banda "T"
perforada o prepararse a la medida con tiras de bron
¢ce 0 aleacién de metal blanco. Se prepara la banda
Antes>o después de estar lista la cavidad; se corta
una banda de metal en forma de "T" con las propor-
ciones de la figura ’. Se doblﬁn los brazos cortos
de la "T"* para formar una abrazadera' & través de
kella se pasa el extremo libre, asegur&ndose de que
quede,del 1ado bucal 1a banda Yy que se deslice libre
mente. Se coloca la banda en el. diente haciendo que |
quede mas aba;o del nivel del escalan gingival de 1la.
caja proximal.l Con un aliclte 110 lplxcado al brazo
“llbre de la banda se njusta é:ta"tl ‘mismo tieupo. se
estabiliza la presian digital. Una vez ajustada. las
dimensiones de Ia banda se mantienen doblludo sobre si

' 4.'nism| el extremo. libre de 1a banda. los bazos cortos B
.fde la ”T" actﬂln cono punto dc lpoyo. Esto puode hl-‘

”cerso tanto dentro como fuerl dc ll boca.. El oxceso :
. de mntoria! se corta con tijerls. tlubl&n puede ajus . ’_
;tarsc la banda problndola fuorl do la boca. entonces lf‘ e
'“;7_} no hnce faltn usar. alicates. pero costarl nlgo mls |

- volvorln u coloclr.:

o se recorta 1- bandu sl e hundc demlsiado en. ll enc!l.i_f[';fn7“

M;frrcsto ocurre por lo colnn. ou la suporf!cic lingUtl de
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los primeros‘molares temporarios. Entonces se recorta
con un alicate 114 o 137, sacAndola de la boca, des-
pués se reinserta, se le pone una cufia ¥y se controlan
su adaptacifn v retencifn, antes de éolocar su obtura
cién. - A menudo, es diffcil usar la banda "T" poryla
anestesia insuficiénte o por un inadecuado recorte y

acufiado de. la misma.

Para retirar la banda'"T" se sueita la abrgzadera y se
saca la cufia para aflo;ar la banda. FEntonces se-corta

pr6x1ma al Jborde marglnal y el resto que queda en la

'parte 1nterpr0t1mal se toma con alicates 110 o una pin

2a para algodén,. ret1r5ndola con un mov1m1ento de d1rec

c16n»bucol;ngua1‘y hac1éndgla‘deslizar por la superf1c;e

“de contacto; Puede utiiizarse'un'COndensador'para s0S-

tener lxgeramente el area del borde margxnal Sérﬂ muy

"‘,d1f1c11 recortar la banda por oclusal si ha sido recor-ﬂ'-

tada convencxonalmente. esta manzobra puede provocar la -

fractura del borde marginal.

“Banda ortodﬁntxca a la med1da. Fs simxlar en tamaﬂo y:! 

'forma a la banda "T., ¥ puede ser confeccionada antes

U de Ia preparacxén de’ la cavidad 0 después de ella. Se

‘solda"una banda ortoddntica de acero de- 3/16 por -j-:{f-
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0,0002 mm de unos ‘4 m de largo‘para formar una abrazs "
dera de mayor longitud que el tamafio promedio de un
molar temporario. FEsta abrazadera se coloca en el -
~diente, donde es necesario,un.contacto‘estrechq que
se abrird por‘medio de una cufia para colocai la abri;
zaders. Se coloca un alicate posterior del lado bu-
cal sobre el borde superior y por debajo del borde in-
ferior de 1s bdenda, activando-rel alicata, se ajusta |
12 banda en el diente: Puede hslfse tanﬁiﬁn ei alica-

te 110 para njustnr la abrazndera. Se rotira y se

solda eléctricauente para mantener estas uedidas oxac o

E - tas, tanbiln se pueden romlchar los extenos libres con‘f

““*: el alleate 141 El material cxcodcnto. que puedo huny? o

f»,,dirlc en los tejldos bucllas. se corta con tljeras dcs 

0 L puss dol segundo punto de soldadurl.

f:f l’Despu¢s dc prepurar ln cavldad. se prueba la bnnda on?ff“

. f%%flol dionto y si cs nocosario sc recorta con. un alicltch_”
0 1140137, Taxbién ayuds s 12 estabilided con una

V';lij ;cuﬂ| quo 50 usa para asegurar 1a adaptscibn gingivtl .

\“f{ do lu bandl.‘ Parn rotirar la btndn despuds de. rnall-5f_:~ 

'5f3:ada 12 obturlcion, se pasa un !nstrumento de p!lstlco

ftontrc ol dionto 4 1a. banda sobre ol lado buca! en 1s j;f,*ﬁ'”

53ﬁf‘pro:iaidld do la soldadura. Mientras se establliza jf?;_‘kf? '

‘Tii r!g‘bqnda_por IOGIO(QQ’pre!1§n d1git|l.‘g.’rogp! e}, g
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punto de soldadura para unir la banda; 1a e;pérlencia
se adquiere‘pocé 8 poco.
Una de las desventajas de la bands ortodéntica preparada

a la medida es el costo del soldador eléctrico.

‘Tdfflemire'o Siqﬁeland.f»tagbién pueden emplearse en la

.denticion teiporaria. lnhque‘so rééonlendl material an-

gosto. parl evitar el excesivo trlull gingival y nejorar

r;fll retenslﬁn de 1a natriz. La principal ventnjl de estas |
' bandas y soportcs os que el odontalogo se siente seguro

fde usarlas porque en su elplco es coudn cl adultoa. Ll

fventaja de la Tofflelire os ‘que, al igual quo lt banda

S i nT" yls banda ortoddntica s ls ledlda, puodo retirurse

ifj_con un uovluionto de diroccldn bucolingull. ‘La tofflolire x

i ffrequiere tllblan acunndo, no ttolpre ocurre lo nismo con
"33501 retenedor stquellnd. aunquc sicnpre que soa poslble se 

' ﬁffrcconiendl cl uso do unn cuﬂ..

”'3,51Ln elecci&n de la banda -.triz debe quedar n juicio del

“fiiodontulogo. Cualqulorn quo OOI ll soleccicn se usarl un

'5“f¢spojo y un. oxplorador para conprobur ll aduptacion narglgf'

iu43 nc1 de la blnda a las ptrodns do 1: cavid.d lntcs de colo;

ﬁ:‘?car 1a obturnci&n. Cunlquior dlscropancll oxlstonte doboif

cr corro;idl antos do coloclr 1; obturacion a menos quc f?(

'."p'rt.' p"’d‘" °°f"lit" o 01 poltoporatorio-:;",lf7i1'”'
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Cuando se usa»imalgamag como en las cavidades distalg;

de 1a clase IT1 en caninos temporarios, eslescéncial el

uso de una matr;z met!licﬁ con una cufia para dar resis-

tencia a la condensaci6n de la amalgama. Se recomienda

- una pieza plana de material de banda de unos 20 mm. de
" largo. Debe hacerse una abrazaders alrededor del diente

"que Se va a tratar y del diente adyacente ala lesiOn.

jpara darle una forma de "S" vistl desde oclusnl. De esta'

'f;;rmanera ‘habré acceso para 12 condonsacldn del materlal de
’;\restauracl&n Y un buen soporte de Y bandl para evitar eI

'tS:desplazamiento durlnte ‘18 condensaclsn.

"VAﬁ_jSe aconseju una matriz de celuloide con uns cuﬂa. para ca

. , : vidades de clase tercera. cunndo sen resina. Una ventljl -
' “igjes que el operndor puede vor a trlvds de 1: uatriz trans-
;:yf;L;parcnte para determinar si. ln roslna tiene una buena con-

'Trf'i?dcnsaclcn Y. contorno. Adonls. no hay la posibilldad de

'7if“quo se depositon rostos do -otal culndo se usa 01 coluloide.:

giLao cuvid:des de !V claso ptosontl1 uu probloln clpcclal --’

”ﬂporquc ol bordo lnclsal dobc sor roparado.f Uha lltornlti
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-Corona Anterior.- La severa destruccifn dentaria,

la longevidad que se puede preveer para el diente

y ¢l deseo de los padres de salvar el diente se

 justifica en el empleo de coronas en dientes ante

riores temporales. Los incisivos temporarios con -
pérdida de los 4ngulos incisales mesial y distal,

asi como las lesiones circunferenciales de la quin
ta clase como las que pueden produczrse en el sin-

drome de la mamilsa, son las que mls se adaptan al

S0 - de coronas. Otras consxderaciones lo constitu -

yen los niﬁos con hipoplasias deformantes.{ Antes "

de la llegada de la corona de policarbonato se usa- :
Qiba exclusivamente la coronl de acero inoxzdable. aun

“que también se recomendaba la corona de acr!lico. '

i La corona de policarbonato es una corona yl listl =

‘ﬁi}del coxor del diente. cuyas dimensiones se aproximanﬂg"'

2 las del diente quo v: [ recuplaz:r.

