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-Actualmente‘en 1a¢0dontologia, encontramos una’ gran,va-

la oporfuh

de amalgama{



Proporcionandonos-la ventaja de mantener a la pieza. -

dental en la’cavidad’oral hdst exfoliacién norma




CAPITULO PRIMERO -

El Cirujano” Dentista y e

Es bien sabido“pof'fodo
la odontologia. infantil
mos especializados ‘en’

Algunos odbﬁ¥§l'ggs
tologfa Infantil
nocimientos déf‘v 1
tratamientos ‘inadecuados

Por  tal’
llevar un;tf 

ta valoracidi
preciso. y ‘lograr

que de lo:contrat
calidad. =



infante.

Eside su iemnre presente la tera-—
ria nsicold ual ‘le¢ brindaremos. confian

za mara-obte

asociado’a ‘ot espe oardndose:

médico pedidtra 'y nsicélogo cuando el ’caso

ro de mifigs
he adquiri

un aumento:




Nunca debe dar por terminado su aprendizaje, debe haber en
é1, verdadera conciencia por conocer a fondo el problema a tra -
tar. . : . . : :

que inspirar mledo y
castigo. :

consultorio. Todo nlno tlene nece51dades fundamentales de amor,
aceptacién, estlmac1on propla, 1ndependenc1a, protecc16n, limi-

taciones, autorldad{ consuelo y apoyo. E1l- Odontélogo debe en --

gran porcentaje-de

nejar al pééle
su enfoque “p:

El mi
en la sill
sas, el e;m 
lo en un paéfé



Mucho denende de cémo impresiona el odontdlogo al in-
fante y cbémo va a ganar su confianza. Al nifio hay que in -
fundirle. confianza ya que es muy. sensible a emociones ocul-
tas, e identificard rdpidamente cualquier falta ‘de entusias
mo hacia nacientes infantiles, si el odbntélcgo tiene con -
fianza en si mismo es seguro que algo de éste sentimiento
se transmita a su naciente, S

El comportamiento noco cooperatlvo de un:nifio esta ge-
neralmente motivado por deseos de evitar. lo doloroso'y desa
gradable y lo que &1 nuede interpretar como'una amenaza pa-
ra su hienestar por lo que es necesario que cuando el den,-
tista se dirija al nifio deberd nonerse a su mismo nivel ‘en
nosicidén y conversacidn, en palabras e ideas debe ser. lo -'-
mis sencillo mosible y tratarlo como si fuera el finico pa -
ciente que se ve en ese dia. _

El dentista debe realizar sus deberes con destreza, ra
pidez y causando el m&nimo de dolor porque el pequefio puede
darse cuenta cuando hay ineficiencia, afin después de pocas
visitas al consultorio se debe trabajar suave y cuidadosa -
mente no perdiendo tiempo o movimientos. Cuando se trate --
con nifios deberdn evitarse engafios, mero cuando sea necesa-
rio deberidn utilizar palabras que no despierten miedo, pala
bras que sean fdciles de identificar mara ellos y lo que es
realmente imnortante es decirle al nifio lo que se le va a -
hacer evitando asustarlos.

Cuando el nifio sea buen paciente, digaselo esto impon-
dria una meta en su comportamiento, nunca deberd ser soborna
do. .

Se debe obtener la cooperacidn.del naciente para produ
cir las reacciones deseadas. ' ‘
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Todos sus movimientos ya sea el manejar a 1los pac1en-

tes o en nrocedimientos oneratorios, deberid mostrar tacto""

y gracia. El odontélogo debe de ser realista y razo  .
debera respetar

No debe condenar a un nifio si tiene miedo,
las emociones, nero si no estdn de acuerdo con: e =
deseado de trabajos dentales;debe mod1f1carlo, no debera -

nerder su dominio ni enfadarse.




SEGUNDO.

CAPTITULO

El ‘Diagnéstico y : laneac1on en’ tratamlentos 1n£antlles.
La maﬁera enque-esto s ‘efectle durante la’ nrlmera vi-
sita del ‘nino:-a: consultor1o dentalvnos nroporc1onaré el -
t1no de relac1ones que; vaz a tener el dentlsta -con el vneque-

s siguientes. puntos:

a) ‘Apreciacidn gener‘alﬂ»d.ej,
b) Exdmen bucal detallad




Estadisticas vitdleS' Para 1nformarse del nivel so -

cial de la famllla y donde se desenvuelve el nlno.

conceden a SUG T)TOT’DIOS dlentes.'

Historia nrenatal y natal: A menudo proporc1on
caciones sobre el origen del .color, forma y estructur,
anormal de nlezas temnorales_y permanentes.

H1stor1a nostnatal y lactancia: Se verénft 
del desarrollo con 1mnortanc1a dental, alergiés;
nerviosas’, Y. el comnortamlento del nifio y su act T U
laC1on con el medlo.

Exémen Clinico: Este debera hacer. una evalua

conciencia, -con una secuenc1a 16 1ca_y’orden'
ciones efectudndose de maner e




Piel y cuello
Asimetria facial . ‘
Articulacidn Temporo® Mandlbular e
Nariz -
Cuello
Oidos

3).- Exdmen de L

Faringe y Amigdala
‘Péladar\‘
“Tejido gingival
Ssaliva - ..
Mucosa labial y buca
Labios SR
Dientes
Aliento

4) .- Deglucién, musculaturg pefibﬁ¢ai y“foﬂa¢i5n;f?

Forma de 1la lenqua5en”ﬁoéiéiéntdeldéscaﬁ§6'
Posicidn de la lengua durante 1la fonac1on :
Balbuceos anter1ores y laterales o y
Posici6n de los labios en descanso

Temneratura.

Las enfermedades gingivales agudas, los abcesos dentales
y algunas inferciones respiratorias y bucales dan:como: resul-



tados estados febriles en los infantes.
Asimetria facial:

Los hdbitos del lactante en el momento de dormir especial
mente en los nifios prematuros afectan en la forma de la cara -
de manera nermanente,también nuede existir parfdlisis de ner -
vios craneales displasia fibrosa. Todo agrandamient6 unilate-
ral de la cara que no nroduce dolor y que crece lentamente sin
ningln agente evidente gque lo cause, merece espécial atencién.

ATM, - Obsérvar limitaciones de movimiento dislocacién, -
subluxacién o desviaciones mandibulares, trismus o espasmos -
de los misculos masticadores.

Exdmen de 1la cavidad bucal.

La cavidad bucal es la meta del exdmen para diagndstico.
Deben revisarse los tejidos blandos.

TEJIDO GINGIVAL. Observar el tejido gingival yrlas unio-
nes gingivales los frenillos, tomando en cuenta el ¢olor, for
ma, tamafio, consistencia, fragilidad capilar de las encias.

DIENTES.

a).- NGmero de dientes presentes
b).- Oclusién de los mismos

c) .- Tamafio de los dientes

d).- Malformaciones de los dientes
e).- Color de los dientes

f).- Anotar los dientes que estdn ausentes.

- 9 =



METODOS PARA DTIAGNQSTICAR.

En algunos casos nuede ser necesario un neriodo de ob__
servacién antes del diagnésticoe final y la institucién de-
tratamiento adecuado, nero es .necesario que el odontélogo
diagnostique antes de que todos los hechos hayan sido reco-
-gidos, para evitar que el proceso de la enfermedad siga su

curso.
VALORACION DE LOS HECHOS.