‘j,fEs als est!ticl quc 1a de lcoro inoxiduble pero no
'v;;5pucde ser rccortadl' debc ser dcsgastadl coao una o
f;fcorona eonﬂn tcnporurla de acr!lico.= Eltos eoronas f5; ‘ A'
'"fso adquioroa ua dlfcroutos tauaﬁos y oon huocss. lo {ff‘”:
‘ﬁ‘iff;fquo tacilitt n naapencian y conontado. A aonudo S
ff'flas dllcllloaos lablo!ingulxcn do lc coronl oxcodcl‘ »5¥"“ '4
1%i;o las d.l ¢£clto.~,{;fu.- '
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LA CORONA JACKET EN DIENTES CON VITALIDAD

Se recomienda la siguiente técnica en una sola sesibn. En
1o posible, se medirs el ancho mesiodistal del diente con

un calibrador y se eligirs una corona del mismo ancho mesio

distal. la preparacifn del diente es similar a la de un dien

‘te permanente. Debe reducirse el diente en todas sus super-

ficiés para dar lugir a ln colbcicich'de l1a corons.. La mayor

'parte de esta reducciOn se producirl autonlticamente durante.

'la extracciﬁn de la caries. Se puede usar. una fresa de fisu

| Sora plana nfmero 2L, parn realizar las nininus preparncioncs o

"";'restantcs en las supcrficies interproxiulles. 1abial e 1nci-

;sul, plra 1: reduccién lingull se usu una fresa de diamante.

Se corta un peqneno hombro en circuntbrcnci:, ll igual que en

fffla pteparaeiﬁn para una corona lntcrior perlanente, de -anera i
. .que los bordes de 1. corona se ldlpton la hend!dura gingiv&lv

'ﬁ':fﬁse extrlerl todo rosto de. ctrics. R

‘»fjiLSo probarl previanente 1s. corona. rebajlndola con una piedra

”*f,f,que alcance ol ho-bro gingiva!. sin clblrgo nunca se losrurl

un. .a.pucun tan perfectl co-o. la fund- de por«l!ﬂ" la

;;{ i:;coron| do policarbonato puede conontar:o con rosint Sevitron.: B
: ;ln”unian do ln resina sinplo con ln de. la corona fncilitl 1. co ,,‘
‘”f {rotencton. Una vez que hn conplctcdo lu poliuort:lclcn. so :  o
””"{roaliza ol pulido del bordc gingivsl con unc frosa ahusnda d. B
3dllllnt..‘, '*1' : L . ) i
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"La reaccibn de fraguado exotérmico de la resina puede ir
en detrim:nto de 1la pulpi‘ con vitalidad. ‘Esto explica

la necesidad de cubrir la dentina con una base y el empleo

gradual de Sevriton.
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B) Cavidades de T clase.- £1 sitio mis comfin de una
lesi6n de I clase en la denticibn temporal es la
superficie mesial de los incisiVos tgmporales. se
ve afectado mds el superior que el inferior. En el
gTrupo de‘édad de 18 meses y 3 afios un mes,las supey
ficies mesiales de los incisivos temporarios, tanto
,centrales,éomo‘laxerplés. se\encdehtran carindds éon

. mis frecﬁentia que. lnﬁ distaié:' La. superf:cie dis~

tal del canino temporario se ve comﬁnmeute afectada
’7,l;}en la denticidn mixta.

”~ ,A menudo. la lesibn de ls clase nr se diagnostica por 7
‘rmfg‘medios cl!nicos solamente en. .Specill culndo lns freas
7;ﬁlde contncto .estn abiertas ° cuando la lesidn es nls 7
1.Ef¢rande que una incipiente. las radiograftos Vite-ﬂingi

“'ffﬂresulttn de valor incalculable parn el diagnostico def

: flesiones incipientes do clase II! en c&ninos tenpora-‘z
‘ afrios cuando los contnctos posterlorcs estln cerrldos.
1‘f;las rudiograftas en niﬁos de edad preescolar dcben

5ijfiinc1uir el arco poster!or dosde el ccnino telporatlo :

'rzal prlncr uolnr pernanento on desarrollo.

‘. ifCuando lus lroas do contleto estln nbiertas y 1a: 10- L
ﬁnf;sion os. 1ncipicnte. puodo prepararse indirectllonte

‘?ﬂfl{ln cuvidad; for 10 tlnto nothly ueccsidad de. un lncla‘_}if”

'7;Qf;jo plra nojorar ol lccoso y luvrotoncidn. La forna




89

del contorno sers triangular con la base del tridn-
gulo en la cara gingival de la cuvidad. Las paredes
bucal y lingual de la cavidad serén pafalelas a las
respectivas superficies externas del diente, para
llegar al &pice del tridngulo. Para preparar la ca-
vidad se hara con una fresa pequefia de cono invertid6 .

nfimero 2.

la pared gingival de la cavidnd so inélinlrl iigera-
mente hacia oclus:l. adoptando uma posicidn parllela
a la estructura de los prismas del esmalte. Esto tam

'bien permite el escalOn de retencicn ueclnica. Ls -

cara incisal de 1a cavidnd no debe ser recortada, esto"f
"ﬁperjudicaria al esualte incisal que. nts adelnnte, es-

‘ ““f:,tarl sujero nl desgnste oclusal. EEr

; 5'Los caninos teupornles luestrln con frocuencic un gran'.kf g S
"_7desgaste, en especial cunndo los: contlctos prenaturos L
3:ffacilitan uns desviac16n lateral que provocs. una nor - 3

"didn cruzada postorior. la profundidnd de. 1a ccvidad

'f“serl do o.s mm, pulpar hacia 1- unicn unelodontinaria.»

los surcos de rctonci&n se harlntkflo lar.o do ln union

;:alelodentincrin con ual ‘fress. ‘de- fisurl piralidll nﬁl.‘,1' fj"w;57

>"52L s baj’ volocidnd lltcrnntivu-ont"" n usarso ifff:'
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'fositas de reténsidn'en‘ei punto externo de los -
inguloes bhcogingival y linguogingival, con la fre

sa de fisura piramidal nGm. 21,

A menudo es necesario un anclaje pafa facilitar
elvacceso.a la lesifn de 1a cafies y para cbntri-
buir a 1a retensifn de la obturacién. Este anc;g  
,J“jeyée hafl solo en dientes antériore§ temporaiei'k
:sobre todo cuando el frea de contacto estd cerrada
y la lesidn es més grande que is inczpiente. ’ ‘
_E1 anclaje se hard en el tercio medio del diente s
‘una profundid-d de 0 S mn en la dentinl. Se evita
»elftercio incisal del diente_por el desgaste qug q;"
- mismo sdfre.-taﬁbién‘el féréio gingivnl pbrqué la 1;f
~ffpbturac16n puede facilitnr lt retensidn de 12 plncn

btcteriana y es importante cortar 1o posible 1a 1rri o
*tacion gingivu | |

‘AVBI lrea interproximll de la cavidad debe tdop;ar 11

& g»forna de la letra "C" cuando se ob*erva directnmente.ljf‘

TR extreuo ubierto de . ll "C" se encuentrl en. el an-‘iﬁ"

i claje retentivo.< Bn cierto sontido la cavidad os sivf* : i

’]7 :lf,ni1ar . la de. clase II de. costado. Bl ancho y lccliﬂff

??? _§11zac£6n dul nnclajo cltlnfdoterninldos. an partc Zor7F77‘ i




‘1a extensidn y posicifn de 1a caries. La inclina

‘ cifn de las paredes de esmalte incisal y gingival

" debe ser hacia incisal -en direcci6n paralels con
'respect6 s los prismas del esmalte. Esta recomen
dacibn se aplica s las paredes tanto del anclaje
de retencifn cdmo del frea interproiimal. Puede
hacerse nh’éurco de retencitn a 10 1|rgo de la

-~ unibn ameiodeﬁtinafia defla;pared gingival con una

~fresa de fisura 700 o 2L. los puntos de Tetencién
\pueden colocnrse como se escribia antos. aﬂn cuando

-u,};rura vez son necesarios si se hl hecho un anclafe. .

R nnclaje solo debe extendcrsc hnsta 1a p:rte -edia
f_ ‘dee1 dlento 'y debe’ sor hecho on forla de colc de palo:
'“';:‘na para quo ofrczcl rosistenela nl dcspllzlllento ,
g'glateral dc ll obtur.cl&n. Por la facllldad de acce-

55; 90 y los n!ninos requoriaioatos ostttlcos de 12 res-_
';jf tauracien. ol anclljo se colocl en ln ouperfzcie la-
"ﬁ_binl dc los dlenzos lntcrioros tolporulos 1nferiores.

“ ﬂ'Por razonos ost‘tlcal. sc colocl por lo co-nu. en la

?t;rioros.f Tilbitn por la loeall:aclOu da cnrlcs ocurro“

ria -enudo que so dostruyon lnuos oatructura slnn ael

'5teo oupcrioros..; S

u;ffsuperflclo llngual dol d!outo on los .utoriotes ‘“P.f?_ e

; _fdicnto con ll ublcacian lingunl dol lnclajc cn dtoa—~' :f¢? 