Debe existir una valoracifn critica de los hechos reco-
gidos con relacién al cuadro general y a lg queja principal.
Frecuentemente los nadres dan deficiente el historial clini-

Co.

En estos casos los signos y sintomas que el dentista -
observa por si mismo son de mayor importancia que los hechos
declarados. Interrogar a los padres sobre el dolor dental -
no siempre da buenos resultados.

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO.

De los hechos recogidos se pueden sugerir varios proce-
sos patdégenos, siempre existe la posibilidad de que haya mas
de una enfermedad al mismo tiemmo. En casos poco corrientes

es necesario, consultar a otros especialistas antes de proce
der a elaborar el diagnéstico final y nrescribir un plan de

tratamiento.
- 10 -



El historial, el exidmen clinico y las pruebas de La-
boratorio proporcionardn al cirujano dentista, los hechos
escenciales necesarios para llegar a un diagndstico.

En situaciones de urgencia, la historia se limita -
generalmente a nuntos escenciales, en relacién con la le-
sién que se trata en el momento o del mal ‘que se queje -

el nifio.



PLANEACION DEL TRATAMIENTO.

Cuando lleguemos a este punto es norQue—tendremos un -

: - s 7 e - .
diagndstico exacto. Evaluandose tres consideraciones antes

de llevar a cabo cualquier tratamiento.

Urgencia
Secuencia

Probable resultado

Un diagnéstico bien organizado nos evitari f:
mienzos, repeticiones de tlatamlentos, perdl a:d
energia y dinero. .

PLAN DE TRATAMIENTO

1.- Tratamiento médico

a)

Envio 4 un Mé&dico General

2.- Tratamiento general

a)
b)

Premedicacidn
Teranéutica nara infeccibn bucal

3.- Tratamiento Preparatorio

a)
b)
c)
d)
e)

Profilaxia bucal

Control de caries

Consulta con ortodonc:sta‘
C1ruq1a bucal

Terapéutica de endodonc1a




REVISION

Tratamiento correctivo
a) Operatoria dental
b) Prbétesis dental

c) Terapéutica de ortodop¢iai-fb

Exdmenes por recordatorio periddico y tratamiento
de mantenimiento S e e e

DEL PLAN DE TRATAMIENTO .

Estas revisiones se hacen por lo general cuando estamos
frente a un caso de denticién mixta o cuando los nifios sufren

imned imentos graves o falta de armonia del esqueleto.

Cualquier revisién o alteracifn que sea necesaria, debe-
rd ser explicada a los padres y anotarla en el registro de -

nuestro paciente..



dientes;J

Todos  los- d1entes Drlmarlos, se desarrollan en un- c1'-
clo de. v1da .caracteristico y bien definido compuesto de. va-

rias etapas,.las cuales son progresivas y deben considerar-
se como nuntos de obhservacién en un nroceso fisioldgico en
evolucidn, en el cual los cambios histolégicos estidn ocu -
rriendo progresiva y simultineamente.

Entendiendo mor crecimiento el aumento en tamano, ta-
lla y volGmen y nor desarrollo la diferenciacién de los te-
jidos, sistemas y organos, en lo cual vamos a encontrar ---
aue todos los nrocesos estdn relacionados, y que bajo la -- :
influencia del natrén;morfogenético y el tiemmno realiza la )
automultinlicacién, diferenciacién y organizacién, denen -
diendo de 1la naturaleza de cada una de ellas. '

Estadios del desarrollo del diente.

Crecimiento.

Cresta o lamina dentaria.- In1c13c1on a la perm1nac1on.;
En el embridén humano, el signo mis- temnrano de desarrollo den}"

tario anarece cuando este tiene de cinco a seis semanas~dejk~
vida intrauterina. Durante este estadio el enltello"' om

células nlanas.

E1 enitelio: esté senarado del tej1do

tivo qubvqcente nor medlo de .una basal

zan a nrollfer1

hasta aue 1n1roce un»enorosam ento en1te11a1 en la reglon del
futuro arca dentarlo, extend1endose a lo 1arao del borde. libre



de los maxilares. a &sta norcibdn enitelial engrosada se le
denomina cresta o ldmina dentaria. Durante esta etapa se -
observan figuras mit&sicas no solo en el epitelio, sino -
también en el mesodermo del tejido conjuntivo subyagpnte.

M&s o menos al mismo tiempo que ocurre la diferencia-
cién de la lamina dentaria, emergen de la misma en diez --
nuntos diferentes mnor cada maxilar unos engrosamientos ovei
des , que se corresnonden con la futura posicién de los --
dientes temmnorales. Se conoce a estasg invaginéciones con el
deyemas dentarias.

Proliferacidén histodiferenciacién y morfodiferenciacién.
(Estadios de cénsula y camnana).

Estadio de cdnsula o casauete: A medida que la yema -
dentaria prolifera su enitelio se exmansiona de una manera

uniforme orieinando una esfera de mayor nronorcién, su cre
cimiento desigual da lugar a la formacidén del &rgano del -
esmalte, en cuya sunerficie profunda se evagina ligeramen-
te el tejido conjuntivo subyacente, substracto de la futu-
ra ranila dentaria. Los cambios histp}égicos subsiguientes
observados en el estadio de casquete ébn nreparatorios a -
los observados en el estadio de cammnana. Las cé&lulas peri-
féricas del estadio de cdpsula se disponen en dos capas: -
la tGnica enitelial externa o enitelio dentario externo, =
situado en la convexidad del &rgano del esmalte, consiste
de una hilera tinica de células bajas y la tidnica enitelial
interna o enitelio interno, situado en la concavidad del

6rzano del esmalte y que consta de una cana de células al-



tas.

Las células de la norcidén central del Srgano epitelial -
dental, situadas entre los epitelios‘dentarios internos y -
externos, comienzan a senararse debido a un aumento del flui
do intercelular y se dispone en forma de red que se conoce -
con el nombre de reticulo estelar o nulma del esmalte. Las =
células asumen una forma estelar y sus ramificaciones cito -
nlasmicas se anastomosan entre si, constituyendo una especie
de red que recuerda a la del tejido mesenquimatoso. En este
tejido reticular los espacios se encuentran llenos nor flui-
dos mucoides ricos en albfimina y de una consistencia blanda
que nosteriormente va a sérvir de nrotecci6n a las células -
formadoras del esmalte.

Bajo la influencia organizadora del emitelio prolifera-
tivo del 6rgano del esmalte, el mes&nquima parcialmente en-
globado nor la tGnica enitelial interna, también prolifera;
se condensa nara formar la nanila dentaria, que da origen a
la nulmna y la dentina. Los cambios en la napila se 1levan a
cabo al mismo tiemmo que los del 6rgano epitelial dentario.
La panila dentaria muestra una proliferacién activa de capi-
lares y figuras mitdsicas, ademis de que la cé&lulas perifé-
ricas adyacentes a la tfinica enitelial interna, crecen y --
enseguida se diferencian dando asi origen a los odontoblas-
tos. Al mismo tiemmo aue €l desarrollo del Srgano del esmal-
te y la panila dentaria se lleva a cabho una condensacién mar-
ginal del mesé&nquima que rodea al 6rgano enitelial dentario
y la nanila. Al nrincinio este limite mesenquimatoso se ca-

- 16 -



racteriza por noseer escasos nimeros de células, nere rani-
damente se desarrolla una cana densa y fibrosa que constitu
ye el saco neridentario primitivo, de donde deriva el liga-
mento neriodontal y el cemento.