La desviaciéh'deieStas’normés ests Sehalada'por la
presencia de una lesifn clase II] junto con una

clase V en el mismo diente. En este caso, la cavi-

- dad de la clase V constituye un anclaje de retencibn.
Puede ser necesario hacer un anclaje de retencifn:
com@in cuando la lesién se encuentrs por mesial vy dis _

tal en el mismo dzente

 L| cavidad de 1& clase I!I puede ser obturada con. nlea*
‘;ciﬁn de :malgama. resina o un cemento semxpermanente._:'
 La lesibn final de restaurlcion estl distada primero ;7?‘
1‘por 1s estética. después por 1a longevidad previstl |
f plrl el diente y por oltino. por las preferencxas del

' ‘dentista, s aleaci&n de 1a amalgams, si bien dm- '

f’«cil de colpriuir en una cavidad pequeﬁl. puedo ser

o Puliél de tal -odo que no resulta antiest!tica. £l 7 o

| W:bljo pH de loc si!icatos Y la respuesta desfavorublef,i'i’  o

"~~ do lt pnlpu lo hnceu inlceptablo en ln dentician ten e

*.;onral y en la pornanente del individuo j6ven. Un .
‘ eolor cast tdosl 'y de cunpatibilldad biol&glcl se pue B
”Gfdu logrnr en’ uaa silplo obturacicn directa con resin131 v

o gdn_crlllcos. Bstos son a nonudo. el natorial de elec f?;<

:fchian porquo pcrnitoa unn buen- totanciau. un mlnino

':fido dostruccidn dol dlonte Y. ol alximo do soporto dol




- Cavidades de IV Clase.- El sitio mfs comGn de lesin de
IV clase es ei borde mesioincisal del incisivo central
'temporél superior, seguido com frecuencia porel fngulo
vertical de la corona del incisive temporal, que.estl

KVmAS reducida pprlla ltri¢i6n,‘ puedé ser la causs de'la
tApida extensién de una lesitn de clase 111als clase 1.
Sin duda. la forma anatbmica: del canino temporal lo exclu,
ye a este diente de 1a posibilidad de uns lesiGn de 1a .

ﬂ"”clase Iv. La perdidl de los lngulos tambien se produce en |
 ?"1ncisivos permanentes ijenps. como resultado de traumas.

 =1 tratameinto de estos problemas no han sido considetados.

"f;EI diagnostico de la 1e516p de la clase IV no presenta pro~"
;:fblema porque sedetermxna. por s soln. Couo siempre exis-

Cte 1a posibilidad de que la lesiGn haya avanzldo hnsta s

' ji;proxinidad de 11 pulpa.A Unn rldiografia preoperatoria in-*vAA

g 5;cluirl un estudio del estudo de. la pulpl.‘ Un: tldiograf!a i

: ‘f,5preoperatoria 1nd1carl la presenciu de resorciﬂn. que pueéegf“

” i“?¥'5ser patongica o fisiolﬁgtcn. Puede deterninarse 1: lonz¢f~l

idud del diente por la edad dol niﬂo Y 18 extoncian redio~_ 

‘f; A ,grlfica do 1a resorciﬁn fisiolcgica de 1a ra!:.. No se. jus-g:.in

~ﬂﬂftif1ca una prolonzada tnversicn de tiempo en ol tratamiento?;i |

‘ "}ide lesiones de IV clase. si ol dicnte se ha dc caor dentro
"}’;ﬂ;de ll lcsos._f f>‘~ ' Lo :
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"~ A'veces se encuentran desvitalizados uno o dos incisives
temporales supériores. a menﬁdo los ;ehtrlles. mientras
que los restantes conservan su vitalidad iunque'sg encuen
tran muy cariados. Si los dientes désvitalizados-ho se'
prestan al tratamiento pulpar y deben ser extra!dos tam-

-bién deben serlo los restuntes. :

,Durante muchos sfios, se buscd el tratluiento ldecuado. esto

‘implica que hay reglas rtgidns y rlpidas. lo que . tambien ,;H"

'5: f7exp1ica las muchas y diferentes tacnicls de’ tratauiento res

| ‘~'fcomendadas. ys que ningunn de lstas es la 1dell.‘ Los prin-i‘

': ;;f3c1pa1es problemas del trataaiento restlurldor son

:ﬂ"fi]1;~l‘ _Que quede poco voluuen de. dicnte despuis de la extra cel

s  &?°°153 de lt clries cono para retencr una obturacidn.

‘aff:i; 1§ {Que los pncientes scleccionldol plrl el tratlniento o

s T”soan muy pequeﬂos ya quc los dientcs que se van 2
' _restaurnr puoden sor conscrvados varios nﬁos. La .

}:‘? cdnd del niﬂo hace que lls conslderlcionos de trnbnjo‘7 ;
' ﬂlostén lcjos de sor ldoalos.,v.v' n i

l}Uftxiston las siguientes posibilidados de trataniontos- ”“7.

- Trltanientos~do disco S ‘

2 5{5Cav1dad clnsc‘lv :

Coronas antariores
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El trataniento con disco del:!rea interproxiu&l se
| reali:a por extrlef la caries superficial y convef-
_tirla en frea autolimpiante, por lo uenos,qne'pueda

-limpiarse con mis facilidad. Queda la espetqhz¢ de
~ que si existe un resto de caries se detendrd. El
| tamafio de 1a anatomfa de la pulpa de los dientes ap

“teriores imponen limitaciones s la extensidn del dis

P éado,que pueda reglizarée. Las.radiogtaf!ns'prqopcr

~ ratorias Jarin una idea de la reduccisn del diente.

”‘Se reconiendan discos de esmeril que-desgaifen afs

te lentnmente la superficie del diente y probablenente :

generen menos calor que 1as tiras de carbornndun ° -
los discos de metal tanbién son nonos tranulticos
' ffpara los tejidos blandos en caso de una 1nadcculdl

; :retrlccion de los labios o de ln lcngua. La lngult

- ‘rciOn exacta del disco est( -nrcnda por el sitio de

':ll lcsian.. nospu!s dcl dlsecndo. 01 ‘borde inclsal

".no dobe sor mis ancho que el ancho nesiodistll giu-“ -

" ;givnl -lxiuo. dn nneu que el cl lru resulu auto :

' .flinpianxc. B rosultado final serl un dionto con 1s f f

[Vdos purllolos. o ahusados. nis ostrocho on ol bordo ‘,,
51}j1nctlal. Los coutactos cotrados dcbon sz’ abiortos ;__?
1j fpor -odio dolrdosgaot Qcon ditco. cou'la-ts
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de prevenir la recurrencia de la lesifn.

Rara vez es posible eliminar toda la caries con el
dis;o;.al hacerlo se podria exponer la pulpa. Ppr'
1o tantb, es'necesario cambiar él medio bucal para.
detener la caries remanente. Se ha- demostrado que
. los fluoruros t8picos detzenen las leszones 1nc1pxenv
';es: '
Los d1entes deben ser pulldos deSpués Qel tratamlen o
 tu con dzsco, entonces se aplxcara el fluoruro esta‘

V! f:ﬁoso. En vis1tas posterlores se apreciars el 2x1to '
\por e1 endurec:mxento de las superfxczes desgastadas ,‘ "
,por la explorac16n. con fracuencia estas superflczesﬂr  |

aparecen de color castaﬁo 0sCuTo O negro. Como e1~ :
itratamiento con dzscos se efe 6o por lo comﬁn, sxn -
.> dique de goma, se mantendra un rollo de algodan en
’:f‘posxcion lingual con respecto a los 1ncis1vos parn 5
E evitar que el fluoruro estaﬂoso sabor lcxdo, llegue'f

C.a las papilas gustativas._ No existen evidencias en A

fapoyo al'usoide su aplxcacidn tdpica‘de nitrato de

sfplata para d:tener 1a carie 5remanente‘

“[.ﬂsobre 1: pulpa es potenc

nlmente perj‘)icial Y. Porl~ia‘ :

f,;lo tantc.'suﬂempleo es contradictorio
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La lesién de clase IV estd acompafiada por una le
sién de clase V en el mismo diente, advirtiéndole
la un16n de ambas. ‘En tales'casos el tratamiento
1dea1 puede conszst1r en una restauraci6n de clase
IV o una corona., Sin embargq, 1a edgd.dental del
paciente y 1a>10ngevidad del diente prerista lleva
rén a un tratamiento eonveﬁCionaI. Como no puede
B hacerse aptolimpiante‘la}lesibn'de clase v, debe’
1 eer‘restaurhdavde lq‘menera'convencienal.' La cavi
dhdrde elesefv debe mostrer<resisteneiefai.deSpla-

~ zamiento en diréccibn del rebajado interproximal.

o :vDonde se encuentran las lesiones 1a cevidad de cla -

se V no tendrs en efecto pared 0 borde' e1 material

'restaurador se colocarl a nivel del rebajado efec- f
.tuado con e1 disco.‘ ‘

,La atracciGn al desgaste con disco es 13 simplicidadf
del procedimiento y la consiguiente redncciﬁn de. '

:tiempo para el dentiste como pare el niﬁo.' Rl éxi-

‘-;ﬁto del tratamiento dependerl, princ:palmente, de ln

xcapac1dad de los padres para remover Ils placas b-c-J"“

':terianas de la boca y‘pare cembler le diete llfmentajif_

ria del nifio reduciendo 1a frecuencia de ingestion de
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“hidratos de carbono. De tal modo constituyen parte‘
importante del tratamiento la instruccibn de los pa .

dres.

Conctrre en favor del discado, el hechoydé‘que no
se pfoducé pérdida de'espacio en 1a regi6bn de los
incisivos en una boca poco poblada, por pérdida de
*; contactos 1nterprox1ma1es. una vez que han hecho

erupc16n completa los canlnos temporar1os. El dis

. cado de- ‘pequefias 1es1ones de clase IV, es por 1o

tanto, muy. conveniente en los nlﬂos de 4, § y6

'-_aﬁos de edad, en qu1enes se espera que esos dien-',[

' tes han de caer en el térmlno de dos aﬂos. No debeﬁ

"'femplearse cuando la caries ha avanzado a la pulpa-‘f

”i?La pr1ncipa1 desventa;a del dxsco es su desfavora-?' e

f?ble resultado estético, los dlentes ahusados tienen‘f

i ﬂffaspecto de colmxllos de animal que daran mal aspec-.

o te siendo notados por los dem&s niﬁos. Este m1smo i

' f}argumento estétzco -se utlliza en contra del fluoruro

'“3€festanoso.v sobre 1a base de -que - provoca manchas en

;”;los dientes. ! odontﬁlogo debe comprender también g
flas necesidades de los padres, es pnr eso que el eva';  “
uar el tratamiento se considere cadn caso eni ar 

v;necesidades.del mismo,  }_ ¢‘



7f*cies interproximales estln cariadas los anclsjes

V’ifretentivos deben extenderse L través de la llnea

‘ ste elimina parcialmente el tejido cariado por medio;':{

'3d” un rebajado interproximnl.: Esto deja un. bordef

g9 .

Cavidad de 1V Clase.- LaypreparaciGh de una IV

para resina incluye un rebajado interproximal y
anclajes de retenci6én labial, lingual igual que

en las cavidades clase III en dxentes temporales :

'_anterzores._ Los anclaJes retent;so se ub1can en
fel tercio med:o del diente, extendiendose hacia
‘arriba pero no a través de la llnea media. Estos

: deben ser colocados hasta una profundidad de 0 5

comm pulpar en- relacian con 1a union amelodentina-i;
‘ }r1a, con: una fresa pequeﬁa de cono invertido nume

: ro 35 Evidentemente deben incluir toda lesiﬁn }fff””ﬁ
'de clase v que ex1sta, en cuyo caso 1. posiciﬁn .3
‘del anclaJe estara determinada por 1: localizacxén S o

f de la lesién de la clase Voo Cuando |mbls superfi°"

';f,7f'med1| y abarcar anbas lesiones.,’

uni definido. En’ la Clrl giugivu: del rabljl?

do debe de hacer un definido hombro interptoximnlv

escal&n gingival mls qu'”un bisel. esto faci
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_nﬁmero_z, a bajarvelocidad} Sé colocars una base
| protectora pulpar de hidr6xido de calcio en las
paredes mis profundas de la cavidad. No se utili
zan bases que contengan'eugenolvporqug la resina"'
fesulta manchada por'éste. La mayor parte de las
 bases de hidréxido eon blandas y ven a través de
f&la resina transparente. estropeando su aspecto.i,
"iiPor 1o tanto en lo posible, se evitarﬁ el uso . de

~_ bases en la superficxe. B

‘5ﬁ Uti1izando la tECnica de Nealon, como- material res |

;jytaurador de e1ecc16n. Se usan matriz. t1ras de

'f"celuloide acunadas después de. haber aplicado la re-

i fﬂ;ginq dellanclgjg,retentivo., Lavadiciﬁn gradull de

' ';lfsi§fi£on‘réduée li educciﬂn por polimerizacian yIa

"*;;~ex6termia por la reaccion de fraguado. Esto es menos“° i

'k‘perjudicial parala pulpa con vitalidad que e1 empaca-

“*‘:jdo abundnnte con Sevitron.‘ El mlyor coeficiente de

‘3fexpans16n térmica y el aumento de 1a resistencil a 1:;}7j"

'"Lf,abrasian de las resinls compuestas. en comparacion

"'yrcon el Savitron, las convierten. ‘como alternativa.

: en. un atrayente material restaurador.
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‘la apariéi&n de manchas. deterioro marginal y deco
" loraci6n. La preparacibn antes‘descrita es conve-
niente para la pequefia lesi6én de clase IV en un ni-
.ho de~3 o 4 afios de edid en lo qﬁe se observa buen
‘cuidadolde sus dientes y tambiénfse puede ﬁgir‘eh in
'_‘Lfanigg de dos‘de'tres aﬂbs. Los'ditntes anteriores.
"'f_fﬁeaf;a;gf(n s61o después de completar las obturacio-
:"fﬁeS’§65£eriores, por la importancia de los molares_ 
fftemporales en la conservacion de la longitud del arco

1dentari°- En 1a denticién temporal 1as obturaciones -

: ,f{estétxcas son:de importancia secundaria para 1a conser:7§v

‘ @fvacian del arco

?T fflnndas OrtodOnticas.- Se recomiendn e1 uso de bandg;
g;ortodbnticas parl ll reparncian de: incisivos to-por.

fftios con amplias caries en lesiones de clase 111 y de  :, |
i;“' ,c1ase IV. Se puede cortlr con tijoras una banda orto  ;:,:~7
; ;;fd6ntica de 3- 16 por 0, 0020 dejando unl tirl no. nl. ,f_:; .
i f ilncha quo la corona cl!nica Con alicatos se coloc; =

bicn tensa la bandl el excedonte quednrl sobre 1: su-!ﬁf;~.f 

perficic llbiul del dicnte.: Entoncos so solda elic 3
tricalonte, cortlndo el excodonte. Se pliega bion el vafﬁ

oxtreno de la banda, que sc vuelve o soldlr, lialndo
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'ﬁsarse.bandas ortodénticas preformadas que tengan
la necesidad del soldador eléctrico. Entonces se
quita toda la caries con una fresa redonda a baja'
velocidad; se coloca una base y-un barniz para la-
cavidéa y se cementa la banda con cemento de fosfg>
to de zinc o con una resina de fraguado rdpido en-

durecida con 6xido de zinc.. :

‘»'Es mas facxl fabricar la banda antes de extraer 1a1
cecaries ya que ast se encuentra. mas estructura del
 ”diente.‘ Del mismo modo, este tratlmiento es’ trau-»'i
'mltico para e1 niﬁo nuy pequeﬂo y puqde emplearse
 icomo un pnso en el manejo de la conductl antes de
Zintroducir la pieza de mano necesarin pu.a la relo-‘;’

cidn del tejido cariado.r A menudo se ‘usa la banda

,Hortodﬁntica para retener una curacian protectora de,,,;;_:z;
‘«1.1‘ P“1P‘ Cuando se- realiza el tratlmiento indireCto

 y la dostrucc16n del diente es mny importlnte. .,‘

n,'Son nuchas las desventljas de esta’ tecwica. -El're:ﬁi}ﬂ"
"7ﬁfntldo estdtico {1 mllo nunque la restnuraciGn finll ; j
“q -despu8s del trltamiento pulpar indirecto puede mejo-yf;*:fv

Ademls. los bordes de la banda por bien ndaptlﬁ‘

”-{i; ;do| uc‘estén, son sitio de retencion de bacterias.';*f7¢"
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rﬁor lo tanto, laIbandé repreéenta un facfor agra-
vado en el desarrollo de nuevas. caries y de‘altg
raciones gingivalés. La severa destruccién del
diente puede dejar poco tejido dentario sano para
obtener una retencidén adecuada. la pérdida de la
banda supone una nueva preocupaéiéq para los padres
sobre todo cuando hay pellgro de 1ngest16n o, 1nha1a
'j’c16n de 1a misma. E1 tratam1ento de '1a mamlla,‘es
escenc1al para: meJorar la actltud de los padres a

:;la salud bucodental - de. su hljo.

“;A pesar de estas desventaJas la restaurac16n tempora

”fra_rla y sem1permanente de las, 1es1ones de la clase III

Sy v en. incxs;vos temporarios con bandas ortoddnt1cas -‘7"'

}-{;tlene lugar defxnldo en 1a operatorza dental en ped;a

'n'su tratamxent

1'75ftr1a.‘ Su prxncxpal papel se encuentra
‘f-]_to 1n1c1a1 de los d1entes anter1ores temporar1os afec

'{'.ftados por el sIndrome de la mamila"la banda se. empleaff7jf

o fpara retener una curac16n protectora de la pulpa duranfbﬂxﬁ

‘Jﬂfte el tratamiento pulpar indlrecto. Una cuidadosaevaf:jlf

VIluaciGn preoperatorxa darﬁ por resultado el uso deesta‘
;técnica sﬁlo cuando queda suf1c1ente estructura denta-" s
_ria para asegurar 1a adecuada retenc16n de la banda y ol

uando pueda mantenerse la vita11dad de la pulpa porf

nedio del%tratamiento’pulpar find:recto.
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PREPARACION DE PIEZAS PARA CORONAS DE ACERO INOXIDABLE

la corona de acero inoxidable es un adelanto relativamente

‘reciente en odontopediatrfa, y que ha ayudado a resolver el

prbblema del diente con’grandes caries. Fl fracaso que se

llega a presentar en las oﬁturgciones de Clase IT en molargé

S tgmporarios‘y con mis frecuencia en los inferiores, se acepts

:f‘él uso de las coronas de acero‘inoxidaﬁlé como tra;aﬁienfdzder
 iutiné en casos especiales. La corona de”acefo inbxidiﬁle se .

fabrica en difereﬁtes tamafios para'cadi'diénte} La prepara-

""fcibn del - diente precede a la adaptaciOn. recortado y cementado ‘

= - de la corona. todo lo cual se realiza en una sesiﬁn.

i :Una corona de acero cromo. generalmente es colocada en una se-

‘;ifgsiﬁn. A diferencin, de lo que ocurre con la coronl de oro o

“”f*de porcelana. es innecesarla 1a toma de 1mpresiones y la prepa‘k,

”;grsciﬁn del diente, terminado ésta con escnlones que nejoran ‘

e retenciﬁn de la corona’ cuyos bordes quedan en sentidc gingi e

“'i;r;vul con respecto a aquellos.