Estadio de camnana. Al crecer el casquete y profundi -
zarse la evaginacidn, el diente adquiere forma de campana.
Las cé€lulas del meséntima de la panila adyacentes al epite-
lio dental interno se convierten mor diferenciacién en ---
odontoblastos; estas células elaboran nredentina, que. depo-
sitan inmediatamente mor debajo del ernitelio interno.

Con el tiemno la nredentina se calcifica y se convier-
te en dentina; entonces los odontoblastos retroceden hacia
la mnanila dental dejando en la dentina nrolongaciones cito-
nlasmiticas finas, denominadas fibras de Thomes. La capa -
de odontoblastos persiste durante toda la vida del diente
¥y constantemente produce dentina, las células restantes de
la papila dentaria son formadoras de la nulna del diente,-
mientras ésto ocurre las cé&lulas del enitelio interno se -
han diferenciado en ameloblastos, los cuales nroducirin el
esmalte que se denosita en la dentina.

Los enitelios interno y externo adosados en la regidén
del cuello del diente se introducen mids profundamente en -
el mesénquima vy forman la vaina epitelial de Herwing, la -
cual da origen a la formacidén de la raiz.

Al denositarse cada vez la dentina en la cavidad pul-
nar ésta se va haciendo md&s estrecha hasta obtener final -

- 17 -



mente ‘el agujero amical.

Las cé&lulas mesenquimatosas situadas fuera del diente y
en contacto con la dentina de la raiz se diferencian en ce-
mentoblastos que forman el cemento que se deposita sobre la
dentina de 1a raiz. Con el desarrollo de la raiz las fibras
del saco dentario se diferencian en fibras neriodontales que
quedan influidas mor un extremo en el cemento, y noi el otro
en la nared 6sea del alveolo. Por tanto el ligamento mantie-
ne firmemente en.mnosicidén a la nieza y al mismo tiempo actiia
como un amortiguador de:la masticacién. :

Histolégicamente.- Las células formadoras de los gérme-
nes dentarios que se desarrollan durante la etapa prolifera-
tiva, sufren cambios definitivos tanto en su morfologia rmomo
en su funcién. Es nor eso que las células se tornan restrin-
gidas en sus notencialidades y suspenden su capacidad nara -
multinlicarse conforme adquieren nueva funcién. Asi entonces
se nrovoca la diferenciacién de las células vecinas de la pa-
nila hacia odontoblastos. Con la formacién de dentina las cé-
lulas del epitelio dentario se transforman en ameloblastos -
nara formar asi el esmalte. ’

Morfoldgicamente.- La forma y el tama¥io relativo del --
diente futuro se establece nor medio del crecimiento diferen
cial. De acuerdo a este modelo los ameloblastos, odontoblas-
tos y cementoblastos demnositan esmélte, dentina y cemento - -
resnectivamente y dan asi al diente su forma y tamafio carac-
teristico.



Periodos de anosicién y calcificacién.- A medida de que
se estin desarrotlando las yemas dentarias iniciales, se van
rodeando de una gran cantidad de islas de tejido &6seo, que a
la larga se fusionan y forman los maxilares, los vasos san -
guineos, nervios y germenes dentarios se desarrollan en un -
nrincinio y van quedando encerrados dentro del maxilar en --
formacién.

El desarrollo mds temnrano de los tejidos duros del dien
te ocurre durante el quinto mes de vida intrauterina nara --
los incisivos temporales. Durante el vperiodo de aposicién se
desarrolla la dentina y el esmalte. ’

CALCIFICACION.

Se entiende nor é&sto, el mecanismo de mineralizacidn el

cual se lleva a cabo de la sigquiente manera:

En el interior del primordio dental en estado activeo, -
ruede encontrarse dentro del medio ambiente en el que se lo-
caliza la matriz orgdnica, un liquido que contiene una gran
cantidad de minerales sobre todo cdlcio. Este medio al 'ir -
perdiendo humedad va concentrando su contenido hasta satu -
rarlo, por lo que en un -momento dado se nrecipita y crista-
liza bajo cierto medio.

Este medio nuede ser la concentracidn o saturacién de
sales, la €noca del desarrollo, 1la actividad evolutiva y la

nresencia de la enzima fosfatasa que es la que determina 1la
nrecinitacién de dichas sales: de tal forma que se constitu-
ve el tejido duro.con esnecificaciones particulares, seglin -

- 19 -



se trate del cemento,esmalte .o dentina. :

ESMALTE.- Est& formado por prismas (constituidos por -- .
apatita) y sustancia interprismitica:que los une. La forma-
cién de la matriz orginica del esmalte, principiafébbrella -

superficie ya calcificada de 1la dentina y ¢Qn£indéﬂdeifinte-
rior al exterior del 6rgano adamantino hasta'ocuparlb-énvto-—
do su espesor. k :

Cuando se ha terminado de formar la matriz orgidnica --
nrincinia 1la calcificacién de ésta, en sentido inverso a su
formacidn; comienza por la cGspide y sigue hacia la parte -
cervical de 1la corona y una vez terminada por la raiz se va
ha continuar. Es el tejido mis duro del organismo debido a ‘
que su estructura. es la mAs calcificada, el esmalte consis-
te nrincinalmente de 96% de material inorgidnico y solo una
Ppequefia cantidad de sustancia orgfnica cuya naturalezaino -
se conoce completamente y agua. Su espesor varia de acuerdo
a la tonografia, mero en la regibn cervical es minimo y en
la denticién infantil es uniforme, de medio milimetro apro-
ximadamente. o

La calcificacidn se hace en capas que van superponien-
dose, alterando periodos de mineralizacién completos o nor-

males con otros incompletos o pobres enVSales'de calcio, -

denominados periodos de descanso.

Por tal motivo, durante é&sta ép‘

yueden -ocurrir va -
rios defectos y la naturaleza del. de

..se_va gobernando
ue,séfeféctﬁa,'pudien-

0

segGn la etana-del desarrollo en.
do quedar sefialada en la superficie .del:diente alguna zona
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poco €alcificada o una simnle mancha de esmalte, lo cual puede
ser bilateral lo que exnlica la existencia de nuntos precario-
sos en igual posicién anatémica, debido a que 1la mineraliza -
cidén se presenta en la misma &poca evolutiva.

Dentina.- Es el principal tejido formador del diente, es-
td cubierta por el esmalte en la corona y mor cemento en la
raiz, contiene un 70% de materia inorginica, que consta de -
hidroxiapatita y un 30% de materia orginica de fibras coli -
genas, una sustancia de mucopolisacdridos y agua. La sustan-
cia fundamental calcificada guarda en el interior a los tabu-
los dentinarios, donde se alojan las fibras de Thomes. Posee
una gran sensibilidad a cualquier estimulo, respondiendo a -
cualquier afeccidn externa no sélo con dolor, sino que éstas
sirven de estimulo nara producir dentina secundaria.