: ~q;;f1ndicaciones.-;-vf\

“ La corona de ucero inoxidahle estl indicnda en nuchas

ll~f circunstlncias. Para el odontulogo generll, puede ptre ;';_

’ cer muy estético colocar coronas de lccroTlnoxidablefen '
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Su inexperienCia;y, en cohseéuencia‘el retﬁrao que la7tég
nica le impone, pueden ser razones en contra. Sin embargo,
antes de descartar la corona dé acero inqxidable'como_un
. tratamiento de lujo iﬁnecesario realizado s6lo por especia
listas, debera evaluar los resultados de sus grandes obtura
-czones con amalgama. ,Es:probable que tenga varias de la
clase II‘que'deben ser‘repuestas antes de Ia'céida‘déi'dieg'
ctes y nos preguntamos que si eso se hub1era ev1tado con la w

colocac16n desde el princ1p1o de una corona.

lf_);':, Caries extensas en dientes temporarzos.»'; EL S0

- *fLa 1nterpretac16n de 1a extensi&n de una. caries es algo sub f
R fJetivo Y- por ello se daran eJemplos espec!f;cos., Cuando
'”-;ia 11mpieza de 1: lesiﬁn deja una 1nsuficiente estructura
‘fjf sana del diente psra sostener la obturacicn esti indicndo

‘th;el uso de la corona.J La cavidad de 1a clase 11 modificada

; .:jsupone el rem vlazo por elminaci6n de una sola cﬁspide debi-_ ST
fkiﬁlitlda o carilda. no es prudente rescatar mls de una cdspi  ':*‘
*vf} de. De tll modo estd indicada la corona cuando una oms

';icﬁspides estln destru!das o debilitadas por la caries. Bsto:ﬁf  

focurre por lo comﬂn. en el primer molar temporlrio cunndo

;fha quedad ,sia‘tratamiento la lesidn 1nterprox1mnl en distal

?ﬁ[El deterioro- ouprende a todl la superficie delc ntacte lplakg.,.

I&nnda debilltando las cospides distolingual y distobuca
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vez. E1 intento de preparar una’_ cavidad de 1la ciase II' re
sultari enunac#japroximal cuyas paredes bucal y lingual se
extenderfan notablemente hacia oclusal; esto 1levarfa al
fracaso de la amélgama en estos bordes. Las "lesiones de
la clase IV de los incisivos temporarios que se producen
en mesial y distal, junto con la lesi6n de clase V en el
 ’f,m1smo dlente. serfan 1ndicados para la corona, tanto la de \=

o . acero 1p9x1dab1e,como Ja de pql;carbonato.-

'“!La edad del pacxente es ‘un factor muy 1mportante para eva
'flluar el desarrollo radicular del diente: subyacente. Cuandcr{

'i se plensa que un dzente temporario ha de caer en el curso L
'f: de dos aﬁos después de la- obturacxﬁn. pueden hacerse reten;; 

f;ﬂﬁtiva hero!cas con. el amalgamu.~

;Después de un trataniento pulpar.‘.3’ :
figuiente de la estructura del diente ha llevndo .. aceptnr las}-l‘
Hicoronas de acero en diente pernlnentes. )

"Q)Estos tambien se aplica parl los dientes temporales.- si se iV'm

'er!a inposible la’ulteiior reparacidn del dionte.;LPbr lo

7[’Tanto en los dientes temporarios como_en los permanentes eliy

'ﬁ’itratamiento pulpar los Jeja quebrldizos. La fractura consi-'” S

”produjera unl fractura por debajo ﬂe ln insercidn epitelill _f  _;°
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tanto, se recomienda prevenir el fracaso postoperatorio co

locando en primer lugar una corona de acero inoxidable. Un
diente que es candidato para el tratamiento pulpar probablg'

mente ser8 para la colocacién de una corona.

Como obturacin preventiva.

En consecuencza de una restauracx&n de grandes extenczones

_o.un tratamiento pulpar sepondrl una corona de acero ya

que ayuda a evitar el fracaso de la amalgama o la fractura :}
- del. d1ente. También puede usarse para preven;r el desarro-,' 

llo de caries en otra srea del mismo diente, mientrns que:

: una obturaczén 1nterprox1ma1 con amalgama no. puede proteger'

las superficies bucal y lingual.‘ La evidencia de una le-

sién de la clase V en evolucion es signo de deficiencia en

jifﬂ los hﬂbatos alimentarios y 1. higiene bucal.ﬁ cuando esto
ocurre en 1a edad preescolar,que también tiene una lesién de
o la clase II en °1 mi smo dxente, deberl pensarse seriamente o

en la corona de acero inoxidable, sobre todo plra el primer fl

molar temporal Fsto se recomiendn por las elavadas cifras

de fracaso de obturaci&n de amulgama con prolongaciones dis ‘Xf”

’ tocluslles. -?‘,"

La anatom!a del primer molar temporario es. responsable de laf7

' dificultad parl la realizacidn de obturnciones uostoclusod!sf-”°7'

tales duraderas.‘h f;acentuadl’
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‘bucal 'y lingual hacia la superficie oclusal proxima al con
tacto mesial, explica la dificultad para preparar la caja

mesial.

Otra ventaja de 1a corona de acero inoxidable es que sobre
ella se vé mis ficilmente 1a placa bacteriana que sobre el
‘esmalte. Sefialando este hecho al nifio, y al padre, los ég'_'

timular4 a mejorar la higiene dental.

‘j'En dxentes con defectos de desarrollo. _

;;¢ Los defectos hxpoplsstlcos 11nea1es pueden minar la superfi ‘

!'3_{c1e oclusal del przmer molar temporal si la alteracicn se ‘
-produce en el momento del nacxmzento. De manera similar, la

,j7amelogénesxs Y 1a dentxnogénes 1mperfecta pueden alterar ll

?’;morfologsa del dxente y predisponer al excesivo desgaste y

: jpérdxda de 1a dxmenszﬁn vertzcal de la denticiﬁn.

‘fLos deiectos de hipoplasla ° hipocalcxficacién del diente

1f*pueden ser susceptibles a la carzes porque sn anntom!a faci

7*11ta a. la retencién de placa bacteriana aunque‘"o,siempr

ocurre ISI.~ A menudo. la localizaciﬁn y extensi&n‘del defec ].ﬁf

"to‘hipoplﬁstico no se prestan para ll obturlcian con nmllgaml.

'.‘b[.;u‘] *c‘*.s,;s‘saef.*gs‘e; 1a corons de acero
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inoxidable . Esta se usa con frecuencia en el primer molar -
permanente como restauracifn semxpermanente destinlda s du-
rar hasta los afies de adolescencin, antes de la colocacién
de una corona de oro b‘porcelana; La morfolog!a pulpar y
la longitud de la corona clinica limitan el uso de coronas

de oro en el nino de menos de 12 afios de edad.

;:Deben‘consideiaise tiertns preciuciones énﬂia‘éolocacisﬁ _
" fde coronas de acero inoxidable en dientes hipopl(sicos. ,dgf i
v-‘.,mo el tratamiento supone la colocacibn de coronas en dientes’
afde los cuatro cuadr:ntes, existe un peligro real de alterar'

l';a dimesion vertical introduciéndose en el espacio libre.

:fﬁfPor este motivo, se recomiendl que el odont&logo ldlpte las

'_coronas por culdrlntes precediendo s las del diente del pr6 :

”9*?'; 'ximo cuadrnnte sdlo cuando estln cementadas las anteriores.‘

V ?.:(2mn) si 1. nbrasion . dndo por rcsultodo lu

k :}jne csta manera existe menos posibilidnd de llterar 10 lordi ;',5"ﬁ

;?_d Por otro lldo es lceptablo abrir liger eﬁte ln lordidl '

‘pérdida dc ll

 ";A;dinens16n vertlcal deberl tonerse cuidado de no dojar la

) fcoronn deaasiado -ltn paru no provocar un esttdo pulplr ad- u»“k

“r.vorso. e

;&fcono soporto dc un consorvado'”do cspaci“l entadura.
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}epresenta una indicacién para el uso de la corona de acero
por derecho propio el conservador del espacio puede incorpo

rarse como una corona y se¢ adhiere a ella el mantenedor de

espacio.