Su mineralizacidén da princivio un noco antes que el es -
malte. En su evolucién se forma la corona v después de le -
erupcidn continda formando la raiz. Efectuidndose de afuera
hacia adentro, al calcificarse los odontoblastos migran ha-
cia el centro del diente y van dejando la prolongacidn de
su citoplasma en forma de fibrillas, las que quedan atrapa-
das dentro del tejido endurecido. Al igual que en el esmal-
te la calcificacidén se realiza por capas que presentan épo-
cas de mavor actividad, ésta calcificacién se nroyecta du-
rante toda la vida, reduciendo el tamafio de la cavidad pul-

mar, en la norcidn coronaria y conducto radiculares.

Cemento. - A medlda que la dent1na de la 'raiz se estd. -
formando,: las: flbras del saco dentarlo dlspuestos en senti_

L =



do circular, dan origen al ligamento peridentario, el cual
nroduce al cemento aue cubre a la‘dentina radicular. .Tam -

bién da lupar a la formacidén del hueso alveolar.:.Una vez, -
que el diente hace eruncidn, las fibras de ligamento nefio—
dental se reorientan. e

La insercién de las fibras de Sharney tanto en lailé-
mina alveolar como en el cemcnt01de, mantlenen al. d1ente
en nosicidén dentro de su alveolo resmectivo?

ERUPCION. - iJna vez que la corona y narte de la raiz -
se han formado, el dienté nenetra en la mucosa, y aparece en
la boca, cuando el diente- esti recié&n brotado el naquete --
pulrar es amnlio, el cual con el tiemno se va haciendo de -
menor tamafio. El esmalte estd cubierto mor la cuticula de --
Nasmith tomando en cuenta que la formacién de la raiz conti-
ntda nresentdndose veinte dientes pnrimarios, diez en la man-
dibula, y diez en el maxilar.

Siendo estos cuatro incisivos, dos caninos y cuatro mo-
lares en cada arcada y su orden de eruncién de la manera si-
suiente: : o '

Incisivos:




ATRICION.~ De acuerdo. a 'la mayor canacidad funcional -
que va adquiriendo el apafato digestivo del niﬁo;logiCamen-
te los alimentos requieren -también de mayor trituracién y
nor consicuiente los misculos masticadores van tomando mis
fuerza, y consecuentemente el immacto masticatorio es ma -
yor, mor tal motivo existe desgaste en las dreas de traba-
jo de los dientes ya sea oclusal o incisalmente.

EXFOLIACION.- A la eliminacién fisiolGgica de los dien-
tes primarios se le llama exfoliacién, lo cual ocurre entre
los siete y doce afios de vida. Se considera como la conse -
tuencia de la resorcién vrogresiva de las raices de la den-
ticién nrimaria, realizada nor los osteoclastos y se ven -
afectados la dentina y el cemento radicular: para dar naso
a los dientes mermanentes resmectivos.

Las fuerzas masticatorias son entonces transmitidas al
diente nermanente antes de que su membrana parodontal se --
encuentre totalmente diferenciada, nudiendo entonces presen-
tarse lesiones traumidticas de la misma.



CAPITULO_CUARTOQ

Los incisivos como su nombre 1o in A
mento. e dRagt L ‘

Los caninos se encargan de desgarrar.’:
Los molares serdn los que trituren.el al

También mantendrdn el espacio en los’'arco
ra cuando se presenten los permanentes.:

Estimularin el crecimiento de los'maxi
la masticacién. ' : i

Fonacién, la pérdida temprana de los'

es anteriores
dificulta vnron@inciar las letras £, v, .s, 'y, }

ANATOMIA DENTAL DE LOS DIENTES SUPERIORES.

INCISIVOS SUPERIORES; i

\ ) : ‘a,los.permanentes:pero -
sus superficies .son més . continuadas,: sus dngulos-lineales -
son mds torneados, mientras que los: dngulos nunta son romos



el borde incisal es mids agudo con los mamelones maAs afilados

su cuello es estrangulado, su raiz dnica de forma conoide y

su cidmara nulnar es amplia.

Nota: Con resnecto al canino la cima de 1la cidsnide sobresale
mds de un milimetro de la linea incisal su raiz es més
larga y ancha, de los brazos de la cdspide, el mesial
es mids grande que el distal.

MOLARES.,

Poseen diferente anatomia a los molares pmermanentes ',
en general, las coronas son mds anchas que gruesas, es-de -

cir, el didmetro mesicdistal es més grande que el vestibulo
lingual.

Su corona es cuboide, convexa y de forma caprichosa en
su figura, con resvecto a su cara oclusal se le encuentran -
cuatro o cinco cdsnides: tres vestibulares y dos palatinas,
el cuello se marca mor la brusca terminacidén de esmalte que
delimita la corona y su raiz es de forma laminada, en el ca-
SO del primer molar son tres cuermos radiculares, que cobi -

jan entre ellos al foliculo del primer premolar, por esta ra-
z6n sus raices son muy divergentes, adquiriendo una forma de
sarra y sancho, estas rafices estin dispuestas vestibular pala
tino distalmente siendo 12 mesiovestibular la de mayor longi-
tud.

Mientras aque en el segundo molar sus raices son delga-
das laminadas y curvadas. Es trifurcada y nresenta dos cuer-
"nos radiculares, dosvveétibulares y el nalatino.




ANATOMIA DENTAL DE DIENTES INFEﬁIORES.
INCISIVOS INFERIORES.

La forma de su corona es comparable proporcionalmente a
la denticién permanente, sus rafces son de forma de.-cono y -

en forma de bayoneta en el tercio apical hacia lingual.

El canino es semejante a los permanentes pero dé menores

dimensiones.

MOLARES.

Son dientes que tienen singularidad, su morfologia es ca-
prichosa, pmor lo cual no se npuede hacer una buena descripcidn

generalmente sus coronas son cuboides, mesiodistalmente son -
mids largas, su cara oclusal es inconstante pero se le descri-
be con forma romboidal, sus cuatro cispides son muy agudas --
el surco fundamental es nprofundo. El cuello permanece ligera-
mente tranezoidal y sus lados mesial y distal son mnaralelos -
mientras que el lingual y el vestibular convergen hacia dis -
tal, su cdmara nulpar cuenta con las mayores proporciones --
que la de otros dientes temporales, mientras que su raiz es -
bifida y anlanada.

Mientras que el segundo molar tiene un mayor volGmen y
constancia en su forma que el anterior, tiene cinco cGspides:
tres vestibulares y dos linguales, es en €sta cara donde se ’
adviérte la semejanza con el primer molar permanente, su --
cuello es frecuentemente estrangulado y casi circular. Sus
conductos radiculares son sumamente grandes y también cuen-

tan con una raiz bifida.



DIFERENCIAS DE LA DENTICION PRIMARIA Y PERMANENTE.

DENTICINN PRIMARIA.

10.
11.
12.

13.

14.

Su duracidn fisiolégi§é ‘
afios. o
Su volfimen es menor. .
Menor condensacidn de minerales.”

El color del esmalte es transldcido. 7 ’
El esmalte es de esnesor uniforme en la superficie -
coronal, aproximadamente de medio milimetro.

La terminacidn del esmalte en el cuello forma un es -
trangulamiento en forma de escalén.

El contorno cervical no estd festonéado y homogéneo.
El esmalte es de amariencia brillante y tersa, ya que
los periqﬁimates no se observan al microsconio.

Los dientes anteriores no sufren desgastes proximal -
mente, ya que al crecer el arco dentarjo se van sepa-
rando.

La corona oclusal de dientes posteriores es pequefia -
porque las suverficies bucal y lingual convergen ha-
cia oclusal. .

Las raices de 1los molares, estdn siemnre curvadas, -
anlanadas y divergentes. i

Las raices se reabsorben nor nroceso natural.

La cavidad pulmar es de tamafio grande en proporcidn. -
al diente, encontrdndose los cuernos nulvares mis -
altos. ' R
No hay éxpo#icién de 1a raiz de un diente fuera de -
la encia. ) S
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DENTICION PERMANENTE.

L= 72 B VL

_10.
1.
12.
13.

14.

Su duracidn fisiol6gica es a partir de 1o§{seisiéﬁ§§.,
Su volfimen es mayor. ' N
Mayor condensacifén de minerales.

El color del esmalte es menos translficido.

El esmalte no presenta esmesor uniforme,

La terminacidén del esmalte en el cuello no forma un -
escaldén visible.

La linea cervical tieéne ciertas escotaduras en las ca-
ras nroximales.

El esmalte es menos brillante porque se observanﬂ"
nerenquimates.

Los dientes mar lo general sufren desgastes en el
de contacto. : f ey
Su cara oclusal estd en pronorcién al G&rea cotd a;,
Sus raices nresentan un mayor voldmen. o

Estdn exento - de reabsorcidén natural.

Su cavidad pulpar proporciona un tamafio menor con res-
necto al diente.

Pasado el tiemmo la encia sufre retraccibn,: deJando -?
expuesto alguna porcidn del cuello.



CAPITULO. OUINTOQ

PROPIEDADES DE LAS CQRONAS 'ACERO CROMO.

LLas coronas de acero son una aleacidn de hierro y carbo-
no conteniendo cromo y niquel, manganeso, nlomo lo que di por

resultado una oran variedad de comnosiciones de acero inoxida
ble. o

Cuando el contenido deY cromo en el .acero excede al 11%
la aleacidén se denominé acero inoxidable, existiendo tres ti-
nos los cuales son:

Austenitico

Ferritico

Mantesilico

Las coronas de acero cromo son restauraciones en casos
" selectos, a menos que no sean debidamente utilizadas tal co-

mo npudiera ocurrir con amalgamas o resinas que no. se manejan
como es debido.

Y tienen muchas ventajas tomo:

a).- NDuctibilidad

b).- Elasticidad

c).- Mayor dureza : -
d).- Resistencia comnleta a 1la cofroSién oral.
e).* No cambian de dimensién : : '
f).- Control aislante

@) .- No cambian de color
h).- Variacién de tamafios
i).- Bajo costo



INDICACIONES:

1).-

2). -

3).-

H.-

Caries extensas en dientes temporales cuando al remo-
ver caries, 1la lesién deja una insuficiente estructu-

ra sana ‘del diente mara sostener la obturacién, cuan-
do una o més clsnides estdn debilitadas por caries.

Esto ocurre comunmente cuando estf lesionadas las
caras mesial o distal, ya que si -se intenta hacer
restauraciones en caries extensas con amalgama es

nuy
probable gque nuestro tratamiento se vea fracasado, -

es nor eso aque se elige el tratamiento de corona ace-
ro cromo, heneficiando con la eleccidn de é&sta medida
terapéutica al maciente, nadres y onerador.

Después de un tratamiento nulpar, sea este pulpecto -

mia o pulnotomia, el tratamiento hace que los dientes
sean més_frégiles ¥ quebradizos. La fractura consi --
puiente de la estructura del diente ha llevado a la -
nrdctica .aceptada a cubrir las caspides después del -
tratamiento nulnar, nor tante se recomienda nrevenir
el fracaso,colocindo una corona de acero Cromo.

En dientes con defecto de desarrollo, estds estructu-
ras dentarias que han sufrido hinoplasia del esmalte
estdn predispuestas a la caries, ya que su anatomia
facilita la retencibén de nlaca dentobacteriana, es -
frecuente que la localizacién y extensién de dicho -
defecto no se nreste para ser restaurada con otro ma
terial.

Como obturacidn mnreventiva, la corona de acero cromo
se usa también nara nrevenir el desarrollo de caries

en: otras Areas-del mismo diente, como vnor ejemplo: -
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en caries de tipo V, &sta recomendacién es favorable va
ra cuando el nifio se ha sometido a tratamiento odontol§
gico bajo anestesia general, ya que si consideramos que
el mismo acto nos indica que son nifios imnedidos, a los
cuales la incidencia cariosa los ataca facilmente es --
16gico mensar aque aunque el operador cumpla su labor de
eliminar caries, &ste nroblema nuede reincidir.
Cumpliendo asi nuestra funcién preventiva. '
5).-Como anclajes de mantenedores de espacio o en aparatolo
gia de ortodoncia interceptiva, entendiendo por ménteng
dor de esnmacio la accibén de evitar la pérdida de este,-
en la longitud del arco dentario, ya sea en la denticién
temnoral mixta o mermanente, ya que la disminucién de -
la longitud del arco nuede traernos nroblemas de maloclu
sién o alterar una ya existente. .
La corona .de acero cromo, nuede ser usada como su parte
de un conservador de espacio fijo, esto ocurre en dos -
casos., ' :
a).- Cuando el conservador de espacio puede incorporarse
como una corona y su abrazadera y otra.
b).- Cuando el diente nilar renresenta una indicacidén -
para el uso de corona de acero.

6).-Como restauracidén semipermanente en molares definitivos
jovenes. ) .
La colocacién de la corona de acero cromo se indica has-
.ta que el crecimiento del infante nos nermita efectuar -
una restauracién permanente satisfactoria.

7) .-Cuando hay aue evitar la pérdida del segundo molar tempo-

ral antes de la eruncién del nrimer molar permanente.
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.-

3).-

Se podrd fabricar un aparato con banda y abrazadera
con una prolongacidén intragingival (zanatilla dis -
tal), en el hueco del segundo molar temnoral para -
impedir 1la migracién mesial del nrimer molar nerpa-
nente y servir de guia para su oclusidn.

CONTRATINDICACIONES:

Son realmente un ndmero reducido de contraindicacio
nes nara el uso de las coronas de acero inoxidable,

no deben utilizarse -como restauraciones permanentes

en dientes definitivos norque nos resulta casi impo-
sible adantarla al borde gingival, traye€ndonos como

consecuencia una lesidn gingival.

Cuando fisiolfgicamente y natolbgicamente se ha reab

- sorbido mis de un tercio de la longitud de-la raiz -

marginal.
Cuando el ‘diente es seriamente destruido por caries

de IV grado.