‘U:A) Preparacichrdel diente.- La finalidad de 1a reducciGn'dél'dien '
‘te es prOporc1onar suficiente espacio part la: corona de acero,
_remover la caries y deJar una estructura dentaria suficiente
;para la retenchn de la corona. Es necesario rebajar en distal

2 y mesial para abrir los contactos 1nterproxiulles. No deberl

;,quedar hombro en el borde gingtval.- 1 bisel se irt incluyendo ">

o en 1a estzuctura del diente en apical en el borde gingival li-:fiﬁé

‘f;bre. Se requiere la reduccicn incisal p:ra evitar el innecesn ?‘£
le«rio alargamiento del dzente._ La reducclﬁn necinica. de tul moig‘;
‘*} do. se’ dejan en lo posible los escalones labill. y lingunl., La?;7i
“i ﬁreducci6n lingual es necesnria cuando la aordida es completi. ;f ,
’fide manera que xos incisivos inferiores estln en contacto ‘en la}ﬁfﬁ
_;isuperficie lingual de los incisivos superiores.{ Cou unl piedra€ L
- i de dianante se desgastan de manerl uniforne 1 8. z Il. Cuando 1.;;,

“Vf?mordidn superior es incompleta o abiertl, y hay indicaciones de5 .

:‘;que no: ha de cerrarse. no- debe reducirse la snpcrficlc lingunlai

*jfal esethu hncia cl borde ginglval se usa para rotoncidn. Por

5 ‘oste.lotivo la unica reduccian del diento se. harl cn‘ a snpor--n.'{wg

nfficie llbial.es la'necesariu parn quitar cl tejido carildo.,.
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Empleando una fresa troncocénica de fisura plaha NGm, 21.°

En las superficies‘misbprofundas de la preparacidn se colg
ca’uha base'pro;ectiva pulpar. ‘La seleccibn de la corona

y su recortado sé hacen de‘la'misma manera que para las

coronas posteriores.

-la corona de acero en-anterior puede ser cerrada 0 con cari

11z abierta, ésta ﬁltzma resulta mis estatica. En éste caso;

se adaptar& la corona hasta el punto de cementado antas de } 1 )

' quitar la superficie labial de la misma.‘ Las pequeﬁts dimen 

;'siones de 1la corona de acero antertor hacen que sean mls di-i“r

o f!cil de manxpular. _Debe ser: tratada con. cuidado para evitar

"_una deformacian indeseable mientras se recorta y se confeccio

. na 1: ventana labial. Esta se preplra mejor con uns fresa L

1‘alta velocidad. fuera de la bocn, dejando por lo menos en el

‘;cuello labial de me en e1 borde gingival.‘ La corona abierta ,'r e

i sec coloca en el diente y se bruﬁen los dos bordes ltbilles

. con un condensador de ama!gama contra toda 1: estructurn sana'4

"jg,del diente.. Se retirl 1a corona dc hule Yy cementa. Puede

‘*“ fusarse acrilico para rellenar cunlquier defecto on 1 superfiff?' '

i cie labial la caries extensa justificn el uso de ncrtlico en f_fbxf

"jlbundancia para producir un resultado si-ilar al de corona - iﬁ'n )

"cesto. S

- La preparacitn de los dientes posteriores. : Se sigus 1s misms
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técnica que para los anteriores.

Recorte Proximal.- Lla reducciﬁn mesial y distal toman 1a
forma de un corte vertical sin borde saliente,«Que abre la
superficie de contacto hacia bucal, lingual y g}ngival,l‘Se
requiere la reduccifn distal atGn cuando no exista dienfe:'
erupéidnédo en distai, como ocurre en el'segundb1molér tem-
,porarxo., Si no ‘se observa esta recomendacién se tendrﬁ una
corona de tamaﬂo exce51vo ‘que d1f1cu1tar5 la erupclﬁn del

prxmer moler permanente

.VSipref1ere-use la fresa troncoc&nica de fisura plana No. ZLTFJ
al disco del diamante para la reducczon s por e peligro de 7
reducczdn de los tejidos blandas que puede provocar Este ﬂltlf‘ ;;

. mo. Sin embargo. las preferenczas del dentista lo llevan l

utilizar discos, en este caso debe usarlos con precaucidn y ;‘ ~.
"fsolo cuando se efectﬁa la preparaciﬁn con dique de 8oma.;w0ﬁil ‘
'1.‘cuﬂa 1nterproxima1 separando ligeramente los dientes Y ayudan_

. do a. prevenir el dano en el diente adyacente.k Se acciona 1:1.3?
“fi'vfresa hacia gingival, se formari un. borde- Gste desaparecerl : B
*[cuando la reducci&n deje abierta el lrea de contacto en gingig

Ffval. Eventualmente 1: fresa tocar! ia cuﬂa' cuando se.ietirnj

1fﬂesta. se verl un corte 1nterprox1mal casi perfecto. culndo

S diento vuelve a. sn posicidn sl ser retiradl l‘lcuﬁa"se"w;'

‘ cesit|rl una nueva reduccicn mtnima para terminnr effcorte
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ReducciOn,Oclusal.- Debers seguir la anatonfa del diente
hasta una profundidad de 1,5 i 2 mm, lo que permite sufi-
ciente espacio para 1a corona de metal. La altura de la
cispide adyacente ofrece al operador una buena base sobre
la cuil juzgar el grado de redpccion oclusal, de manera
similar, las fosas de desarrollo y los surcbs lingual vy - ‘
bucal de molares superiores e inferiores :gpresentaﬁ:puﬁ}

tos de referencia Gtiles.

o TermxnaciOn.- Se retxra todo resto de carxes con una fresa

5 redonda. se redondean todos los (ngulos agudos de la super ol

‘aflcie de la preoperaci&n con una fresa de fisura v 21, de no "
ser asI la corona no. se apoylri ldecuadamente l 1a superfi- e

’-; cie y no se a;ustarl ordenadl-ente.

En la superficxe bucal v lingual se har! un desgtste unifor‘7'

. me de mesial ] distal procurlndo no fornar esculones en el

'V'ftercio cervical ya que con esto no hlbrl un ajuste correcto.r-5~'fi

'La misma morfolog!a que presente el diente nos proporcionarl”

.*fvel ajuste correcto.f,lu

?“Para 1: colocaciOn de unl coronm de ;tro 1noxidablc ‘en el*

;fprimer nolar se debcrl hacer un“'isgaste considovnblo en'la

superficio bucal de -esia u dista

hacor el ajuste corr cto dc ll corons
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<~,i;ce casi exactamente 1a morfologio dentaria y no Precisl recor5
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Seleccifn de la Corona.- Existen varias marcas de coronas de

acero inoxidable y el odontologo realizard su eleccifn sobre
la base de su experiencia, una corona correctamente seleccio
nada, antes dersu adaptacifn y recortado.'debori cubrir todo

el diente y ofrecer resistencia cuando se trato de retirarla.

ASe pueden adquir;r coronas ya recortadas o no, éstas ﬁltimas
frequxeren mas reducc16n para evitar que los bordes ‘s€. intro-vj~‘
”duzcan en las encias, pero son ﬁtiles cuando la preparacion .

‘vf“se extiende hasta la reglon subging1val.

'”iftLas dxstlntas coronas dlfieren en su resistencio, olgunas .
-f;dson rIgidas mientras que otras se deformon nls flcilmente all'
':;¢fser recortadas. La corona de acero inoxidable recortado de

‘iUnxtek es superior 3. las otras que se mencionun porque produ jfjf

“f,lﬂtodo. reduciendo de ta1 modo el tiempo de la sesiOn.; Esto coﬁo57

§?manentes jovenos.,vgov

j*f?r°"' se. adaptl o 1: moyor!a de los dientes tenporarios y per-fﬁvE

Losﬂnolnres tempororios con profundos carios intetproxilole ;ﬁﬂif
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realizar e1 tfataﬁieﬁto7pﬁipar eh una sesibn pfeVin. obtu-
rando temporalmeﬁte el diente con aleacifn de amalgama.

Si se procede #si. es innetéslrio quitér toda aleg;i6n du-
rante la preparadiOn para'la‘cofonl. Se pueden dejar los

‘ bordes de la corona sobre la amalgama. Este Gltimo crité-
rio reduce la necesidad del uso de coronus no. recortadas Yy
'b‘que preczsan por lo comﬁn. mﬂs adaptaciGn y recortudo que L

- las que ya vienen preparadas.»

':'{Pueden medirse e1 ancho mesiodistal preoperltorio del diente -

'7 que se ‘va a recubrir con la coronl. pOr medio de un calibra-,f:’

; *5:;dor para seleccionar la corona de acero del tanaﬁo adecuado.