CAPITULO SEXTO

MATERTIALES-E INSTRUMFNTAL DARA LA FOLOCACION DE"'CORONAS
ACERO"CROMQO-EN* MOLARES PRIMARIOS. :

1}.- Espejo dental
2}.- . Exnlorador

3).-: Excavador

4) .- Pinzas de curacién-

'5) .+ Jeringa.y agujas desechables
6).- Anestesia

7). - Torundas de algodén

8).- Dique de hule y arco de Young.
9);5'Perforadora ’

10).-- Porta granas y granas SSW # 10,11, 14y 14vq
11).-~ Fresas de bola # 2, 4, 6 y 8: fresa de fisqra # 69 L

12}.-.Un calibrador o dentimetro .
~13}j~,Corona de acero cromo (Unitek o Rocky Mountain)

14) .- Alicates Abell # 112 nara contornear la corona en la

" zona de contacto.

15) .~ Alicates de Johnson # 114 nara ajustar o contornear -
la corona en su narte cervical

16).- Tijeras curvas, mandriles de baja velocidad, copas de

S goma, piedras verdes. -

17).- Hidréxido de calcio, 6xido de zinc y eugenol, cemento

de volicarboxilato, fosfato de zinc y fosfato de co -

bre rojo.

18f ;fLoSeta Yy espdtula de cemento.
19) 7;Eyector de sallva e . hilo dental sin cera
20). J'Radlografla del 00 infantiles’ 'y babero de nlomo.
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Primeramente tenemos que preparar a nuestroc paciente
haciendo la infiltracibén anestésica, 1o cual nos eliminari
las molestias y nos hard trabajar con mayor rapidez,’ duran
te la preparacién.

Se colocari el dique de hule y se aislari el cuadran-
te para obtener una mejor visibilidad, ‘limpieza y control <
de nuestro paciente. : E

Es importante usar cufias de madera para proteger a 7;
los dientes contiguos durante los cortes me51a1 y- dlstal

COMO- PREPARAR EL DIENTE.

1.- Quitar o eliminar el tejido carioso, la'femociéh
dg la‘caries debe de ser efectuada antes de prepa-
rar los cortes proximales para prevenir sangrado -
en el 4rea de operacibmn, utilizando fresa de bola
de baja.velocidad y excavadores filosos. Dependien-
do la profundidad de la caries se procede a prote -
ger la pulpa adecuadamente y en caso de ser necesa-
rio realizar el tratamiento pulpar pertinente.

2.- Se rebaja la superficie oclusal de la corona de --
nuestro diente que estamos tratando mas o menos de
1.5 a 2 milimetros, siguiendo la anatomfa oclusal.
Frecuentemente se perderid estructura del diente por
causa de caries, debiendo tomar en cuenta que tene=
mos que evitar el exceso de desgaste, haciendo la -
minima reduccidén posible.



Esto se hace con el objeto de dar el espacio necesario

a la corona de acero, para que sea restitufda la rela-

cidén oclusal adecuada, manteniendo asi el equilibrio de
las fuerzas que recibiré el diente.

Hacer los cortes mesial y distal del diente que estamos
tratando los cuales se realizan con fresa # 69 L.

Estos cortes tanto el mesial como el distal deben seguir
el éontqrno mesial y distal del diente se hacen con el -
prop6sito de instalar a la corona y tener espacio para -
el correcto alojamiento proximal de ésta, restableciendo
los puntos de contacto adecuadamente, sefiando el mafgen
cervical y proporcionando retencibm.

Es necesario efectuar la reduccién distal adn cuando no
existeel diénfe'adyacente vya que de no hacerse se ten -
drd una corona de tamafio excesivo, lo que dificultari,
la erupcidn del molar de los seis afios.

La superficie proximal de los molares primarios se adel-
gaza hacia el lado lingual, ésto se logra accionando --
la fresa en direccién bucolingual, ésto es mis marcado -
en la superficie mesial de los primeros molares, se ---

~elimina cuidadosamente la estructura del diente hacia -

la porcidn cervical de éste, liberando los puntos de --
contacto con una profundidad que oscilerentre 0.5 a 1 -
mm. por debajo del col.

Pasamos un explorador para comprobar que no haya quedado
ningn escalén en la preparacién; esto se hace en ambos
lados.



4.- Reduccibén de los 4ngulos punta, la importancia de ‘ha-
" cer &ste procedimiento es redondear los fngulos agu -
dos que presente - nuestra. preparacibén, aumentando -

asi la resistencia del dientée preparado.

Los errores hechos durante la preparacidén de los cor
tes proximales incluyen los cortes paralelos para ca
da uno, o reducir el.asﬁecto bucal del diente excesi
vamente. El corte debe pasar através del contacto y

terminar ligeramente abajo del tejido gingival o en

la porcibén de esmalte del diente. E1l margen de la -
corona ser4 adaptado en el 4rea retentiva de la por-
cién gingival del diente.

SELECCION DE LA CCORONA ACERO CROMO.

Hay en existencia varias marcas de coronas de acero -
R cromo y el odontélogo, realizari su eleccién sobre -
la base de su experiencia, los fabricantes elabo -
. ran de cuatro a seis tamafios diferentes-pafa cada mo-
lar primario y para los primeros molares permanentes.

De acuerdo a las coronas existentes en el mercado, -
existe entre ellas algunas diferencias como son mode-
lado de la superficie oclusal, distancia mesio distal
distancia ocluso cervical, tipo de aleacién, nGmera -
cibén, contorneado y costo.

Una corona correctamente seleccionada, debe antes de
su adaptacién pubrir todo el diente y ofrecer resisten
cia al tratar de retirarla.

Se pueden adquirir coronas ya recortadas (unitek) o no
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REDUCCION OCLUSAL

REDUCCION BUCAL Y LINCUAL

NESIAL Y DISTAL REDUCCION ANGULO PUNTA

i
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recortadas como las de Rocky Mountain. estas dltimas requieren -~
mas reduccibn para evitar que los bordes se introduzcan en la en-
cia, pero presentan gran utilidad cuando la preparacién se extiende

hacia la regibn subgingival.

Las distintas coronas difieren en su resistencia; algunas -
son rigidas mientras que otras se deforman ficilmente al ser re-
-cortadas, La corona de acero inoxidable recortada de 3M es supe-
rior a las otras que se mencionan porque reproduce caéi exactamen
te la morfologia dentaria y generalmente no precisa de recortado,
reduciendo de tal modo el .tiempo de la sesidn, este tipo de coro-
nas es ficilmente de adaptar a la mayorla de los dientes tempora-

rios permanentes jdévenes.

Los molares temporarios con profundas caries interproximales
que se extienden hacia subgingival justifican el uso de la corona
no recortada que abarque los bordes de la preparacién.

La corona que ofrece demasiada resistencia cuando se quiere
retirar o demasiada presidn para su colocacibn inicial seguramen-
te es pequeiia y no da lugar posteriormente a su recortado. Por -
otra parte una corona de tamaijio grande resultarfa imposible recor

tar,

Para hacer la eleccibn del tamafio apropiado de la corona de
acero, se ha recomendado medir el diémetro mesio distal, y lle -
var ésta medida. para compararla hasta encontrar el tamafio aproxi-
mado, ésto se puede hacer utilizando un calibrador, compés o den-

medir el didmetro mesiodistal y comparar con las co-

timetro para
utilizando el estuche -

ronas hasta encontrar la de mejor tamafio,
de anillos de cobre hasta encontrar el que ajuste adecuadamente -
v scleccionar la corona del tamafio obtenido con dicho anillo, o

utilizando el estuche de coronas y probidndolas directamente al

Jdiente.



COMO ADAPTAR LA CORONA.

Una vez seleccionada la corona, el prdximo paso a seguir -
es hacer-que los bordes de la corona estén adaptados al surco «
gingival.y para reproducir la morfologfa dentaria.

a).- Se procede a colocar la corona seleccionada en_el dien
te, tomamos un explorador con filo para marcar el mar-
gen gingival de la corona, la cual indicari el contor-
no gingival.y se extensién, se retira la corona y uti-
lizando las tijeras:curvas se recorta un milImetro que
ha sido marcado, esto se har4d apartindola de la cara -
del nifio para evitar el peligro de los recortes de me-
tal que podrian introducirse en un -0jo.

Toda la preparacibén quedari cubierta con la corona, cu
yos bordes se adaptan al surco gingival libre. No debe -
observarse una zona isquémica de la encia, pues esto, -
indicaria la excesiva extensién de la misma, sin embar
go cuando la caries exige una preparacibn subgingival
es conveniente Yy necesario extender los bordes hacia -
apical.

b).- Para el contorneado de 1la corbna, y ajustar la misma -
a la morfologia convexa del diente, se utilizan las --
pinzas de Rocky Mountain # 114 o unitek 800, ese proce
diciento reduce la circunferencia cervical de la coro-

“na por 1o que ya no se coloca flcilmente al diente --
preparado, _ se debe ejercer una presién firme ayudado
de algﬁn instrumento o con algin dedo.
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TERMINADO DE LA CORONA ACERO CROMO.

Una vez que hemos verificado que los margenes de la prepa -

racidn estan cubiertos y que éstos mérgenes‘se extienden por de
bajo de la encia marginal de 0.5 a un milimetro, que la corona
entra solo con presibén moderada, que los contactos interproxima
les se han restaurado, qué no hay isquemia con los tejidos blan
dos y que la oclusibn es la correcta, .procederemos al terminado
y colocacibn de dicha corona, la cual estarf lisa y sin cambios
notables en su contorno, deber4d poseer una forma uniforme. Para
rectificar la adaptacién de la corona en las zonas interproxima-
les pasaremos un hilo dental, si éste se deshilacha es que la -
adaptacidn no ha sido satisfactoria. Durante 1la adaptacién de --
prueba , se colocarid la corona desde lingual rotindola en la ---
misma direccidn y cuando los bordes de la corona pasan por enci-
ma de la bulbosidad cervical de la superficie bucal, se escucha-
r4 un chasquido, lo que nos asegurari que la retencidén que hemos
obtenido es la adecuada y observar que la oclusifn no nos pro -
‘porcione puntos de interferencia.

Es recomendable tomar una radiografia para verificar los --
puntos de contacto interproximales.

Antes de cementar la corona, se deberd4 pulir con un disco de
goma para eliminar las imperfecciones, el borde de la corona de-
be ser romo porque si es afilado se producirén bordes. que actua
rdn como zonas de retencidn de placa dentobacterlana.’

Sc pasari lentamente una rueda de- pledra ancha hac1a e1 centro -
de la corona, esto mejorari la adaptac16n de 1a mlsma acercan--
do el metal al diente sin reducir-la altura de la corona.
(Roche, '1970). ' RS ST
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- CEMENTACION DE LA CORONA ACERO CROMO

Para llevar a cabo la cementacién es necesario elegir el ce-
mento de acuerdo a la condiciédn pulpar presente, ademés de bus -
car adhesibn y resisténcia; en dientes con tratamiento endoddnti
co es recomendable utilizar fosfato de zinc, mientras que en ——e
dientes con vitalidad pulpar se utilizard oxido de zinc y euge -
nol y cemento de policarboxilato,

Y a continuacién un barniz antes del cementado cuando el --
s . . 4 H <
diente tiene vitalidad, lo cual es innecesario cuando se ha he -
cho tratamiento pulpar.

Se recomiend2 una consistencia similar del cemento a la que
se emplea para incrustaciones de oro, aunque puede utilizarse una’
mezcla mids espesa cuando solo se cementa una corona.

Las coronas de acero inoxidable deben cementarse en:

a).- Dientes limpios y.secos

b).- Aislar el cuadrante

c).- Se llena la corona en su parte interior con el cemento
seleccionado de preferencia abarcando la mitad de ésta,
se coloca la corona al diente desde el lingual hasta lle
varla a su sitio, ejerciendo una moderada presién. No -
se tocar4 la corona durante el fraguado, y se harid que
el nifio aplique presién mediante un rollo de algodén, el
excedente del cemento, se quitarid con sumo cuidado y si
es necesario pasar un hilo dental interproximalmente --
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se har4, .el pulido final de la corona se realizar4 con piedra
pomez y con un cono de goma, una vez finalizada la cementacién
es necesaria una radiografia post operatoria.

CUIDADO POST OPERATORIOS.

Es necesario manifestar a los padres que el consumo de --
chiclosos y dulces asi como de alimentos tenaces, pueden lle -
gar a dislocar la corona.

Recomendar una higiene oral 1o -més 6ptima posible para =--
impedir la acumulacién de residues que irritarfan los tejidos
del borde gingival de la corona y advertir que la corona se--
afloiaré cuando se haga presente el diente permanente. ‘



CAPITULO SEPTIMO

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN UNA SOLA CITA.
(En dientes temporales con vitalidad)
COLOCACION DE CORONA DE ACERO CROMO.

El concepto pulpotomfa nos indica 1la remocién del tejido- pul-
‘par coronario y parcialmente inflamado, la colocacién de una cu-
racién sobre los mufiones pulpares amputados y posteriormente 1la
colocacién de una corona de aceio cromo preformada.

Las indicaciones de 1la pulpotomia con formocresol es la ex -
posicibén de los cuernos pulpares, ya sea por caries o por ejecu-
ciones mecénicas en dientes temporales que manifiestan vitalidad,

CONTRAINDICACIONES.

1.- Edema

2.- Fistula

3.- Dolor a la percusién

4.~ Dolor exponténeo y nocturno

5.- Movilidad causada por alguna patologia

6.- Reabsorcidén radicular interna

7.- Reabseorcién rddicular externa

8.- Calcificaciones pulpares

9.- Hemorragia incontrolable de los mufiones amputados

10.- Exudado purulento incontrolable de los mufiones pulpares am-
putados. ' ' '

11.- Radiotransparencia interradicular o jeriapical.
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TECNICA:

1.- Primeramente se anestesia localmente y se aisla con di-
que de goma, se extrae toda la caries periférica antes
de abrir 1a pulpa. (Fig. 1) ‘

2.~ Retirar el tubo de la cdmara pulpar coronaria utilizando
una fresa de fisura de alta velocidad con refrigerante
de agua, con el objeto de encontrar los cuernos pulpares

(Fig. 2).

3.- Extraer la pulpa de la corona con un excavador o una frg
sa de bola grande, accionédndola con baja velocidad. (Fig
3). - ' '

4.- Amputar los mufiones pulpares con una fresa de bola de --
baja velocidad, teniendo el mayor cuidado posible para -
evitar la pérforacién, una copiosa irrigacién con agua -
de la cémara pulpar, evitari que los restos de dentina’ -
lleguen a la pulpa radicular, lo que ocurrirfa si se em-
pleara aire.