‘;;‘La corona que ofrece demasiada resistencil cuundo se trata de',?“

”'ifiiquitarla ° que requiere presian pnra su colocacidn inciul,   <f;}

{ﬁ ;;¢1probab1emente sea demlsiado pequeﬂl y no de lugar

ﬁ{ ;f;riamente una corona de tnnaﬂa denasiado grande.;,5'

"fffjpresencia o cusencia de espacio de primlte, culndo se colocamxﬁ?7

En el otro extremo, serl inposible. recortlt satisfacto- i '

::jle evaluacidn preoperutoria deberl considerar,asiuismo’,l. 5 ;;,

"'"ifcoronas en e primer molar tenporll. la inaroduccian ennel

:l{esplcio de prlmate de una coronn de tnmlﬁo:'xcesivo'lnpodir!a  f}
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:iamaﬁb exéési&o y demasiéddrfecortada en elféegundo molar
 temporario impedirf 1a normal erupcién del primer molar
permanente. .
o 0) Adaptacibn y Recortado de: lavcbrqni.- La finalidad de 1la
' adaptacién y recortado de Ia‘cbrona es, respectivamente, ha-

cer que los bordes de esta queden en el surco g1ngiva1 y

frepraduc1r la morfologla dentaria._

v‘;Todas las coronas preparadas de antemano precisan su adapta
 ;;ci6n Yy recortado.' Para calcular con certeza la reducclﬁn
2»' }fgingival se harl una marca en la corona al nivel del borde -

fjlibre de la enc!a y se reducirlhla;corona con tijeras cur-’

”'jfEsto se harl apartlndol;tde la cara del nino para evi

m’1e; peligro de recortes “de: metal que podr!an introducirse'

'1féﬁfq j'Ojo. El recortado de 1 .orona reducir! la altura

goc1 sogingiva1 efcctiva de é Y?d°,93t9 nera quedarl 11-”:;

e mente 1‘r3‘°.?f;~j 5w‘,;

R ecortado cingivul finalﬂve ace desp“‘" d‘ '°c°rt'r J

L'f}coronlty se logra con una’ Piedrn( Toda 1 pfep"‘¢i°" q“‘d' ’;

;ﬂrl;vubierta por 1a corona,‘,“' 5 bo

F;7gingivnl libre.ﬁ_No debe obsarvqrse un eublanqheciniento'de

,w:jidos della‘ ncil}ique‘ indicariln'”l OXCGSiV‘ ‘xt°h’ian
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" de 1a misma. Sin embargo, cuando'la caries exige una prepa
racién subgingival, es conveniente y necesario extender los

bordes hacia apical.

El réqortado inicial de la corona se realiza con un alicates
114 en el teréioAmedio de la misma para producir un efecto ‘
acompafiado e116 dard a 1la corona una cobértura-mas péreja
que si, se. redbrtara-éﬁlo envel tercid‘gihgival. Durante el
j'.;‘procedxmxento de’ recortado Y adaptaci6n se prueba y se con-
*N“‘;trolan los bordes y la adaptaciﬁn, visualmente y con un explo '
“r;>ador. La adaptac16n del tercio gingival de la corona se efecf :

r;ttoa con un alicate5137

'.!fdsiihay'qﬁé hacér'un‘doﬁié*gingival'dé'ld corbﬁd’se;utilizarﬂu'"fﬁl?i

 :un alicates Un1tek 800 412. Como es imposible bruﬁir 1os bOr N
 v§fdes de la corona en la boca, todos estos procedimientos se.--. : i '

,ff:realxzaran fuera de la misma.‘ ‘La’ corona term1nada para su’

f'colocacian debera tener una forma uniforme y lisa sin'cambios

‘otables en su contorno.

T7_,f£s mas flcil evaluar los bordes bucal y lingual que la ldapta f  

"%}ciﬁn interproximal Si al pasar una hehra de seda dentaifénce 3

2rada esta se deshilacha. es que la adaptacion intatproxiuil

jde la corona no es satisfnctoria. Tambitn con seda se'contro
1ai : ¥

1a presencio ° no»deiun bnen contacto.
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Una radiogragfa Bite-Wing diagnostica antes del cementado
una excelente evaluacién de 1a adaptacifn interproximal
v es recomendable para quienes deben adquirir-experiencia

en la técnica de colocaci6n de la corona de acero inoxida
ble.

Durante la .adaptacién de prueba y el cementado, se coiocari
la corona, en lo menos pos1b1e. desde lzngual rotando hacia

“bucal.. De esta manera se abarcara s facilmente el escal&nv

..V~m5x1mc de la superficie bucal. Cuando se rota la corona des”

;de 11ngua1 hacia, bucal, se puede controlar la adaptaci&n interf
proxmal mxrando en angulo recto de la preparaciﬁn y comparando

‘1a profundxdad de 1a misma, con la profnndidad y contorno de L

:lla corona.{ Cuando los bordes de la corona pasan por encima j

de’ la bulbosidad cerv1ca1 de la superf1c1e bucal, se escuchara

" _{un chasqu1do, ésto asegura 1a retenciﬁn de la corona.; Se con-v‘

:p1trolar§ 1s. oclusx&n para ver que la corona no, moleste  Lﬁ§§5:'c;

“Tfireduccion insuficxente de 1a superficie oclusal del diente 0

'Tkalos ingulos de linea aguda dificultara el asentlmionto de la,','

icorona.- B ancho de una corona de metal no permite

’"[cicn sin peligro ‘de la preparacicn del diente, permitiendof--};f5;

'j}asI lo colocac‘Gn de la corona mls haci- gingiva!.‘"“

J'cf15Pu11do v Cementado. Antes de cementor ll corono'soddebor;é o

 Tfjpu1:r con un?d;sco de gomo para limar lns 1nperfeccio\
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Se obtiene el lustre final como un pafio impregnado con rouge.
" "El borde de 1a corona deber§ ser romo porque si es afilado
~se producird bordes que actuardn como zona de retencibn de
placa bacteriana.. Se pasaré'leniamente una rueda de piedra
ancha hacia el centro de la corona; esto mejorara la adapta-
cién de la misma acercando el metal al diente sin reducir la
‘altura de 1a corona. Se colocardn bases. protectoras de la - 2
pulpa sin reduc1r la. altura de la corona, en las superficies,
_profundas de la. preparacion, y un barniz antes del cementado

"cuando el diente presente v1talidad Esto es innecesario ﬂ.f

?:fcuando se ha- hechc tratamiento pulpar. ﬂ

:'l;ﬁiﬁl medxo cementante es oxifosfato de zinc o un comento impreg
'2gﬁnodo con fluoruro. Se recomienda una consistencia similar a B
‘f;~la que se emplea pora cementar 1ncrustaciones de oro. ounque _
ﬁyf'puede utilizarse una mezcla mas espera cunndo solo se cementa ;o
liuna corona.. las coronas de acero inoxidable deben;lementarse o
‘7':;en dientes limpxos y secos° _se recomiendo el aislonionto con ff

‘voj;rollos de algod&n. Se puede pasnr uno cera dentol por el es- s

7;ipocio interproxinol antes de que hlyo fraguldo ol cemonto paro“'lix

}o!gcontribuir de este. nodo a la ulterior remocion del que queda o

‘“fien el espacio subgingival interproxiaol no se’ toc'"l‘la coronofﬁi',

77?durante el fraguado. y se horl que el niﬂo lpliquo»f:ﬁfi&

Fnodio de un rollo de llgondon., El excedentosdv coaento ‘n'
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el surco gingival se quitari completamente con un explora-.

dor, antes del pulido final de la corona con piedra pomex
y un cono de poma.




FIGURA ? | _ )
PREPARACION DE MOLARES PARA LA ADAPTACION
DE CORONAS DE ACERD
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PROTECCION DE LA PULPA DURANTE LA PREPRRACION
CAVITARIA :

Ha sido diséutido el uso de agua en la preparacifn de las

cavidades al usar fresas de carbuib a altas‘velocidades

(25, 000 rpﬁ) . El tallado de una cavidad con el campo seco
; y e1 dxente a1slado con e} dxque de. goma tlene la venta;a :

R de permxtir una vis16n mejor de1 d:ente ¥ de la cavxdad

7ﬁ?51n embargo, hay preocupacién poqu0 1a elevaCiG“ dela

“{temperatura pulpar Y la deshzdrataC16n de la: dentina pueden

‘;los te;zdos pulpares subyacentes. l

’5para dlﬁar la pulpa son posibles si se aplxca la

’ jido dental sin intermitencias y.sin la aplicnci&nkde

iseylblique unl presién leve o intermitente.;‘jfv

 T:produc1~ un dano irreversible de la capa odontobllst:ca de S

'jiLa dentina "quemada" y 1a generaciﬁn de calor suficiente :Tf:ﬁrbf”

{c!o de agua 3 1a fresa que gira.: Sin embargo, se ha po- "7‘ii'A;“
,dido nostrar que el tnllado de 1a cavidad con lltl vcloci-fgf"'

ad y:sslo aire es un procedimiento aceptable en tanto que]fﬁ:;"ﬂ



"~ una pequeﬂa fresa de’ carburo que gxre a una velocidad su-
perlor a la de 20,000 rpm.

Es conveniente usar refrigeracibn con agua, siempre que se

requiera corte abundante de los tejides dentales, como en

ay

o Cubrimien

" en la pjt
jiuiento o3 uitar e1 tejido curindo y proteger 3 la*

E;pt pnra,que.pueda consq'tuirs”‘p'oduciendo dentinn ié”:

13 preparacibn de un diente para una corona funda o calada.

Bases y recubrxmientos pulpares.

El prop&sxto de colocar un materinl como. base antes de S
rrestaurar una cav1dad es. proporc1onar aislaniento tér-’

mico a: la pulpa dental hay evidencias de que el hidr&-_-

x1do de calcio influiri flvorablemente sobre 1- forna-'"z

cidn de dentina secundaria.,

_:f}-Los recubrimientos pulpares se pueden definir en Direc ?-.»;;.

;tos e lndirectos..f"

fpulpar 1ndirecto.- Se puede llthr u cnbo

, jtanto e a4 ntes temporarios couo pcrnnnentes jovenes

:~‘°“ V“‘lid'd que presentan ztlﬁdes 3§siones de: clries e

pul

esta‘uaner se itn la exposicidn'pulpa

'lidad de la pulpl.‘ Ll finnlidad del trata-‘;gf-“
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se encuentran préximas a la pulpa, aunque no la com
prenden, en dientes temporales y/o permanentes j6ve

nes con vitalidad,

. Signos de bocas descuidadas, incluyendo caries de
avance ripido, severo deterioro o éindfome déula

“mamila.