Se recomienda usar fresa de bola del # 6. (Fig. 4).

5.- La hemorragia postamputacibn se controla humedeciendo -
una torunda pequefiita de algodbén con formocresol y se -
coloca sobre los mufiones pulpares durante cinco minutos.
(Fig. # 5). :

6.~ Cuando se‘reti;a\la‘tofundita que ha sido impregnada -

con’ formocresol aparecerin los mufiones pulpares de co-

lor castafioobscuro o negro, como resultado de la fija
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cién provocada por la droga. (Fig. # 6).

Nota: No debe intentarse detener la hemorragia cuando -

se esté retirando la pulpa coronaria con el exca-
vador. ' ) ‘

Entonces se tendrin tres zonas:
Necrosis

Granulacién
Fijacién

Tejido vivo

Colocar en la cémara pulpar una mezcla cremosa de oxido

de zinc mezclado con partes iguales de eugenol y formo -
cresol. '

Colocar en 1la chmara pulpar una mezéla dura de oxido de
zinc, mezclado con partes iguales de eugenol y formocre-
sol. (Fig. No. 7).

Colocar el cemento y preparar la pieza dentaria para que
reciba una corona de acero cromo, de acuerdo a los pasos
antes sefialados.



FiIG. 1

. \M

FIG. &

FIG. 3

FIG. 6

FIG. 7
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CAPITULO OCTAVO

CUIDADOS DURANTE EL USO DE LAS CORONAS POR CUADRANTES.

‘Después de haber preparado a los molares primarios adyacen- |
tes, para Ttecibir una corona de acero cromo, es necesario veri__
ficar que haya espacio interproximal suficiente para ‘ambas coro-
nas. ) o

Antes de 11evar a cabo el cementado de dichas coronas debe—
hacerse la prueba con ‘ambas a la vez, pues es posible, que su -
guia de insercién sea diferente , quedando una o ambas coronas-
desajustadas.

£l cementado serd independiente de cada corona, tratando ‘que
.la consistencia del . cemento’utilizado, sea la que se utiliza pa--
ra cementar incrustaciones de oro.

PREPARACION INADECUADA DE LA PIEZA DENTAL.

Hombro interproximal. Es frecuente, que debido a una_inclina-
¢ibn inadecuada de la fresa de fisura, durante el corte proximal -
nos dé por resultado un hombro o.escalén interproximal, dificul '--
tando asf la colocacién de la corona, por lo que es pertinente --
tratar de eliminarlo con el mayor cuidado posible, teniendo en --
cuenta que un movimiento brusco podria traernos como consecuencia-
una lesibdn traumitica, ya que si no se elimina, los bordes de-hueg
tra corona, chocarin con é1l.

Bordes Deficientes. La integridad marginal de la corona, queda

reducida cuando esti adaptada imperfectamente. Rara vez se producen
caries recurrentes alrededor de los bordes abiertos.
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Sin embargo,.a- la medida que aumenta la diferencia marginal

ocurre lo misme en cuanto a la posibilidad de retencxén de ‘placa
dentobacteriana y desencadenar 'asi una gingivitis.

La destruccibén de alguna pared de nuestra preﬁéréc16ﬁ,
rd ser reconstruida con amalgama, para obtener apoyd'ytv“
asf la inclinacién de la corona.
inclinacién de la corona,

La importancia. clinlca

es minima a menos que se produzca
molares permanentes. jévenes, en cuyd caso se puede ver la

vorable extrusidén del diente antagonlsta, alterando 1a oclusxén.

Inhalacibén o Ingestién de la corona.

Afortunadamente esta comp11
cacidén

es rara gracias a la man1pu1ac16n culdadosa que se hace -
de una corona pequefia y a veces resbaladlza,~51n embargo un movi-

miento imprevisible puede ocasionar ‘1a 1nhalac16n o: ingestién de
la corona.

En caso de que nos encontraramos,en,es;erdgsfavorable proble-
ma, se intentari extraerla haciendo poner al nifio cabeza abajo lo
m&s ripido posible, si no se obtiene éxito se consultari al médi-
co para la indicacién inmediata para una radiograffa de torax si
la corona se encuentra en los bronquioé o-el pulmén, la consulta

médica llevard probablemente al intento de extraerla por medio -
de una broncoscopia.

La presencxa del T fle]oi'
por fortuna

usigeno en el nino concxente reduce,

em nores ¢onsecuencias pero
a: corona. en una radio -
pasa”51n ‘consecuericias -

;o a”d1ezrdias.




MODIFICACION DE LA CORONA DE ACERO CROMO.

Mink Hill (1971)_han exﬁuesto;di?érsés‘maneras de modificar
la corona de acero inoxidable. Estas pueden resumirse.de.la ma-
nera siguiente}," : ; Y :

a).-

b).-

El dlente de tamano reduc1do o’la corona de tamano
excesivo. Esto se produce por lo comfn, cuando la?per
dida de espacio es consecuencia de una caries. 1nter'¥
proximal de larga data. La corona se corta vertlcal -
mente a lo largo de la pared bucal. Los bordes- 11bres
de la corona se juntan y se- sueldan para reducir la -

dimensibn -de la corona. Después del recortado, se suel

da la superficie cortada y adaptada, y se pule.

E1 dlente de tamafio excesivo Yy la corona de tamafio pe.
quefio: se. hace un corte vertical en la superficie bu-
cal de la corona. Se separan los bordes y se suelda -
una-bieza agregada de material de acero inoxidable a

"la” superficie bucal, aumentando las dimensiones de la

corona. Después del contorneado, se aplica soldadura

para; “1lenar cualquier deficiencia m1crosc6p1ca en e1
sellado Se pule y cementa la corona.

lds,‘ello sé puede compensar -alargando la’corona. con



una pieza de metal soldado, como se describié en el pArrafo an-
terior. ‘

d) .- Contactos abiertos: Si no se puede establecer un 4rea de
~contacto cerrado (excepto en el espacio del primate), se ten-
ﬁré por resultado, la acumulacién de alimento, el aumento en la
retencibén de placa dentobacteriana y la consiguiente gingivitis.

La seleccibén de una coroﬁa mas grande puede resolver este
problema alternativamente se puede obtener un contorno inter -
proximal exagerado con un alicates 800-112 para establecer un
contacto cerrado. '

£l agregado -local de soldadura, puede contribuir también
a corregir el contorno interproximal.



CONCLUSI.ON

Por todo lo expuesto, se llega a la conclusién de que -
las coronas de acero cromo son restauraciones dentales que -
nos ofrecen muchas ventajas, como:

Proteger al diente, devolverle su funcién y anatomia y
mantener a la pieza en un buen estddo de salud dentro de 1la
cavidad oral, hasta su exfoliacién normal.

Por otra parte las corénas acero cromo son de fécil --
adaptacién al diente, pero debemos tomar en cuenta que para
lograr el éxito deseado es sumanente importante que la coro
na sea seleccionada adecuadamente, correctaménte recortada,
contorneada, pulida y finalmente bien cementada.

Las coronas de acero cromo son excelentes':restauracio -
nes si son usadas debidamente.
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