: Contradicc:oncs. e
,kﬂ >Do1or esponténeo. Dolor noctnrno &
| Lkﬁf‘Edema SRR ‘ EO

: i;;SSQQQFistula R

- ] ,ffsensibi11dad dolorosa 'Y la percusicn o
"'7;fMovi11dud patol&gica ,‘ '

‘f"fReabsorcidn radicular. externa ‘:':

 tReabsorci6n radicular. internl &

i*Radiotrans,arencia periapical o intraradicular

IECalcificaciones pulpares

j;Recubrimiento Pulpar Directo en Diéﬁﬁés:T&ﬁpd*gfiés; 5i- o

’1Permanente§

FStos tratamzento son aplicnbles a dientes con'pequeﬁasg;'

exposicione;. debidl ﬁ_,~azones meclnicas :
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Cuando se considera que no existe patdlogtlibulgur,
adyacente al sitio de exposicién de maners que;la
pulpa puede mantenerse sana y adn recoﬁstituirse en
respuesta del medicamenteo de recubrimiento pulbar1
Indicaciones. )
. Exposiciﬁnes mecanicas de menos de 1 mm cuadrado.
rodeadas _por dentina limpia ‘en dientes temporarios
vivos asintomlticos. ‘, L 7
. 'Exposiciones meclnicas o por caries de nenos de 1
mm cuadrado en. dientes permanentes con vitalidnd Y .:
asintomlticos.:' S
A cauus de 1a rlpidl difusi&n de 1. mﬂuacion por
-~ 1a pulpa coronaril telporlric no sorprende que el re“f'kvt
cubrimiento pulpnr directo tcnga uenos txito pata L
: }*.exposiciones neclnicns linp!ls y no plra las debidasf :7'x

"°f; 4cnries en dientos tclporltios.

fngContrlindicacioncs.-f  : e

| ‘Dolor espontlneo. dolor nocturao fff’ |
';°-‘Fdonl i":L a
'E{7i F1stu1a

“'§f_5ensibilidnd dolorosa . ln,p-rcusianiT}
?f; }Hbvi11dld‘pltoldgic‘iw-f“ S
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Reébéof;ién’iadicular‘exteina
- .. Reabsorci6n radicular interna
Radiotiansparencia periapical o interradicular
. Calcificacibnes pulpares
Exposiciones mecinicas por haber llevado inad-
~ vertidamente un instrumento hasta la pﬁlpa. .
'+ Hemorragia profusa-dellsitiq de exposicién.

. Pus o exudado en‘el‘sitib de exposicién.

‘7;fﬁi'étxto del tratamxento depende de 7
';;‘5Efectuar una evaluaciGn preoperatoria correcta.n S
*Vj _Prevenir las bacterlas que lleguen a la pulpa

ﬂfjf;:ﬂEvztar la presibn sobre 1a pulpa exP“QSt"

"~Para el tratam1ento del recubrimiento pulpar d1recto e
"se ev1tars manipular la pulpa de manera brusca, se. la f] o

;vara la cavidad con cloramina T o agua y se detendr&

“‘ifla hemorragia con bol*tas de algodﬁn esterilizadas.,r;’['Ak

N fﬁ’Dentro de los materiales de elecciﬁn para el recubri-f_ ; 'ff

' ;:fmiento pulpar directo tenemos‘

;;Hidréwxdo de Calcio.- Ll pulpa que se encuentrl por

  Ldebajo dnfun recubrimiento de hidrﬂxido d éalcio

Desputs de 24 ho

itiene un aspecto caracteristico.
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cuyo pH es de 1.4 los 7 dlas del postoperatorio
existe mucha actividad celular y fibrobléstica, a
los 28 dfas se formard una barrera de dentina. Esta

barrera se ver4d radiogrificamente como un puente Ta

dioopaco. -

LosyfracaSOS del recubrimiento‘pulpar de dientes tempo-‘
rales con h1dr6xido de calcio se demuestran por 1o co-_
- mﬁn. por la reabsorc:ﬁn interna radiogrif1camente.l El

'f; fracaso de un recubrxm:ento pulpar directo también se

5:'atr1buye a. la contaminaciﬁn con la salzva. En algunos

- casos: otro factor de fracaso va a ser la inflamacidn

:;:pulpar no diagnostlcada excluirl 1a posibilidad de repa_

,-f'r;ciﬁn pulpar por un puente_de dentina.»»

k jMateriaIes que contienen formocresol. v
:yiffSe he estudildo el formocresol como agente de recubr1-~f~“

a'v];g:niento pulpar directo. colocado sobre pulpas temporales

£ cariadns y meclnicamente expuestls durante 2 minutos y

J’5>fseguido por una mezcla de oxido de zincleugenol. Supues:v; 

Rk ;tamente ‘todos los dientes eran candidltos 1dea1es para:-

?“fijfvl_recubrimiento pulpar directo. nespues de uns- evalua;fv*’

'k&gcion prouqdlo de 6 ueses hubo un. 97 % de exitos cl!nicosifij;
 ‘;ﬁjuzgados por 1¢ nusencia de signos7y s!ntomas. un 66 \

3§xitos microscﬂ”lcos,“'”



Cementos con corticoesteroides-antibibticos.

Se ha utilizado mucho el cemento lLedermix pafa el

recubrimiento pulpar. Este consiste en

. Un polvo compuesto por clorhidrate de demetilcror
tetraciclina y acetonoide triamcinoloha con bxido :
de zinc.e hidréxide de calcio. |

« Un catalizador liquido compuesto por eugenol y esen

cia de trementina rectificada.

":Sé ha»demostrado que es sﬁperior el hieriido}de calcio
‘puro para e1 recubr1m1ento pulpar en d1entes temporales.‘

Si p1ensa que el Cort1coester01&e Yy el ant1b1611co supri o

‘fmen la reSpuesta inflamatoria en la pulpa y restablecen
ilas cond1c1ones favorables para la reparacibn pulpart
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"CONCLUSIONES
' La necesidad de los sérvicibskmédico odontongicas, cada dfa es

mas 1mperlosa la asxstenc1a del pac1ente 1nfant11 cada dfa tam-‘

’ blén es: muy marcada, es por esto ‘que el debcr del profeszonal

' f;;odont6logo, para cubr1r estas neces1dades, debera estar al tanto"ﬁ"

3de la- me;or atencidn y conocxmzentos necesarios para un tratam:en-*i*'

,to adecuado del pac1ente.A‘ 3,

‘f Ident1f1car y distinguir las diferencias morfblﬁglcas én 105 dxen o

'fgljtes primarios nos petnitirln aplicar los procedxmxentos cltnxcos

;ﬂfoperatorios.‘*

uslfactores que 1ntervienon en 1: fornncian de caries en los ni_, _
fos'y sus factores de interaci&n y provalencia y distribuciﬁn noSrfli}
,permitirln evaluar de nanern correctl para llegar a un diagnostico*f"

“ laborar el plan de tratauiento Para la restauracion de los dien;f7iv
’té#l°,_;- ‘ ; _ R

7Las cavidades para su preparacian se van a clasificar en. simples yf; 5”

‘“'puestas, las priacras son lts que abercan surcos y fisura- ¥y 33; ' :

:evn 8 cabo principalnente en las piezts posteriores y cingulo d
ls‘piezas anterior S i 5 5
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Las cavidades compuestas que sbarcan surcos y fisur;s y superfi-

cies lisas, as! tenemos cavidades Clase I (sinpies) Cavidades

Clase II, III, xv; y V_(compuestas). Para su restauracién 105_
 materiales de elocﬁiﬂn deben ser resi#tente;, no irritantes Y.

- de facil mnnipulicidh;,el amalgama y resina son los_niterialés
»de'primera ele;cibn.f-?;fl ﬁu‘ébiocacibn ﬁos valdremos de iﬁs-
:trumehtal adecuddo;s otra opcidn cono nﬁdio de restanrici6n'es‘

fﬂla coronl de ucoro cromo que afrece grandes ventajas, es estﬁ-;

‘:'tica .35 se usa en las piezas posteriores. es de fucil nanipull:.
::7c16n Y. restnurarl n los dientes que prcsentan gran destruccien.v

']*tdientes dosvitalizndos. y couo pilar plra nantcnedor de espacio.
| ,;La colocacion de bascs en preplrlcian do cavidados se hace con f
iff5?cl fin do protogor l la pulpl de los clnbios tlraicos e irrittn-

jia”jtcs. Bn las cnridados pulplres que tienon ciorta profundidad

cubriliontos 1ndir¢ctos colo latorlal dc
01 hidrcxido de calcio. tn-biin se clplon

”dbberln onplearsc‘

le¢c16n.’tonemos.
;pntl§rccubrininntos dtrcctos cuando la pulpl ha sido cxpuosta S

: Z;fpnrl"stodeborln evnlusrso ciertas consldcrlcionos. co-o base;f'h

,1nt;rnodic tononos 01 oxldo dc zinc y ougcnol.,.- "'

 ;1dor|ndo cadi

uno dc los puntos oxpuostos uos llovarl

to ldoeundo de 1a pri-o;

ulizlr un tratnlio“

no dc ll prlctica p"fV4ional.*f7 :
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